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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
es

en jovenesy adolescentes

PRESENTACION

1 género, como categoria social, es una de las contribuciones teoricas

mas significativas del feminismo contemporaneo. Esta categoria

analitica surgid para explicar las desigualdades entre hombres y
mujeres, poniendo el énfasis en la nocion de multiplicidad de identidades.' Para Marta
Lamas” el termino género, que en 1949 aparece con Simone de Beauvoir, Ginicamente
comienza a circular en las ciencias sociales y en el discurso feminista con un significado
propio y como una acepcion especifica (distinta de la caracterizacion tradicional del
vocablo que hacia referencia a tipo o especie) a partir de los afios setenta. La categoria
género se refieren no al sexo, sino a las conductas socioculturales y ecosistémicas
consideradas propias de la mujer o del hombre. Los géneros se conforman a partir de la
relacion cultural e histérica de las identidades.

La “perspectiva de géneros” reconoce que las interrelaciones, interafectaciones e
interdependencias que se dan entre los géneros y los transitos de género, en general son
favorables, como grupo social, a los varones y para quienes transitan a la masculinidad
y discriminatorias para las mujeres y para quienes transitan a la feminidad; son
constitutivas de las personas atraviesan todo el entramado social, cultural y relacional y
se articulan con otras relaciones sociales, economicas, profesionales y politicas, como
las de clase, etnia, edad, preferencia sexual, profesion, oficio, trabajo o religion,
determinando roles, identidades y valores.

El género requiere la busqueda de sentido de las actitudes, practicas y
comportamientos de varones y mujeres como seres socioculturalmente sexuados. Segun
Lamas “hay que comprender que la diferencia sexual es una diferencia estructurante, a
partir de la cual se construyen no sélo los papeles y prescripciones sociales sino el
imaginario de lo que significa ser mujer o ser hombre, por lo tanto no puede ser situada
en el mismo nivel que el género”. Se produce como hombre o como mujer, como
masculino o femenino, porque como ella misma afirma “mujeres y hombres son
producidos por el lenguaje y las prdcticas y representaciones simbdlicas dentro de
formaciones sociales dadas, pero también por procesos inconscientes vinculados a la
simbolizacion de la diferencia sexual”, productos y procesos que se reflejan en la
formacion profesional y en las acciones que de ella se derivan.

La profesion de enfermeria presta un servicio a la comunidad y su funcién en la

sociedad es la de dar respuesta a las necesidades de salud que ésta plantea. La actividad
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de enfermeria ha existido mas o menos desde que el ser humano se vio en la necesidad
de dar respuesta intuitiva para proporcionar ciertos cuidados que aseguraban la
comodidad, bienestar del enfermo y a la necesidad de supervivencia del individuo. La
enfermeria moderna se empefia en conseguir la autonomia total y el control de la
practica por la propia profesion; sin embargo, las practicas cambian en la medida en que
cambian las identidades sexuales de los seres humanos y sus necesidades sociales,
culturales, relacionales y de salud. En 1948, los delegados a la Primera Asamblea
Mundial de la Salud se dieron cuenta de que para ampliar y mejorar los servicios
sanitarios de un pais era indispensable contar con un personal de enfermeria mas
numeroso y mas competente, apto, en suma, para desempefar una serie de funciones
muy variables”.

La enfermera Ana Luisa Velandia, considera que “la concepcion de que el objeto
de estudio de la medicina es el "hombre enfermo" es refutada por la practica diaria y se
acepta cada vez mas el planteamiento de que el objeto de estudio de la medicina
(entiéndase, ciencias de la salud), son los conceptos socialmente definidos de salud y
enfermedad”.*

Continuando con la linea de Velandia, afirma la enfermera Consuelo Catala que
“una de las cosas mas importantes que se debe propiciar en la formacion de
profesionales de la salud es el favorecer la inclusion de asignaturas que tengan que ver
con la salud como vivencia positiva y no solo como prevencion de la enfermedad”.’

Esto conduce necesariamente a entender que todo proceso formativo en ciencias
de la salud deberia estar fundamentado, entre otras, en las necesidades epidemioldgicas
de la sociedad, debido a que como lo afirma Velandia “los grandes cambios en las
expectativas de vida, son una expresion sintética de los cambios que ocurren a nivel del
perfil epidemiolégico de la poblacion™®.

En muy diversas sociedades y culturas, y a través del tiempo se ha asociado el
acto de cuidar con el género femenino. Esta vision de la enfermeria como profesion
eminentemente femenina ha estado marcada histéricamente por dos ideologias
predominantes: una concepcion religiosa sobre el cuidado y un discurso sexista sobre el
rol social de la mujer.” En la mayoria de sociedades industriales la enfermeria es una
profesion predominantemente de mujeres. Los profesionales de enfermeria varones son
minoria en todo el mundo.® Espafia no es ajena a la presencia femenina en la profesion,

las mujeres representan el 83 % del total de profesionales.
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Estudiar a la enfermeria es en consecuencia un estudio de género. En este caso un
estudio que se centra en la formacién de enfermeria en el cuidado de adolescentes, en
sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva y que permite reflexionar acerca de
como el género puede influir en la Enfermeria y la actividad profesional enfermera, un
estudio que se justifica, por un lado, en la necesidad epidemiologica y culturalmente
establecida de educar a los jovenes para la sexualidad, y por el otro, en la idea de que la
enfermeria juega un papel fundamental en la construccién y vivencia integral de la salud
de los seres humanos, que como seres sexuados se relacionan consigo mismos, con los
otros y las otras de manera particular y con la sociedad en general.

La investigacion en enfermeria es esencial para desarrollar, evaluar y expandir el
conocimiento de enfermeria. La investigacion constituye una parte vital de la practica
formativa y por ende beneficia directamente a los usuarios. A través de la investigacion,
enfermeria puede documentar el costo efectividad de la formacién enfermera.’

Generar procesos formativos cuyas innovaciones metodologias y didacticas
apoyen la formacion de competencias finales del alumno, potenciado su responsabilidad
y haciéndolo participe de manera activa en su proceso de aprendizaje, es una tarea
fundamental de la practica docente en la formacién de profesionales sanitarios que
permite optimizar los objetivos de aprendizaje, de ahi que este estudio se centre en este
aspecto. 10

El estudio pretende, ademas, apoyar la fundamentacion de la respuesta a un
debate, tan actual, como lo es la necesidad de formar tanto en la universidad y en la
escuela a las y los adolescentes y jovenes en sexualidad, Salud Sexual y Salud
Reproductiva, bajo la consideracion de que estos son elementos fundamentales para
construir-se como personas, ciudadanos/as en ejercicio y sujetos/as de derechos que
aportan en la construccion de la convivencia solidaria y democratica entre las y los seres
humanos.

La presente investigacion es un aporte a los estudios de género, dado que “los
datos muestran que la Salud Sexual y reproductiva es el tema que mas publicaciones
acapara, y que la mayoria de estos estudios no incorpora el enfoque de género a sus
analisis™'".

La presente investigacion se realizé en parte con los aportes de la beca otorgada al
autor por el CEM Centro de Estudios sobre la Mujer de la Universidad de Alicante,
curso 2008/20009.
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ANTECEDENTES

esde antes de haber decidido formarme en un doctorado relacionado

con salud, mi interés investigador se centré en la relacién cultura-

salud. Mi acercamiento previo a la salud es eminentemente
experiencial, ya que mi formacion basica es como socidlogo, filésofo y actor, y mi
formacion completaria en educaciéon y sexologia.

Inicialmente me planteé¢ formarme en Salud Publica, pues previamente habia
tenido alglin acercamiento al tema como docente invitado al Doctorado de Salud
Publica de la Universidad Nacional de Colombia (2006). Al verme obligado a vivir en
Espafia por cuestiones politicas, me interesé en el Doctorado en Enfermeria y Cultura de
los Cuidados de la Universidad de Alicante y descubri mi cercania tedrica, experiencial
y emocional con este y tom¢ la decision de formarme en él1.

Mi experiencia investigadora, educativa y preventiva ha sido en las sexualidades,
la Salud Sexual y la Salud Reproductiva. Me apasionan, desde una perspectiva cultural,
los temas relacionados con las minorias sexuales, el Sida y otras Infecciones de
Transmision Sexual; en especial me atrae conocer sobre como, por qué y de qué manera
las personas entienden, explican y se emocionan con relacion a su cuerpo, su salud y su
sexualidad.

Inicialmente pensé en investigar sobre la comunicacion enfermera con los
usuarios latinoamericanos, analizando la relacion de asistencia intercultural entre
quienes tienen como lengua' materna el espafiol, pero no tienen la misma lengua®.

Por invitacion de la profesora Maria Mercedes Rizo tuve la oportunidad de
realizar una conferencia sobre la Comunicacion efectiva en Salud Sexual y Salud
Reproductiva: desde el Enfoque que utiliza AIDSCAP-FHI-USAID [Proyecto para el
Control y la Prevencion del Sida —AIDS Control and Prevention (AIDSCAP) de
Family Health International - Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID)], actividad orientada a estudiantes que inician su segundo afio de
formacion de enfermeria en la Universidad de Alicante UA en la asignatura denominada
Enfermeria Materno-Infantil; en la actividad me sorprendio el bajo nivel de
conocimiento que las y los estudiantes manifestaron sobre temas de sexualidad y Salud

Sexual, que me motivo a conocer el curriculo de la Diplomatura.

1 . .1
Comprendida como idioma.
2 . . . ., . .
Lengua se entiende como un sistema de comunicacioén verbal propio de una comunidad humana
que vive en un espacio, tiempo, sociedad y cultura determinada.

Manuel Antonio Velandia Mora

Tesis Doctoral
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Observé que la sexualidad, la Salud Sexual y la Salud Reproductiva no formaban
parte del programa de formacion académica de las enfermeras en la UA. Esta
informacién me convoca, primero, porque he visto la importancia que poseen en el
curriculo de formacidn de las enfermeras en América Latina; segundo, por mi
experiencia directa: en Colombia he sido maestro invitado en cursos sobre estos temas,
dirigidos a estudiantes de enfermeria y medicina en las Universidades Nacional de
Colombia, de Antioquia e Industrial de Santander, y en América Latina como formador
e investigador en diferentes paises en convenios realizados entre universidades y/o
ONG y entidades del estado; y, tercero, porque creo que las/os enfermeras/os juegan un
papel determinante en los procesos investigativos, educativos y preventivos orientados a

los/as adolescentes, en tema de sexualidades, Salud Sexual y Salud Reproductiva.
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
es S

1.  JUSTIFICACION

a salud de los jovenes es un asunto de especial interés para cualquier

observador de la sociedad espafiola actual, afirman desde el Consejo de

la Juventud de Espafia. Los accidentes de trafico, el Sida (Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida), los problemas de salud ligados al sexo, el consumo y el
abuso de drogas y la conducta alimentaria, son un ejemplo de la diversidad y de la
variedad de determinantes de la salud de los jovenes. La susceptibilidad de la juventud
al impacto de los cambios sociales y culturales y a factores de riesgo para la salud, les
convierte en un punto focal en salud publica. La sociedad de hoy esté interesada por los
acontecimientos y efectos del binomio salud y juventud.

En 1996 King y Mendoza consideraban, al igual que se piensa hoy, que hablar de
problemas de salud de los jovenes es hacerlo, sobre todo, de Sida, accidentes de trafico,
problemas de salud relacionados con la sexualidad, el consumo y abuso de drogas y la
alimentacion. A pesar de las necesidades formativas en sexualidad, educacion en salud
sexual y salud reproductiva, poco se forma al respecto a los jévenes y adolescentes en
universidades y escuelas, por otra parte los estudios se han centrado en investigar sobre
la opinidn de los jovenes con relacion a la educacion en salud o sexualidad y sobre

cuales son sus demandas, pero no en cdmo son satisfechas en la institucién educativa.

1.1 LAS MUJERES JOVENES COMO SUJETOS DE LAS ACCIONES

Por siglos, la mujer embarazada recibi6 atencion solo en el momento mismo del
parto, con la creencia de que aquello era suficiente. Esta concepcion se modifico
primero, al reconocer la importancia de la fase prenatal; segundo, al dar importancia a
las condiciones en que la mujer vivia su sexualidad; y tercero, al reconocer a la mujer
como sujeta de derechos. Como consecuencia se introducen en la Salud Sexual y la
Salud Reproductiva conceptos relacionados con la autodeterminacion, tales como el
derecho a la decision sobre la procreacion y la eleccion de métodos para prevenirla.
Seguidamente, elementos como el placer y la satisfaccion sexual adquieren un papel
preponderante en la formacion integral para la sexualidad.

Al comprender a la persona humana como sujeto relacional, se potencializa el
trabajo de educacion para la sexualidad, también en los hombres, y se amplian los
conceptos de derechos reproductivos a derechos sexuales y éstos pasan a ser derechos

de mujeres a serlo de ambos; simultaneamente las necesidades preventivas derivadas de
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la pandemia del sida obligan al reconocimiento de las diversidades sexuales,
especialmente de las diferentes orientaciones sexuales e identidades de género.

La ILGA -International Lesbian and Gay Association- considera que la
preocupacion por la salud de los hombres aumentd gracias a la atencion que se dio al
Sida en todo el mundo. Las necesidades sanitarias de lesbianas y mujeres bisexuales
apenas se cubren; incluso hoy dia se investiga y previene poco la transmision del Virus
de la Inmuno deficiencia Humana (VIH) y otras Infecciones de Transmision Sexual
(ETS) entre dos mujeres, en comparacion con la investigacion y la prevencion hecha
cuando se trata de hombres gay. Esto da lugar a la creencia entre lesbianas y mujeres
bisexuales de que son inmunes a las infecciones de transmision sexual cuando tienen
relaciones sexuales genitales con otra mujer. '

Informa ONUSIDA en el 2004, que en las relaciones heterosexuales sin
proteccidn, la mujer tiene el doble de probabilidad de contraer el VIH de un amante
infectado que un hombre de una amante con VIH. A esto se afiade el hecho de que,
ademas de su mayor vulnerabilidad bioldgica, las mujeres adolescentes y mayores son
especialmente vulnerables al VIH a causa de la desigualdad de género. La desigualdad
sexual de las mujeres pone en peligro sus vidas, y es preciso tener en cuenta los temas

de género a la hora de disefiar programas de atencién y prevencion del VIH.'

l.g ESTUDIOS ~SOBRE LA SEXUALIDAD DE LAS/OS ADOLESCENTES Y
JOVENES ESPANOLES

Los estudios de este orden demuestran que las/os adolescentes inician cada vez
mas temprano su vida sexual, que vivencian su vida sexual genital de manera activa,
que lo hacen sin usar las protecciones adecuadas y necesarias, y que ello conduce a
infecciones de transmision sexual, incluyendo el Sida y el embarazo adolescente. Los
resultados asimétricos presentes en los estudios sobre sexualidad realizados con jovenes
mujeres y hombres demuestran una mayor morbilidad fisica y mental en ellas, por tanto,
se hace necesaria la introduccion de procesos informativos, educativos y preventivos
relacionados con la sexualidad, la Salud Sexual y la Salud Reproductiva orientados a
mujeres, mejorando en concreto las implicaciones que esto tiene en su bienestar, en los
procesos afectivos y de socializacion y en la calidad de vida.

Diferentes acciones de promocion, prevencion y estudios con jovenes y

adolescentes se realizan en el tema de Salud Sexual y reproductiva, sin embargo llama
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la atencion que una buena parte de ellos estan integrados a proyectos, programas y
acciones relacionadas con la infecciéon por VIH/sida.

Entre los estudios recientes con jovenes se destacan el Estudio Salud y Juventud
(ESJ) realizado por el Consejo de la Juventud de Espafia'’; la Encuesta de Salud y
Habitos Sexuales (ESHS) '® en Espafia; el Informe Juventud en Espaiia (IJE) publicado
en 2004; el estudio (AyR) “Adolescencia y riesgo: un estudio comparativo en tres
comunidades autéonomas”, subvencionado por el Plan Nacional de I+D+i, del Ministerio
de Ciencia e Innovacion entre los afios 2006 y 2008; y, la Serie 1981-2007 Sida del
Instituto de Salud Carlos III y el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE)'". Otros
estudios que proveen informacion sobre la poblacion en general son: la Encuesta de
Morbilidad Hospitalaria (EMH) 2005'® | la Encuesta Nacional de Salud Sexual 2009 y
la Encuesta de salud de la Comunidad Valenciana.

En el Estudio Salud y Juventud realizado por el Consejo de la Juventud de
Espafia'®, con una muestra de 1.693 jévenes entre los 13 y los 29 afios (49,7% varones y
50,3% mujeres), se afirma que hablar de los problemas de salud de los jovenes es hablar
sobre todo de accidentes de trafico, de Sida y de problemas de salud relacionados con la
sexualidad, el consumo de drogas y la alimentacion. Pero también es hablar de otros
temas que causan menos alarma social, como la actividad fisica, la salud mental y la
promocion de estilos de vida saludables. El estudio informa que la mayor parte de los
jovenes (90,3%) declara que su salud es buena o muy buena.

No se observaron diferencias significativas respecto a la edad, sexo o &mbito en
cuanto al inicio de los jovenes en las relaciones sexuales con penetracion, los jovenes de
menos edad iniciaron sus relaciones mas temprano que los que tienen mas de 18 afios;
de estos ultimos, el 8% ha declarado tener a diario relaciones sexuales con penetracion,
el 38% al menos una vez a la semana, el 9% al menos una vez al mes y el 27%
esporadicamente. Aun cuando declaran que para ellos (70%) era facil tener un
preservativo a mano en el momento de tener una relacion sexual con penetracion, el
46,5% no utilizo el preservativo en sus tres ultimas relaciones sexuales con penetracion.
La situacion afectiva de los jovenes varia con la edad, el sexo y el ambito, observandose
una mayor estabilidad de pareja por parte de las chicas respecto de los chicos,
especialmente en el medio rural.

Se ha observado un nivel global de conocimientos sobre la prevencion del
embarazo menor que el nivel de conocimientos sobre la prevencion del VIH/Sida en los

jovenes rurales respecto a los urbanos, mientras que el nivel de conocimientos sobre la
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prevencion del VIH ha sido homogéneo en todos los grupos. Por otra parte, solo entre el
30y el 40% de jovenes afirma que el preservativo femenino, el DIU o el diafragma son
utiles para prevenir el embarazo. Consideran que la marcha atras es un método eficaz
para prevenir el embarazo: una de cada cuatro chicas urbanas menores de 18 afios
afirma que la marcha atras es 1til para prevenir el embarazo.

El embarazo adolescente es frecuente: el 20,4% de las chicas rurales y el 10% de
las chicas urbanas de 18 afios en adelante han estado alguna vez embarazadas; el 2%
refiere haber tenido Interrupcion voluntaria del embarazo.

Antes de los 18, las chicas urbanas estan interesadas especialmente en la
prevencion de los riesgos asociados a la sexualidad, en lo que es normal y anormal en
sexualidad y en la relacidn entre sexualidad y afectividad. Las chicas rurales y los
chicos de cualquier ambito, sin embargo, estan mas interesados en aprender sobre
anatomia y fisiologia del cuerpo humano y sobre habilidades para hablar sobre
sexualidad. A partir de los 18 afios, en el medio urbano, el mayor interés se orienta
hacia las actitudes positivas y plurales ante la sexualidad. En el medio rural, en cambio,
las preferencias no se modifican con respecto a los mas jovenes. Por otra parte, el 3,4%
de los hombres y el 2,0% de las mujeres de 15 a 29 afios declaran haber tenido
relaciones con personas del mismo sexo, en los ultimos 12 meses.”’

Al preguntarles a los jovenes a quién acudirian si tuvieran un problema
relacionado con la sexualidad, la opcion mas sefialada ha sido los amigos, y la segunda
los padres. Entre los jévenes menores de 18 afios, los procedentes del medio rural han
sefialado que acudirian en primer lugar a sus padres. A partir de los 18 afios, aunque los
amigos siguen siendo la primera fuente a la que consultarian, el porcentaje de jévenes
que acudiria a los Centros de Planificacion Familiar se incrementa en todos los grupos,
asi como quienes acudirian al ginecdlogo en el caso de las mujeres y quienes acudirian
al médico general en el caso de los varones. En cambio, cuando se les ha preguntado a
quién les gustaria acudir, la mas sefialada ha sido los padres, si bien entre los jovenes de
18 afios en adelante, una de cada cuatro mujeres ha declarado que le gustaria ir al
ginecologo y entre un 10 y un 20% ha dicho que les gustaria acudir a un Centro de
Planificacion Familiar. Ademas, entre el 1 y el 4% de los jovenes han sefialado los
teléfonos de orientacion sexual.

La Encuesta de Salud y Habitos Sexuales (ESHS) *' en Espaia, realizada por el
Plan Nacional sobre el Sida del Ministerio de Sanidad en 2003, informa que en ambos

sexos se observa un adelantamiento de la edad de inicio de las relaciones sexuales a
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medida que disminuye la edad y que esto es mas marcado en el caso de las mujeres; se
ha situado este punto de corte en los 16 afios. Se observa que la proporcion de personas
que ha tenido relaciones a una edad precoz es el doble en los hombres (16,1%) que en
las mujeres (8,1%); tanto en ellos como en ellas y en todos los grupos de edad se
observa una mayor precocidad en el inicio de las relaciones sexuales a medida que
disminuye el nivel de estudios. E1 80% de la poblacion tiene su primera relacion sexual
entre los 15 y 23 afios, un 10% con 15 afios 0 menos y otro 10% con 23 afios 0 mas; un
3,9% de los hombres y un 2,7% de las mujeres manifiestan haber tenido, en algun
momento de su vida, relaciones con alguien del mismo sexo.

Hay una tendencia a adelantar la edad de inicio de las relaciones sexuales: la
creciente proporcion de mujeres (8,1%) y, sobre todo, de hombres (16,1%) que tienen
su primera relacion sexual con penetracion, con 15 afios o menos, indica la necesidad de
iniciar la promocion y la educacion para la Salud Sexual desde la ensefianza primaria,
asi como de intensificar los programas educativos dirigidos a jovenes en situaciones de
alto riesgo.

El veinte por ciento refiere mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses; esta
frecuencia disminuye a medida que aumenta la edad, tanto en los hombres como en las
mujeres. Aunque se trata de una conducta marcadamente masculina, se advierte que la
distancia entre hombres y mujeres se atenua en los mas jévenes, debido
fundamentalmente al cambio generacional que se ha producido en las mujeres.

En las “Orientaciones para la accion” de la ESHS se afirma que el elevado
porcentaje de personas que actualmente cambia de pareja o tiene mas de una pareja,
junto con el uso creciente pero limitado del preservativo, requiere una mayor intensidad
en los programas y medidas de prevencion y deteccion precoz de la transmision sexual
del VIH. En lo relativo al nimero de parejas, en Espafia los hombres tienen un mayor
riesgo de contraer y de transmitir el VIH; no obstante, la transformacion que se esta
produciendo en las conductas sexuales de las mujeres en cuanto al nimero de parejas 'y
su mayor vulnerabilidad biologica y social requieren abordar los condicionantes de
género que constituyen obstaculos para la practica de conductas sexuales mas seguras.

E127,3% de los hombres que habian tenido relaciones sexuales manifestd que
alguna vez en la vida pagd por mantenerlas y el 6,7% lo hizo en los ultimos 12 meses;
no se observan diferencias por grupos de edad si la conducta se refiere a este mismo

periodo. El nivel de estudios marca diferencias en todos los grupos de edad,
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observandose que el uso de prostitucion a lo largo de la vida o en los tGltimos doce
meses es mas frecuente en los hombres con nivel de estudios medio o bajo.

El 56,6% de la poblacién de 18 a 49 afios ha utilizado el preservativo en la
primera relacidn sexual. Las diferencias por sexo no son muy destacadas, pero en todos
los grupos de edad las mujeres presentan unos porcentajes ligeramente superiores de
uso; las diferencias por grupo de edad son muy marcadas, siendo esta conducta mucho
mas frecuente entre los mas jovenes (79,6% de los casos) y disminuyendo hasta el
31,5% en los mayores de 40 afios. En casi tres de cada cuatro ocasiones era el hombre el
que llevaba el preservativo que se empled en ese primer encuentro con una nueva
pareja. Esto supone que en el tltimo afio 1.162.200 de personas han podido estar
expuestas alguna vez al VIH y a otras infecciones de transmision sexual.

A las personas que no habian utilizado preservativo en el primer encuentro sexual
con una nueva pareja se les preguntd por la razon que les llevé a tomar esa decision. Los
principales motivos citados difieren algo entre hombres y mujeres. En las mujeres el uso
de otro método anticonceptivo es el argumento para no protegerse. Las principales
razones aducidas para no haber usado condén estan relacionadas con la baja percepcion
del riesgo, la no disponibilidad de preservativo y la falta de comunicacion. Entre las
opiniones positivas acerca del uso del preservativo, la seguridad del método estd mucho
mas extendida (82,3%) que el disfrute resultante de dicha sensacion (50,9%).

En el estudio “Adolescencia y riesgo: un estudio comparativo en tres
comunidades autonomas”, subvencionado por el Plan Nacional de [+D+1, del Ministerio
de Ciencia e Innovacion entre los afios 2006 y 2008, el 18 por ciento de los adolescentes
madrilefios ha tenido relaciones sexuales coitales a los 14 afios, como edad media; estas
relaciones aumentan con la edad. Ademas, el 93 por ciento de los que tuvieron
relaciones sexuales en el tltimo afio usé algiin método anticonceptivo y el 76 por ciento
dijo haber recibido informacion sobre sexualidad.

En promedio un 5% de los hombres y las mujeres que han tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida afirm¢ haber sido diagnosticado de alguna infeccién de
transmision sexual (excluyendo micosis y hepatitis B).

Un tercio de la poblacion califica de satisfactoria la comunicacion con sus padres
acerca de temas sexuales y otro tercio manifiesta no haber tenido comunicacion alguna
sobre estas cuestiones. En esta polarizacion tan marcada no se observan diferencias por

sexo pero si, y muy claramente, por grupos de edad. No obstante, la comunicacién con
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los padres y las madres parece haber sido mas facil para los mas jovenes, ya que mas de
la mitad declaran sentirse satisfechos.

Al preguntar por las fuentes de informacidon que habria preferido tener para
aprender acerca de temas sexuales, la principal fueron los padres (53%), seguida a
distancia por profesionales sanitarios y educadores (25,7%) y en tercer lugar se sitlia a
los hermanos o amigos (12,7%). La predileccion por los padres como fuente de
informacién es algo mayor en las mujeres que en los hombres, esta diferencia por sexos
se observa en todos los grupos de edad; en las mujeres la preferencia por los padres
aumenta con la edad. En ambos sexos y en todos los grupos de edad, la preferencia por
los padres es mayor en las personas con menor nivel de estudios.

La mayoria de los jovenes (75%) ha ido al médico al menos una vez en el ultimo
afio, porcentajes similares a los obtenidos en la ultima Encuesta nacional de sexualidad
ENS (79% de los jovenes entre 16 y 24 afios) y en otros estudios realizados en Catalufia,
donde el 80% de los adolescentes de 14 a 19 afios habian visitado el médico en el tltimo
afio””. Dado que la gran totalidad consulta al médico de Atencion Primaria, éste se
podria convertir en un elemento clave de la promocién de la salud en la poblacion
joven, como ya viene siendo sugerido por diversos autores en Espafia, entre ellos
Casado » y en el ambito europeo, the European Commission by the International Union
for Health Promotion and Education. La mayoria de los jovenes, el 82%, ha declarado
no tener dificultades para ir al médico, sin embargo, los jévenes del estudio no
identifican al médico como tal consultor.

Segtn la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 2005%, la primera causa de
hospitalizacion de mujeres en Espafia correspondi6 a las complicaciones relacionadas
con el embarazo, parto y puerperio, representando un 24% del total. Dentro de este
grupo, el mayor nimero de altas se produjo como consecuencia de los cuidados del
embarazo, trabajo de parto y parto (27%), seguido de las complicaciones del embarazo
(26%), las complicaciones del parto (20%) y el parto normal (16%). La creciente
participacion de este grupo en el total de las altas hospitalarias es acorde con la
evolucion del nimero de nacimientos en Espafia que, en 2004 y 2005, ha alcanzado en
términos absolutos sus valores mas altos desde 1990.

Conforme el Instituto de Salud Carlos I1I. Centro Nacional de Epidemiologia®,
los casos notificados por enfermedad y periodo en el 2007, fueron para Sifilis: 1.936;

Infeccion gonocdcica: 1.698; Hepatitis B: 931; Sifilis congénita: 19.
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Otros estudios demuestran que entre los 11-12 afios, un 14% de los adolescentes
mantiene relaciones sexuales completas y un 38% tiene fantasias sexuales.”’ La edad
media de la primera experiencia sexual se cifra en 16,5 afios.”® Entre los métodos
preferidos por los adolescentes valencianos en materia anticonceptiva destaca el
preservativo como método de eleccion (94%), seguido del coito interrumpido (22,6%) y
los anticonceptivos orales (19,6%).%

Uno de cada 10 adolescentes menores de 20 afios “sufre” un embarazo no
deseado, siendo la proporcion de aborto sobre embarazos de un 45% en el afio 2001, lo
que supone un problema en el plano médico-social en Espaiia. El Informe de la juventud
en Espafia del afio 2004, sitia la media de edad del embarazo adolescente en 19,6 afios,

y el 75% del embarazo adolescente se da entre los 15-21 afios.

1.3 LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD SEXUAL 2009

La Encuesta Nacional de Salud Sexual 2009°°, se ha llevado a cabo por el
Observatorio de Salud de la Mujer (OSM) de la Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social (MSPS) en colaboracién
con el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS). Contempla el objetivo de
“Realizar una encuesta para generar conocimiento sobre la Salud Sexual en mujeres y
hombres til para identificar las necesidades de informacion y atencion sanitaria
existente”.

El aspecto mas novedoso de la ENSS es la inclusion del enfoque de género en su
disefio. En este campo de investigacion supone un salto cualitativo desde el disefio de la
metodologia de recogida de la informacion hasta el analisis de los datos, mas alla de las
diferencias sexuales.

Ambito Poblacional: personas a partir de 16 afios residentes en viviendas
familiares principales. Los cuestionarios se han aplicado mediante entrevista personal
en los domicilios; Ambito Geografico: Nacional; Ambito Temporal: del 17 de
noviembre de 2008 al 29 de enero de 2009. Trabajo de campo: Centro de
Investigaciones Socioldgicas (CIS); Tamailo de la muestra: disefiada: 10.000
entrevistas, realizada: 9.850 entrevistas.

Algunos de sus resultados son los siguientes: el tipo de practicas sexuales
referidas son bastante similares para ambos sexos ¢ incluyen fundamentalmente besos y

caricias (casi el 90%), sexo vaginal para casi la mitad de las mujeres (48%) y los
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hombres (46,6%), seguido de masturbacién mutua y sexo oral, aproximadamente 10
puntos porcentuales mas en los hombres que en las mujeres en ambas respuestas.

En general, los hombres inician sus relaciones sexuales mas tempranamente que
las mujeres. La edad media de inicio para los hombres es de 1718 afios, seguida de
1516. Las mujeres también inician en 1718 afios siendo en cambio la segunda respuesta
2125 afios con un 20,8% de los casos. En cuanto a la persona con la que iniciaron sus
relaciones sexuales: los hombres se dividen entre la pareja estable y una pareja
ocasional, mientras que las mujeres afirman haberlo hecho con su pareja estable en un
85,6% de los casos. El 5,3% de los hombres refieren haber iniciado sus relaciones
sexuales pagando a otra persona.

Cerca del 40% de los hombres y mujeres no han utilizado ninguna proteccion para
la prevencion de embarazos en las primeras relaciones sexuales; un 25% refiere no
haber utilizado ningin método por no ser necesario. En las y los jévenes (16 a 34 afios),
el porcentaje de quienes no usaron ninguna proteccion no alcanza el 15%, tendencia que
por cohorte ha mejorado mucho. El preservativo masculino sigue siendo el método
barrera mas utilizado por ambos sexos. El 8,1% de la poblacion utiliza la “marcha atras”
para prevenir embarazos.

Sobre la pildora de emergencia, el 0,5% de la poblacion refiere haberla usado en
su primera relacion sexual, uso que se concentra en la poblacion joven (16 a 34 afios),
siendo el 1,7% de los casos. Las mujeres asumen 7,7 puntos porcentuales mas de riesgo
ante una infeccion de trasmision sexual. Sin que se observen diferencias por sexo en la
poblacién joven, el 20% no usd ninguna proteccion. El uso del preservativo femenino
como método de proteccion de ETS es del 2%, en el 1,1% de los casos es empleado
como método de prevencion ante embarazos.

Los besos, caricias y la penetracion vaginal son las practicas mayoritarias. Existe
una mayor diversidad de practicas sexuales en las experiencias recientes en
comparacion a las primeras. La masturbacion mutua y el sexo oral tienen mayor
presencia en los hombres que en las mujeres. El 22% de las mujeres y el 12% de los
hombres no han tenido relaciones sexuales en los ultimos doce meses., entre estos, el
21,8% han sido mujeres y el 12,35% hombres, se refiere como causa preponderante en
las mujeres la viudedad, mientras que en los hombres es la falta de deseo, que ademas
aparece como motivo a partir del intervalo de 25 a 34 afios (2,2%).

El 35% de la poblacion mantiene relaciones sexuales cada dos o tres dias. Tanto

mujeres como hombres (31%) refieren una frecuencia de una vez a la semana. Un
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75,6% de los hombres mantienen relaciones sexual con una sola persona, el 25%
restante tiene un nimero mayor que uno de parejas sexuales. El 89,4% de las mujeres
refieren una unica pareja sexual y un 4% informa de dos parejas sexuales; el 22% de los
hombres y 9% de las mujeres han mantenido relaciones genitales con parejas
esporadicas u ocasionales.

El uso de métodos anticonceptivos con la pareja estable se sitia de media en torno
al 53%. Un 50,4% en hombres y un 55,5% en mujeres que refieren usarlos siempre o
casi siempre. El 6,9 % de las chicas jovenes con pareja estable no han hecho uso de los
métodos anticonceptivos en los ultimos doce meses. Los métodos mas utilizados con la
pareja estable son el preservativo masculino (ellos) y la pildora (ellas).

El uso de preservativos es mayoritariamente el fruto de una decision negociada en
la pareja (se toma conjuntamente). Los datos reflejan que la responsabilidad en la
prevencion sigue recayendo mayoritariamente en las mujeres, el 24% de ellas y el 13%
de los hombres afirma que lo deciden sin contar con la pareja, tendencia que se aplica a
todas las edades.

El1 53% de hombres y el 55% de mujeres nunca utilizan métodos de prevencion de
ETS con sus parejas estables. De entre quienes lo hacen, el 90% utilizan el preservativo
masculino. En relacion a los datos obtenidos en prevencion de embarazos, los hombres
aumentan en 3,5 puntos porcentuales el hecho de haber tomado solos la decision del uso
de métodos de prevenciéon de ETS. En el caso de las mujeres disminuye en 11,6 puntos
porcentuales frente a investigaciones anteriores. Se observa como para ambos sexos la
opcidn de decidirlo conjuntamente aumenta en las edades mas jovenes. Se incrementa el
uso de anticonceptivos hasta el 75% para ambos sexos respecto a las parejas estables. El
16% de los hombres y el 12% de las mujeres indican no haber usado ningiin método
para prevenir ETS. Un 22,2% de los hombres y un 18,6% de las mujeres no se protegen
de las ETS en sus relaciones esporadicas u ocasionales.

Un 32% de los hombres y 0,3% de las mujeres ha pagado al menos una vez en su
vida por tener relaciones sexuales. Los hombres lo han hecho en un 92,3% de los casos
amujeres y 1,1% de los casos a otros hombres. El 2,9% de los hombres y el 0,6% de las
mujeres afirman haber recibido algiin pago por mantener relaciones sexuales. El 60,7%
de ellos han tenido “clientes” femeninos, y un 9,3% clientes masculinos; el 0,6% de
mujeres han recibido algun pago por mantener relaciones sexuales, el sexo de sus
“clientes” es mayoritariamente masculino. El 21,8% de las personas que pagan por tener

sexo son transexuales.
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El 5,2% de las mujeres encuestadas declaran haber sufrido abusos sexuales y/o
violaciones, al igual que el 1,7% de los hombres. De esos hombres, un 67,1% de ellos
han sido abusados y/o violados por otros hombres y un 25,3% por mujeres. Igualmente,
un 11,2% de las mujeres refieren haber sido abusadas y/o violadas por otras mujeres. En
los hombres, un 46,8% (37) refieren haber sufrido los abusos por parte de un conocido/a
y un 22,8% por un desconocido/a. De las mujeres, un 25% han sido abusadas por
familiares y un 27,0% por conocidos/as. En consonancia con la prevalencia de la
violencia de pareja que existe en Espafia, el 20,7% de ellas han sido abusadas por sus
parejas estables. Un 3,5% de los hombres encuestados afirman haber mantenido
relaciones sexuales contra su voluntad; el dato asciende a un 7,4% en el caso de las
mujeres. De estos hombres, un 55,8% tuvieron relaciones sexuales contra su voluntad
con mujeres y un 13,5% con otros hombres. De entre las mujeres, el 91,9% tuvieron
esas relaciones con hombres.

El 94% en ambos sexos defines que su atraccion sexual es hacia “personas del
otro sexo”. En la opcion “habitualmente me atraen personas del mismo, de otro sexo, o
indistintamente” se situan el 3% de los hombres y el 4% de las mujeres. Los hombres
declaran tendencias “homosexuales” en un 1,6% y las mujeres en un 0,5%, mientras que
en la opcidn “habitualmente me atraen personas del otro sexo”, las mujeres duplican el
porcentaje de los hombres.

El 86,3% del total de los hombres estan “muy de acuerdo” o “bastante de
acuerdo”, con la afirmacion “la sexualidad es necesaria para el equilibrio personal”; el
78,4% de las mujeres opinan lo mismo. Hombres y mujeres presentan un orden similar
a la hora de seleccionar las caracteristicas personales que influyen en el deseo de otras
personas, aunque diferencias en cuanto a magnitud; las mujeres distribuyen mas sus
preferencias entre una variedad de caracteristicas fisicas, de personalidad y relacionales
(ninguna de las opciones presentadas es seflalada por mas del 20% de ellas); los
hombres se concentran mas en las caracteristicas fisicas de la persona deseada.

El 84% de los hombres y el 42,7% de las mujeres sienten placer después de su
primera relacidn sexual; el 33,3% de ellas y el 2,9% de ellos sintieron dolor. Tanto ellas
como ellos, un 19,7 y un 10,3% respectivamente, no han tenido ninguno de estos dos
sentimientos.

Un 60,2% de hombres y un 54,5% coinciden en valorar como buena la
informacion que tienen sobre sexualidad; esta es “Mala” y “muy mala” para el 10,5% de

ellas y el 7,9% de ellos. En cuanto a las fuentes de informacion preferidas, la primera
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eleccion es la familia: los hombres prefieren al padre y las mujeres a la madre.
Solamente un 12,7% los hombres prefieren a la madre; de ellas, un 2,4% a los padres.
Las personas encuestadas que han buscado ayuda, hombres y mujeres han
utilizado recursos que muestran un patrén de elecciéon muy similar: la mayoria (en torno
al 60%) menciona haber recurrido a profesionales, seguido de amigos (el 25% de los
chicos) y amigas (el 21% de las chicas), la pareja (11% de las mujeres y 7% de los
hombres) y la madre en el caso de las chicas (26%) y chicos (23%) de 16 a 24 afos. Se
observan claras diferencias por sexo en estos items: los hombres acuden a “medicina de
familia” (42%), “urologia” (27%) y “psicologia” (21%). Las mujeres acuden a
“ginecologia” (42%), “psicologia” (31%) y “medicina de familia” (30%). Respecto a los
lugares donde hombres y mujeres fueron a consultar sobre su Salud Sexual, se constata

el uso hospitales, lo hacen 22,9% de ellos y 15% de ellas.

1.4 ESTUDIOS SOBRE LA SEXUALIDAD DE LAS/OS ADOLESCENTES Y
JOVENES EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

El estudio “Diferencias de género en motivacion sexual”" analizé a través de un
relato ficticio la intencion de conducta, asi como los motivos atribuidos al personaje,
masculino o femenino, para implicarse o no en una relacion sexual. La muestra esta
compuesta por 505 adolescentes de ambos sexos (59,2% chicas y 40,8% chicos), con
edades comprendidas entre los 15 y los 20 afios, con una media de edad de 16,3. La
muestra fue seleccionada en cinco de los trece centros de ensefianza secundaria de Elche
(Alicante).

En este estudio los chicos extreman los aspectos fisicos del encuentro sexual, tales
como el placer, la excitacion o el atractivo fisico de la pareja potencial, asi como la
limitacidn de recursos (p. €j., no dejar pasar una oportunidad), como motivos por los
que se implicarian en un encuentro sexual. Por el contrario, las chicas extreman la
importancia de las condiciones afectivas y relacionales en las que se va a dar el
encuentro sexual como motivo principal para implicarse en una relacion sexual, en
consonancia con otros dmbitos relacionales.

El mensaje de la prevencion ha calado, transformando especialmente la intencion
de comportamiento entre los varones. No obstante, la 16gica de la diferencia de género
se mantiene en los mismos términos a lo observado en estudios previos; si las chicas se
sienten menos interesadas por el sexo es porque éste plantea un riesgo para su salud

facilmente identificable como es el embarazo. La motivacion intrinseca a la que aluden

Manuel Antonio Velandia Mora



Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
es

e
en jovenesy adolescentes

los varones revela la creencia en un mayor impulso masculino: el placer, no poder parar,
la excitacion, complacer a la pareja... todos ellos lugares comunes en la construccion
del ideal sexual masculino.

Existe un efecto de género en la intencidon de comportamiento sexual de riesgo. En
primer lugar, se destaca la existencia de un porcentaje, un 20%, mayoritariamente
formado por chicas, que indican la calidad de la relacion como razon para decir que no
al encuentro sexual. La idea de que el amor protege, como ha sido sugerido por
numerosos investigadores, puede estar organizando parte del comportamiento
preventivo de las chicas adolescentes, siendo menor la prevencion cuanto mayor es la
implicacién amorosa. Para los varones no dejar pasar una oportunidad de experimentar
la sexualidad puede actuar como un elemento importante de motivacion sexual
masculina; ellos perciben menor riesgo que las chicas, a pesar de invocar mas el riesgo
del Sida, mostrando un sesgo de invulnerabilidad, como si protegieran su propia
conducta o su propio guion de conducta sexual.

El estudio “Conocimiento de los adolescentes sobre Salud Sexual en tres

32 .
” tuvo como informantes a

institutos de educacion secundaria valencianos
adolescentes de 15-18 afios estudiantes de tres institutos de ensefianza secundaria
(43,3% chicos y 56,7% chicas) de una edad media de 16,3 afios. El estudio revela
desconocimiento en relacion a los métodos anticonceptivos (30%); criterio favorable al
aborto (88%), y una baja concienciacion respecto a la gravedad e importancia de las
ETS. Las relaciones de pareja son valoradas como absorbentes (25% de los casos) y la
vision del sexo opuesto es considerada como regular o negativa (50%).

Del estudio se deduce la necesidad de una educacidn integral para la sexualidad

tanto desde los sistemas educativos como de la familia, en pro de una adecuada Salud

Sexual del adolescente, fuente de realizacion personal del mismo.

1.4.1 SEXUALIDAD Y COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE ALICANTE

La Calidad de vida y el estado de salud de los estudiantes universitarios de la
Universidad de Alicante™ fue estudiada en el 2000 por los Departamentos de Psicologia
de la salud y de Enfermeria. Es el tltimo apartado del cuestionario de la encuesta en la
UA se abord¢ el tema “Sexualidad y comportamiento sexual” por medio de un bloque
de 11 preguntas que indagan sobre comportamiento sexual, practicas de riesgo o

seguridad sexual y enfermedades de trasmision sexual. La muestra fue 43,5% varones y
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56,5% mujeres, para un total de 527 estudiantes de toda la universidad. En enfermeria
la muestra fue del 2,7% y su poblacion corresponde al 2% de la universidad. La
mediana de edad es de 22 afios y la media es un afio mayor.

La gran mayoria de los estudiantes son solteros, pero casi la mitad mantiene
relaciones de pareja. Menos del 5% tiene algun hijo, existiendo diferencias entre
varones y mujeres, siendo mas frecuente entre éstas. El mayor volumen vive con sus
padres y menos del 7% vive con su pareja; las mujeres comparten con mayor frecuencia
un piso con compafieras o con su pareja y menos con sus padres que los varones.

No existe diferencia significativa por sexos a la hora de tener relaciones sexuales.
Del total de estudiantes que responde a esta pregunta, el 70% declara haber tenido
relaciones sexuales. Las mujeres en todos los grupos de edad iniciaron su vida sexual
activa mas temprano que los hombres. En cuanto a la frecuencia de las relaciones
sexuales en los ultimos tres meses, no se encontraron diferencias por género. A lo largo
de los ultimos tres meses, cerca del 20% de los estudiantes que contestan esta pregunta
no ha mantenido ninguna relacion sexual. Una vez al mes suele ser una practica en el
13,7%; 18%, dos o tres veces al mes; 22%, una vez a la semana; 3% casi diariamente, y
cerca del 1% mantiene relaciones sexuales a diario.

Casi en su totalidad quienes responden sobre el numero de parejas sexuales
durante el ultimo afio afirma que Gnicamente han mantenido relaciones sexuales con una
pareja. El arco de variacion oscila entre 0 y 54 parejas. Tanto la media aritmética, como
la moda y la mediana es 1. Los varones refieren haber tenido méas parejas sexuales
distintas en comparacion con las mujeres, si bien la diferencia es pequeiia.

El uso del preservativo en un primer contacto sexual con una nueva pareja es una
practica frecuente entre las personas que mantienen relaciones sexuales. Los resultados
muestran que son los varones los que hacen un mayor uso de este método cuando
mantienen un primer contacto sexual; la respuesta fue nc/na para el 38,0% de los y las
encuestados/as.

Casi el 60% de las mujeres nunca se ha hecho un analisis citologico, y sélo el
15% lo solicita o requiere con regularidad. Gran parte del colectivo de los estudiantes,
mas del 80%, nunca se ha hecho la prueba de deteccion del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). La donacién de sangre constituye el momento mas frecuente de tener
informacion y resultados sobre la misma. Menos del 3% se ha realizado la prueba del

Sida por otros motivos. No existen diferencias por género.
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Alrededor del 15% de los estudiantes no contesta a estas preguntas. Las
infecciones por hongos y por clamidias, tricomonas, etc., suelen presentar una
prevalencia del 5% en el colectivo de estudiantes, siendo su declaracion mucho mas

frecuente por las mujeres.

1.5 SIDA

1.5.1 ENESPANA

Tabla 1.- Casos de Sida en Espaiia
Segtin INEbase, hasta el 30

SIDA Casos por categoria de transmision, de junio de 2009 en la comunidad
indicador y afio de diagnodstico.

Serie 1981-2009. Actualizacion 30/06/2009

valenciana el total de casos de Sida

TOTAL (1981-2009) es de 77-953. El mayor volumen de

Total 77.953 casos lo representan los usuarios de
Homo/bisexual 10.955

drogas endovenosas, que suman
UDVP 47.852
Hemoderivados 815 47.852 personas. Las personas
Transfusién 386 heterosexuales suman 13.175
Madre - Hijo 941 .

casos; los homo-bisexuales
Heterosexual 13.175
Otros / N.C. 3.829 representan 10.955 caso0s.>* El

numero de casos acumulados por
sexo segun la Serie 1981-2009, actualizacion a 30 de junio de 2009, es de 62.287

varones y de 15.666 mujeres.”

1.5.2 EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

INEbase informa que la Comunitat Valenciana ha registrado en los ultimos 30
afios el diagnoéstico de 6.178 casos de Sida, dato que sittia a esta comunidad en cuarto
lugar por incidencia solo por detras de Madrid, Catalufia y Andalucia. El nimero de
casos acumulados por sexo en la Comunidad Valenciana, segun la Serie 1981-2009.
Actualizacion a 30 de junio de 2009, es de 4.823 varones y de 1.355 mujeres.

El nimero de casos por sexo teniendo como afio de diagndstico el 2009, es de
1464; de ellos 1.143 son varones y 321 mujeres.

Los hospitales de la Comunidad atienden actualmente a mas de 8.270 personas
afectadas por el VIH. Respecto al mecanismo de infeccion de los casos sida, la via mas

frecuente es la transmision sexual, aunque todavia es importante en hombres la
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transmision por consumo de drogas intravenosas, ya que supone el 39% de los casos,
segun datos 2008-2010.

Durante 2009 se han realizado 265.409 pruebas en toda la Comunidad. Aunque el
numero de transmisiones por VIH se ha estabilizado a la baja, como en el resto de

Espaiia, se detecta un ligero repunte en la poblacion homosexual.*

1.5.3 JOVENES, SIDA Y RIESGO

Tabla 2.- Casos de sida en Jévenes, en Espaiia

El numero de casos

Casos de sida en Espafa en jovenes

por grupos de edad
Serie 1981-2009. Actualizacion a 30 de junio de 2009. de edad segtin la Serie 1981-2009,

acumulados en jovenes por grupos

Edad Valor absoluto actualizacion a 30 de junio de 2009,
De 13 a 14 afios 49

De 15 a 19 afios 452 muestra que el grupo etario mas

De 20 a 24 afios 4.653 afectado es el de los jovenes de 30 a
De 25 a 29 aiios 16.224 N

De 30 a 34 afios 1567 34 afios que suman 21.564 casos,

seguido del grupo de 25 a 29 afios
que cuenta con 16.224 casos y en tercer lugar el de 20 a 24 afios que esta conformado
por 4.653 casos de sida.”’

Frecuentemente al hablar de salud y sexualidad con relacién a los jovenes, los
estudios suelen referirse a conductas con riesgo, pero igualmente poco se profundiza
sobre los factores asociados a una sexualidad juvenil saludable.

La aparicion del Sida propicio la introduccion de la educacion sexual en las
escuelas espafiolas, aun cuando esta educacion se centraba en la importancia del uso del
preservativo o de la abstinencia sexual. Los programas de salud y sexualidad dirigidos a
adolescentes’ y jovenes” tienen una historia reciente, relacionada con las politicas
internacionales, especialmente con la Conferencia de El Cairo, que entre otras cosas
recomendd servicios especificos para adolescentes y reducir sustancialmente los
embarazos en ellos, puntualizando la necesidad de formar recursos humanos en Salud

Sexual y Salud Reproductiva.

* La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socio — economica" y fija sus limites entre los 10 y 20 afios. Adolescencia temprana (10 a
13 aflos); adolescencia media (14 a 16 afios); y, adolescencia tardia (17 a 19 afios).

* En Espafia se considera joven a una persona entre los 18 y los 35 afios.

Manuel Antonio Velandia Mora
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Frecuentemente quienes informan a los jévenes sobre salud y sexualidad con
relacion al riesgo del sida y las ETS no son miembros del equipo de salud, sino personas
afectadas por el sida, lideres de entidades que trabajan con minorias sexuales,

psicologos o sexdlogos, y generalmente quienes lo hacen son en su mayoria hombres.

Manuel Antonio Velandia Mora
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2. MARCO TEORICO, OBJETIVOS E HIPOTESIS
2.1 SEXO

ependiendo desde donde se le explique, el sexo puede ser entendido

primero, como definicidon bioldgica; segundo, como definicién

psicosocial; o tercero, como una definicidén en continuo que imbrica y
trasciende, sin hacerlas excluyentes, a estas dos definiciones.

Primero, si sexo es una definicidon binaria eminentemente biologica, entonces,
sexo hace referencia a lo que somos genotipica y fenotipicamente como hembras o
machos de la especie. Sexo como categoria bioldgica, en el caso de los humanos, hace
referencia a un punto ubicado en un continuo en el que sus extremos son los opuestos
reproductivos funcionales, y que caracterizan de manera diferenciada la conformacion
de los rasgos primarios y secundarios que nos caracterizan y diferencian tales como el
sexo gonadal, hormonal, el sistema genital externo e interno, la estructura cerebral, la
morfologia corporal, la estructura dsea y muscular, la distribucion de las grasas y del
vello pubico, entre otras. La definicidén bioldgica del ser humano concibe la “normalidad
sexual” como una posibilidad que debe vivirse en la heterosexualidad, por tanto
entiende que su Unica alternativa es el coito vaginal con fines reproductivos y que
cualquier posibilidad erdtica pene-vagina diferente a la penetracion debe considerarse
perversa o patoldgica, siguiendo la tradicion judeocristiana de la “medicalizacion del
pecado” que se ha orientado ideologicamente a sustentar que fuera de estas dicotomias y
de la practica con fines procreativos no hay salvacion.

Segundo, si por el contrario sexo es entendido como definicion psicosocial, a la
definicién de macho y hembra debe sumarse la identidad de género comprendida como
la tnica posibilidad de percepcion que tiene cada persona de ser hombre o mujer; y el
rol de género, en consecuencia, es la expresion de masculinidad en el hombre o de
feminidad en la mujer a partir de lo que la sociedad determina como el “deber ser” con
que cada individuo debe identificarse y actuar socialmente.

Tercero, si sexo es entendido como una definicidén en continuo, entonces, el
concepto imbrica lo bioldgico a la dimensidn psicoldgica y social de la sexualidad en lo
que se concibe bajo la denominacion de género. En este caso ya no sélo se habla de
hombre y mujer, pensando al primero como masculino y a la segunda como femenina,
sino que se entiende que existe una gama de variaciones en las sexualidades en las que

se incluyen las intersexualidades, las transexualidades y los transitos identitarios de
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género. En esta comprension la identidad no se considera fija sino que se basa en el
concepto de identidad comprendida como proceso mévil. Hablando ya no de sexualidad
en singular sino de las sexualidades y proponiendo que existen tantas como sujetos hay.
Aun antes de nacer social, cultural y relacionalmente, se construye una
explicacion del sexo para cada persona como mujer y como hombre la construccion que
en algunos casos no se soporta en la existencia real de lo bioldgico. Al observar un
scanner realizado al vientre de una mujer embarazada, si el producto que se gesta se
identifica en la categoria “chico”, a partir de una evidencia visual que se asume como
evidencia bioldgica, se asignan unas propiedades, en este caso si se afirma que es
“chico” se espera que sea fuerte, saludable, recio, resistente, y que si es “chica” sea el

extremo opuesto.*®

2.2 SEXUALIDAD

Una definicion elemental de sexualidad la propone la Real Academia Espaifiola de
la Lengua (2010): la sexualidad es el “conjunto de condiciones anatéomicas y
fisiologicas que caracterizan a cada sexo”; sin embargo, los seres humanos somos
mucho més que nuestro cuerpo y sus posibilidades para el contacto genital; la
sexualidad no esta determinada unicamente por nuestra corporalidad ya que esta ligada
al hecho de obtener placer y éste no se obtiene inicamente del intercambio genital, por
tanto la sexualidad trasciende la esfera de la genitalidad y éste no es su unico
componente.

Algunos autores consideran que “La sexualidad involucra aspectos fisicos porque
esta relacionada con el cuerpo; aspectos emocionales ya que esta vinculada con la
identidad de la persona (lo que ella asume de si) y los procesos afectivos propios de las
relaciones interpersonales; ademas implica aspectos sociales, culturales y relacionales
que se adquieren en la familia, la escuela y en la vida cotidiana. Se vivencia de una
manera particular en cada sociedad, espacio (region geografica) y tiempo.

En ella se resumen aspectos histéricos ya que lo que se nos trasmite culturalmente
en la educacion, en cualquiera de sus formas, resume el desarrollo de las sociedades y
los seres humanos que las conforman.

La sexualidad no es “algo” que aparece con la adolescencia; esta presente en todos
los momentos de nuestra existencia, desde que nacemos hasta cuando morimos. Se
relaciona con el hecho de que los humanos somos seres sexuados, ademas de tener un

cuerpo y un sexo -hecho comun con los demas animales- nos diferenciamos de estos no
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so6lo por nuestras posibilidades intelectuales, sino especialmente por el desarrollo de
nuestras funciones emocionales y operativas (el hacer y el quehacer); estas tres
funciones nos posibilitan la toma de conciencia, la vivencia y asuncion de las
emociones que generan el cuerpo, el sexo, el género, la orientacion sexual y las

. 39
expresiones comportamentales sexuales”.

2.3 EDUCACION PARA LA SEXUALIDAD

La politica educativa que en materia de educacion sexual se sigue en muchas
partes del mundo, es fruto de decisiones tomadas mas alla de las fronteras de los paises
por organismos y conferencias internacionales, influenciadas por el empuje politico de
organismos internacionales, instituciones, fundaciones y organizaciones no
gubernamentales ONG. Los ministerios de educacion y de salud en los diferentes
paises se ven obligados a desarrollar tales politicas o son presionados por la sociedad
civil y sus diferentes organizaciones para hacerlo. En estas politicas han jugado un papel
importante la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas/ United Nations Fund
for Population Activities (UNFPA), la Federacion Internacional de Planificacion de la
Familia/ International Planned Parenthood Federation (IPPF)’, entre otras.

Tradicionalmente la educacion sexual se ha orientado desde tres perspectivas
diferentes para su socializacion. La primera de ellas, esta relacionada con la salud,
entonces se habla de Salud Sexual y Salud Reproductiva, y su fin esta vinculado con
promover la salud y prevenir. La segunda, vincula la salud a los derechos, de ahi que se
referencia desde los derechos sexuales y los derechos reproductivos. La tercera,
relaciona la sexualidad con la vida cotidiana, teniendo como énfasis la cultura.*’

La educacion para la sexualidad es un proceso de preparacion de las personas, a lo
largo de su vida, para el encuentro libre, responsable y pleno con su sexualidad y con la
de los/as demas. Dicho proceso conlleva la apropiacion de experiencias, emociones y
conocimientos que redundan en habilidades, actitudes, valores, practicas y
comportamientos que favorecen el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, a partir de un desarrollo integral como personas, ciudadanos y sujetos de

derechos que viven su sexualidad de una manera plena, enriquecedora, placentera y

5 Los ocho socios fundadores de la IPPF, en Bombay, en 1952, fueron las asociaciones de la
India, el Reino Unido, los Estados Unidos, Holanda, Suecia, Alemania Occidental, Singapur y Hong-
Kong.
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saludable, desde una perspectiva de derechos, es decir, en equidad, sin discriminacion,
violencia, estigma, exclusion, separacion social o abuso de si mismo/a o de los/as
demas.*!

Considera Palomino que “La historia de la educacion esta repleta de asignaturas
pendientes”, pero si hablamos de educacion sexual esta referencia indudablemente se
queda corta. El gran mito educativo tiene por fin la oportunidad de integrarse
definitivamente en la nueva mentalidad social, mucho mas abierta, y constituirse en un
instrumento imprescindible para que desde las aulas nifios y jovenes se acerquen,
descubran, profundicen y discutan de sexo con total naturalidad. Por fin se dan las
condiciones sociales para que los educadores olviden la represion que presidié buena
parte de las acciones del pasado, con explicaciones centradas en comentarios
pseudocientificos y descubran otros horizontes. Es la propia sociedad la que solicita
nuevos modelos que bien podrian estar basados en la identificacion y expresion de las
emociones, pues se ha demostrado suficientemente la eficacia del control de los
sentimientos en la busqueda de una mejor formacion. Las emociones se presentan pues
como el campo de investigacion mas amplio para poder pensar en la educacion sexual

como una clave evolutiva de la sociedad en la que vivimos™.*

24 SALUD

La OMS propone que “La salud es un estado de completo de bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, concebida
originalmente por Stampar en1945. La cita procede del Preambulo de la constitucion de
la OMS, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en
Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por
los representantes de 61 Estados, y entré en vigor el 7 de abril de 1948. La definicion no
ha sido modificada desde 1948.%

La salud es un derecho fundamental que se explica, vivencia y emociona por cada
ciudadano de acuerdo con su etnia, edad, sexo, género, orientacion sexual. La Salud esta
encaminada al bienestar individual como desarrollo positivo de la energia vital, como
capacidad de pleno desempefio individual y social, y como buen vivir. La salud emerge
de las interrelaciones, interafectaciones e interdependencias de los seres humanos
consigo mismos y las demas personas, en un medio ambiente determinado espacio-
temporalmente por la cultura, la economia, la politica y las relaciones sociales propias

de cada modelo de desarrollo.*
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2.5 SALUD SEXUAL

La OMS, en 1975, ha provisto la primera definicion sobre Salud Sexual en un
reporte sobre el entrenamiento sexoldgico de profesionales de la salud. En 1990, con
ocasion del Séptimo Congreso Mundial sobre Reproduccion Humana, tomando como
base la definicion formulada sobre la salud en general por la OMS, traslada este
concepto a la Salud Reproductiva. En la Conferencia Internacional sobre Poblaciéon y
Desarrollo, llevada a cabo en El Cairo, en septiembre de 1994 se define la Salud Sexual
y reproductiva. El concepto de Salud Sexual fue expandido en un segundo reporte en
2000 como resultado de la cooperaciéon del OMS con la OPS y la Asociacion Mundial
de la Sexologia (WAS). En 2002, la OMS publico una definicion refinada y enmendada
en su seccion de sitio Web sobre género y derechos reproductivos.

Para las diferentes definiciones de Salud Sexual que aparecen a continuacion se
usaran las traducciones al castellano realizadas por el Humboldt-Universitét zu Berlin
para su Archivo de Sexologia.

Salud sexual, definicion base de la OMS: es la integracion de los aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales, y sociales de ser sexual, de tal forma que
enriquezca positivamente y mejoren la personalidad, la comunicacion, y el amor.
Fundamental en este concepto es el derecho a la informacidn sexual y el derecho para el
placer. El concepto de Salud Sexual incluye tres elementos basicos: 1. una capacidad
para disfrutar y controlar el comportamiento sexual y reproductivo de acuerdo con la
ética social y personal; 2. libre de miedo, vergiienza, culpa, creencias falsas, y otros
factores psicoldgicos que inhiben la respuesta sexual y deterioran la relacion sexual; 3.
libertad de indisposiciones, enfermedades, y deficiencias organicas que interfieran con
las funciones sexuales y reproductivas. La Salud Sexual implica un acercamiento
positivo a la sexualidad humana, y el propoésito del cuidado de la Salud Sexual debe ser
el mejoramiento la de vida y las relaciones personales y no meramente la conserjeria y
el cuidado relacionado con la reproduccion o las enfermedades sexualmente
transmitidas. *’

Salud sexual, definicion afio 2001: es la experiencia del proceso progresivo para
bienestar fisico, psicologico, y socio-cultural relacionado con la sexualidad. La Salud
Sexual es evidenciada por las expresiones libres y responsables de las capacidades
sexuales que estan albergadas en un armonioso bienestar personal y social, este

enriquece la vida individual y social. No es meramente la ausencia de disfuncion,
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malestar o enfermedad. Para la Salud Sexual lograrse y mantener es necesario que los
derechos sexuales de todas las personas se reconozcan y sean respetados.*®

Salud sexual, definicion afio 2002: es un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia de
enfermedad, disfuncién o debilidad. La Salud Sexual requiere un acercamiento positivo
y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de coercion, discriminacion y
violencia. Para que la Salud Sexual se logre y se mantenga los derechos sexuales de
todas las personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos.*’

Salud sexual, segun la definicion de la Oficina del Cirujano General en USA, la
sexualidad es una parte integral de la vida humana. Lleva el potencial imponente de
crear nueva vida. Puede fomentar la intimidad y el acercamiento a la vez que
compartimos placer en nuestras relaciones. Llena varias necesidades personales y
sociales, y nosotros valoramos la parte sexual de nuestro ser por los placeres y
beneficios que nos provee. Sin embargo cuando se ejerce irresponsablemente ello puede
tener también aspectos negativos tal como enfermedades sexualmente transmitidas -
incluyendo VIH/Sida - embarazos no deseados, y el comportamiento coercitivo o
violento. Para disfrutar los beneficios importantes de la sexualidad, a la vez que
evitamos las consecuencias negativas, alguna de la cuales pueden tener implicaciones a
largo plazo o de por vida, es necesario que los individuos, para ser sexualmente
saludables, se comporten responsablemente y sean apoyados por su ambiente social para
proteger su propia Salud Sexual, asi como la de otros. La Salud Sexual esta
intrincadamente ligada a ambas salud fisica y mental. De igual forma que problemas de
salud fisico y mental pueden contribuir a la disfuncion sexual y enfermedades, esas
disfunciones y enfermedades pueden contribuir a problemas de salud fisico y mental. La
Salud Sexual no esta limitada a la ausencia de enfermedad o disfuncion, ni su
importancia se limita so6lo a los afios reproductivos. Incluye la habilidad para
comprender y evaluar los riesgos, responsabilidades, resultados e impactos de las
acciones sexuales y la practicar de la abstinencia cuando sea apropiado. Incluye
liberacion del abuso sexual y la discriminacion y la habilidad de los individuos para
integrar su sexualidad a sus vidas, derivar placer de esta, y reproducirse si asi lo
escogen. *®

A pesar de que se ha determinado la importancia de la formacion en Salud Sexual

y la Salud Reproductiva, éste no es un tema frecuente en la escuela; sin embargo, la
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aparicion del Sida propicio la introduccion de la educacion sexual en las escuelas
espafolas. La opinion de los jovenes sobre dicha educacion y sus demandas son poco
conocidas. Dicha educacién tiene un marcado sesgo consistente en que al hablar de

. ., . , . 4
sexualidad y jovenes se hace referencia especificamente a conductas de riesgo.*’

2.6 SALUD REPRODUCTIVA

La OMS define Salud Reproductiva como una condicion de bienestar fisico,
mental y social en los aspectos relativos al sistema reproductivo en todas las etapas de la
vida. La Salud Reproductiva implica que las personas puedan tener una vida sexual
satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren
tenerlos, cuando y con qué frecuencia. En esta ultima condicion esta implicito el
derecho de hombres y mujeres de estar informados y tener acceso a métodos de
regulacion de la fertilidad de su preferencia que sean seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, y el derecho a acceder a servicios de salud adecuados que permitan a la

. o 50
mujer llevar a término su embarazo y dar a luz de forma segura.

2.6.1 ATENCION EN SALUD REPRODUCTIVA

La OMS la define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyen a la Salud Reproductiva y al bienestar previniendo y solucionando
problemas de Salud Reproductiva. También incluye la atencion en Salud Sexual, cuyo
proposito es mejorar la calidad de vida y las relaciones personales, y no sélo ofrecer
consejeria y cuidados relativos a la reproduccion y a las enfermedades de transmision
sexual.

Para apoyar su consecucion, el programa de Salud Reproductiva de la OMS se ha
propuesto cuatro metas que sus programas deben cumplir:

Experimentar un desarrollo y maduracion sexual saludables y ser capaz de
establecer relaciones equitativas, responsables y sexualmente satisfactorias;

Alcanzar el numero deseado de hijos de manera segura y saludable; y poder
decidir respecto de cuando tenerlos;

Evitar las enfermedades y discapacidades relacionadas con la sexualidad y la
reproduccion, y recibir la atencion adecuada cuando sea necesario:

Estar libre de violencia u otras practicas nocivas relacionadas con la sexualidad y

la reproduccion.”!
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2.7 EDUCACION SEXUAL EN ESPANA
2.7.1 VIOLENCIA DE GENERO Y EDUCACION

La Ley Orgénica 1/2004, establece medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género. Plantea que la violencia de género se enfoca por la Ley de un
modo integral y multidisciplinar, empezando por el proceso de socializacién y
educacion. En el titulo I de esta Ley se determinan las medidas de sensibilizacion,
prevencidn y deteccion e intervencion en diferentes ambitos. En el educativo se
especifican las obligaciones del sistema para la transmision de valores de respeto a la
dignidad de las mujeres y a la igualdad entre hombres y mujeres.

El objetivo fundamental de la educacion sexual es proporcionar una formacioén
integral que le permita conformar la propia identidad, asi como construir una
concepcion de la realidad que integre a la vez el conocimiento y valoracion ética de la
misma.

La Educacién Primaria contribuird a desarrollar en el alumnado su capacidad para
adquirir habilidades en la resolucion pacifica de conflictos y para comprender y respetar
la igualdad entre sexos.

En la Educacion Secundaria se incorpora la educacion sobre la igualdad entre
hombres y mujeres y contra la violencia de género como contenido curricular,
incorporando en todos los Consejos Escolares un nuevo miembro que impulse medidas
educativas a favor de la igualdad y contra la violencia sobre la mujer.

El Bachillerato y la Formacién Profesional contribuiran a desarrollar en el
alumnado la capacidad para consolidar su madurez personal, social y moral, que les
permita actuar de forma responsable y autdbnoma y para analizar y valorar criticamente
las desigualdades de sexo y fomentar la igualdad real y efectiva entre hombres y

mujeres. >
2.7.1.1 Educacion para la ciudadania

En los sistemas educativos europeos, bajo distintas denominaciones y modelos,
existe desde hace afios un tipo de area y materia que aborda los mismos temas que la
educacion para la ciudadania. En paises como Bélgica, Suecia, Italia y Alemania esta
materia es transversal; y en otros, como Francia e Inglaterra, es una materia especifica
en la secundaria; pero en todos esos paises es un tema al que las autoridades educativas
prestan mucho interés. Por ello, a lo largo de 2005, se ha celebrado en toda Europa -

impulsado por el Consejo de Europa- el Afio Europeo de la Ciudadania, y durante ese
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afio se han realizado en muchos paises encuentros, seminarios y actividades en los que
se ha tratado sobre la educacion del ciudadano europeo.

Europa, como continente y, sobre todo, la Unién Europea, se enfrentan a una serie
de problemas comunes como la cohesidn social, la inmigracion, el pluralismo religioso
y moral, etc., ante los cuales necesita apoyarse en el sistema educativo para crear una
conciencia civica democratica que colabore en la prevencion de posibles conflictos en el
seno de sus sociedades. No se trata de un asunto menor, sino que se esta poniendo en
juego la identidad politica, juridica y ética de los sistemas democraticos europeos. Baste
recordar el problema del rechazo en algunos paises de la Constitucién Europea, que esta
paralizando los avances sociales y politicos de toda la Union.

En el ambito de la Union Europea, el Parlamento Europeo ha aprobado la
Resolucion 2001/2128 (INI) sobre Salud Sexual y reproductiva y los derechos
asociados, en la que se contiene un conjunto de recomendaciones a los Gobiernos de los
Estados miembros en materia de anticoncepcion, embarazos no deseados y educaciéon
afectivo sexual que tiene como base, entre otras consideraciones, la constatacion de las
enormes desigualdades entre las mujeres europeas en el acceso a los servicios de Salud
Reproductiva, a la anticoncepcion y a la interrupcidon voluntaria del embarazo en
funcion de sus ingresos, su nivel de renta o el pais de residencia.

Los retos teodricos y practicos a los que se enfrenta la educacion para la ciudadania
en Espafia y en toda Europa son la cohesion social, la participacion en la vida
democratica del centro escolar, la educacién en el respeto a la diversidad sexual,
cultural, moral y religiosa de todos los alumnos y alumnas. Elementos que exigen una
educacion civica, sea de modo transversal o sea de modo especifico por medio de un
curriculo propio. >

De todos estos retos el mas debatido en Espaiia, por lo dispuesto por la Ley
Organica 2/2006 de Educacion, que establecio como novedad la materia de estudio
denominada “Educacién para la Ciudadania”, con la que se introducen nuevos
contenidos referidos a esta educacidon que, se impartira en algunos cursos de la
formacion primaria, secundaria obligatoria y bachillerato, es el del respeto a la

diversidad sexual, cultural, moral y religiosa de todos los alumnos y alumnas
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2.7.2 LEY ORGANICA 2/2010 DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y DE LA
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

El BOE-A-2010-3514"* plantea en su Preambulo que el desarrollo de la
sexualidad y la capacidad de procreacion estan directamente vinculados a la dignidad de
la persona y al libre desarrollo de la personalidad y son objeto de proteccion a través de
distintos derechos fundamentales, sefialadamente, de aquellos que garantizan la
integridad fisica y moral y la intimidad personal y familiar.

Esta Ley pretende adecuar el marco normativo espariol al consenso de la
comunidad internacional en esta materia, mediante la actualizacion de las politicas
publicas y la incorporacion de nuevos servicios de atencion de la Salud Sexual y
reproductiva. La Ley parte de la conviccidn, avalada por el mejor conocimiento
cientifico, de que una educacidn afectivo sexual y reproductiva adecuada, el acceso
universal a practicas clinicas efectivas de planificacion de la reproduccion, mediante la
incorporacion de anticonceptivos de ultima generacidn, cuya eficacia haya sido avalada
por la evidencia cientifica, en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud y la disponibilidad de programas y servicios de Salud Sexual y reproductiva es el
modo mas efectivo de prevenir, especialmente en personas jévenes, las infecciones de
transmision sexual, los embarazos no deseados y los abortos.

La Ley aborda la proteccion y garantia de los derechos relativos a la Salud Sexual
y reproductiva de manera integral. Introduce en el ordenamiento las definiciones de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre salud, Salud Sexual y Salud Reproductiva y
prevé la adopcion de un conjunto de acciones y medidas tanto en el ambito sanitario
como en el educativo. Establece, asimismo, una nueva regulacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo fuera del Codigo Penal que, siguiendo la pauta mas extendida
en los paises del entorno politico y cultural espafiol, y busca garantizar y proteger
adecuadamente los derechos e intereses en presencia, de la mujer y de la vida prenatal.

El Titulo Primero, bajo la rubrica «De la Salud Sexual y reproductiva, se articula
en cuatro capitulos. En el capitulo I se fijan los objetivos de las politicas ptblicas en
materia de Salud Sexual y reproductiva. El capitulo II contiene las medidas en el ambito
sanitario y el capitulo III se refiere a las relativas al ambito educativo. El capitulo IV
tiene como objeto la prevision de la elaboracion de la Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva como instrumento de colaboracion de las distintas
administraciones publicas para el adecuado desarrollo de las politicas ptiblicas en esta

materia. Finalmente, la disposicion adicional tercera se refiere al acceso a los métodos
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anticonceptivos y su inclusion en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud.

En el Capitulo III de la Ley denominado “Medidas en el &mbito educativo”, en su
Articulo 9. Incorporacién de la formacion en Salud Sexual y reproductiva al sistema
educativo, se plantea que el sistema educativo contemplara la formacion en Salud
Sexual y reproductiva, como parte del desarrollo integral de la personalidad y de la
formacion en valores, incluyendo un enfoque integral que contribuya a: a) La
promocion de una vision de la sexualidad en términos de igualdad y corresponsabilidad
entre hombres y mujeres con especial atencion a la prevencion de la violencia de
género, agresiones y abusos sexuales. b) El reconocimiento y aceptacion de la
diversidad sexual. c¢) El desarrollo armonico de la sexualidad acorde con las
caracteristicas de las personas jovenes. d) La prevencion de enfermedades e infecciones
de transmision sexual y especialmente la prevencion del VIH. e) La prevencion de
embarazos no deseados, en el marco de una sexualidad responsable. En la incorporacion
de la formacidn en salud y Salud Sexual y reproductiva al sistema educativo, se tendran
en cuenta la realidad y las necesidades de los grupos o sectores sociales mas
vulnerables, como el de las personas con discapacidad proporcionando, en todo caso, a

este alumnado informacion y materiales accesibles, adecuados a su edad.

2.7.3 EXPERIENCIAS PREVIAS A LA LEY ORGANICA 2/2010 A NIVEL NACIONAL
2.7.3.1 Proyecto Biosfera

El Ministerio de Educacion en Espaiia ha desarrollado el Proyecto Biosfera, en
este uno de los temas es la reproduccion humana que se profundiza en Tercero de la
ESO. En se trabajas varios campos a saber: una introduccion sobre la reproduccion
humana, centrandose en: el aparato reproductor; la anatomia del aparato reproductor
femenino y masculino; la fisiologia del aparato reproductor femenino y masculino; el
ciclo menstrual; la relacion con la fecundidad; la fecundacion, embarazo y parto; los
métodos anticonceptivos; las nuevas técnicas de reproduccion; los habitos saludables de
higiene sexual; y las enfermedades de transmision sexual. Materiales para cada uno de
los temas se encuentran disponibles en la seccion de recursos, de la pagina Web del

.. .55
Ministerio.
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2.7.3.2 Educacion, salud y sexualidad en la Generalitat de Catalunya

El Programa Salut i Escola (PSiE) és una actuaci6 dels Departaments de Salut i
d’Educacié de la Generalitat de Catalunya i esta adregat als alumnes prioritariament de
3ri4rt d’ESO, amb ’objectiu de formar, informar, educar en salut i detectar situacions
de risc dels adolescents. El programa consisteix en un/a infermer/a que es desplaga a
I’Institut d’Ensenyament Secundari (IES) de referéncia per atendre 1’alumnat en una
consulta individualitzada i personal anomenada Consulta Oberta (CO) en la qual els
alumnes son atesos de forma absolutament confidencial, i per colelaborar en activitats
colelectives en forma de tallers, xerrades, treballs de grup, etc.>®

Las Guidelnes for Adolescent Preventve Services (GAPS) indican que la
prevencion sobre estilos de vida sanos debe hacerse anualmente a lo largo de toda la
segunda década de la vida. De manera similar, la guia de actuaciones preventivas de la
Generalitat de Catalunya aconseja hacerlo al menos tres veces durante la adolescencia:
entre los 12-14 afios, entre los 15-18 y después de los 18. De una manera practica, la
idea deberia ser que hay que aprovechar todas las oportunidades en que el adolescente

acude a la consulta para que reciba estos mensajes.’’
2.7.3.3 Educacion, salud y sexualidad en el Servicio Andaluz de Salud

En este sentido, por ejemplo, en la Cartera de Servicios de Atencion Primaria
(AP) 2008 del Servicio Andaluz de Salud (SAS) se habla de educacion sexual en la
infancia y adolescencia, definiéndola como aquellas actuaciones encaminadas a la
educacion de los familiares en el desarrollo sexual normal en la infancia y adolescencia
y orientada a la educacién sexual, prevencion del embarazo no deseado y de las
infecciones de transmision sexual de la poblacion adolescente. Ademads, forma parte de
esta cartera de servicios el "Programa Forma Joven", que se define como el conjunto de
actividades preventivas y de promocion de la salud dirigido a adolescentes y jovenes de
ambos sexos. Estas actividades se realizan en centros educativos y en colaboracion con
otros sectores institucionales (educativo, Instituto de la Juventud, Instituto de la Mujer,
etc.). Entre los objetivos especificos de este proyecto en materia de sexualidad se
encuentran: favorecer una politica de anticoncepcion efectiva, promover una conducta
igualitaria entre géneros, alertar sobre las consecuencias de las conductas mediadas por

el alcohol, asi como los efectos del tabaco y otras posibles adicciones.”®
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2.7.3.4 Plan de Educacion Afectivo Sexual del Principado de Asturias

El Programa de Educacion Afectivo-Sexual para Asturias, se inici6 en el afio
2001, impulsado por el Gobierno del Principado de Asturias, con el objetivo de lograr
que las personas disfruten de una vida afectivo-sexual placentera y saludable. Dentro de
este iniciativa, se ha desarrollado un programa especifico para el &mbito educativo de
Secundaria, Ni ogros ni princesas, que busca proporcionar a las y los adolescentes de
Asturias, desde la Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), una formacion afectivo-
sexual basada en la salud y el placer, en el fomento de la autoestima y la autonomia, en
la libertad de eleccion desde el conocimiento, en la igualdad de mujeres y hombres, y en
el respeto a las diferentes orientaciones sexuales. Se trata de formar y capacitar a un
equipo de espectro profesional amplio y perteneciente a las distintas instituciones o
entidades (profesorado asesor de CPR, profesionales sanitarios, profesionales de la
sexologia y de otros campos), para que en fases sucesivas de desarrollo del programa
colaboren en la formacién de quienes vayan a ponerlo en marcha en los distintos
ambitos.”’

El Programa para la Educacion Afectivo-Sexual "Ni ogros ni princesas" busca
proporcionar a las y los adolescentes de Asturias, desde la Educaciéon Secundaria
Obligatoria (ESO), una formacion afectivo-sexual basada en la salud y el placer, en el
fomento de la autoestima y la autonomia, en la libertad de eleccion desde los
conocimientos, en la igualdad de hombres y mujeres y en el respeto a las diferentes
orientaciones sexuales.®’ Es una iniciativa pedagogica que se puso en marcha en el
curso 2008-09 y con la que se pretende proporcionar al alumnado de educacion
secundaria obligatoria una formacion afectivo-sexual basada en la salud, el fomento de
la autoestima y la responsabilidad, el respeto a las decisiones personales, la igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres, la resolucion pacifica de conflictos y el respeto
a las diferentes opciones sexuales. En el curso 2009/2010, participaron en esta iniciativa
de educacioén afectivo-sexual un total de 31 centros, unos 400 docentes y mas de 6.000

estudiantes de primaria y secundaria.®'
2.7.3.5 Universidad del Pais Vasco, programa Uhin Bare

El programa de Educacién Afectivo-Sexual Uhin Bare, cuya primera version se
publicd en 2000 siendo corregido y aumentado en la version de 2005. En la actualidad,
la UPV/EHU ha recibido el encargo, a través de concurso publico, por parte de la

Consejeria de Educacion y Universidades del Gobierno Vasco. Se trata de elaborar una
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propuesta de intervencion que adecue la educacion sexual a las nuevas lineas educativas
basadas en competencias segun las directrices del "Curriculo Vasco para la educacion
obligatoria" (2006), incidiendo especialmente en la incorporacion de las nuevas
tecnologias a través de "objetos digitales educativos". Esta nueva version estd en
elaboracion. Estara disponible a partir de septiembre de 2011. Su objetivo fundamental
consiste en dotar al alumnado de las competencias necesarias para manejar sus
necesidades afectivas y sexuales e integrarlas en su desarrollo personal; integrando la
dimension afectivo-sexual en el proyecto curricular. Por ello, desde el punto de vista
estratégico, una de las lineas importantes de este proyecto debe consistir en la
optimizacion de los recursos propios del sistema educativo. En efecto, una parte
importante de os contenidos de las competencias en materia sexual estan en los
programas de las diversas materias cuya imparticion es de obligado cumplimiento.

Se trata por tanto de normalizar el tratamiento de la sexualidad en el sistema
educativo.

Estratégicamente consiste en que éste recupere su autoridad de tal modo que las
cuestiones referidas a ellas adquieran carta de naturaleza y sean tratadas con rigor
cientifico segin el modelo biografico profesional, asumido en este proyecto.

La integracién de la educacion en el sistema educativo debe normalizarse de
modo que no dependa de los impulsos politicos como respuesta a los diversos avatares
sociales (la aparicion del sida, el incremento de embarazos no deseados, etc.), 0 a los
cambios producidos en los equipos de gobierno debidos a la alternancia politica o a los

acontecimientos sociales.®
2.7.3.5 Proyecto “Universidad Digital”

El Campus Andaluz Virtual es el elemento fundamental del proyecto
“Universidad Digital” (Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa de la Junta de
Andalucia).

Pretende conseguir una docencia completamente virtual y a distancia. E1 Campus
Andaluz Virtual usa las plataformas de ensefianza virtual de todas las Universidades
andaluzas y es coordinado por el grupo UVAS. Es realizado por el Departamento de
Psicologia Evolutiva y de la Educacién, al interior del Area de Conocimiento
denominada “Psicologia Evolutiva y de la Educacion”. ©

Tiene como objetivos: Alcanzar los conocimientos y habilidades que les permitan

intervenir y asesorar adecuadamente, tanto en el ambito preventivo como corrector, en
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la respuesta a las conductas de riesgo; dotar a los alumnos de las habilidades y recursos
necesarios para participar en el disefio, desarrollo y evaluacion de programas y
proyectos de intervencion sobre conductas de riesgo; favorecer el aprendizaje de
recursos psicoldgicos y técnicas psico-educativas que se puedan utilizar en la
prevencion e intervencion sobre conductas de riesgo; profundizar en los criterios de
definicion y clasificacion de las conductas de riesgo, asi como en los distintos factores
causales que explican su aparicidn; conocer los aspectos especificos de intervencion en
las conductas de riesgo mas frecuentes; adquirir habilidades para participar en el disefio,
desarrollo y evaluacion de programas y proyectos de intervencion sobre conductas de
riesgo; favorecer en los estudiantes el desarrollo de estrategias cooperativas de
aprendizaje mediante el disefio grupal de programas de prevencion e intervencion;
analizar las interacciones que se producen en el ambito familiar, asi como los obstaculos
y apoyos al desarrollo adolescente; e, informar a los estudiantes sobre los factores de
proteccion y de riesgo en el &mbito familiar, asi como de las estrategias de intervencion
en el contexto familiar.

El programa que es virtual tiene Tutorias por medio de sesiones de Chat cuando
sean necesarias y utilizacion de Foros para las tutorias al igual que el correo, ambas con
un tiempo de respuesta maximo de 48 horas. La fecha de inicio es el 9 de Marzo de

2011 y la de finalizacion de la primera convocatoria es el 17 de Junio de 2011.

2.7.4 LEY 8/2008, DE LA GENERALITAT VALENCIANA: EDUCACION, SALUD Y
SEXUALIDAD EN LA GENERALITAT VALENCIANA

La Ley 8/2008, de la Generalitat Valenciana, “Derechos de Salud de Nifios y
Adolescentes” recoge el derecho de los adolescentes a recibir educacion sexual. En la
Generalitat Valenciana, las Consellerias de Sanitat y D Educacié propusieron la
ejecucion de una serie de actividades de promocion de la salud en centros docentes para
el curso 2007/2008;* dando continuidad a actividades que se vienen realizando desde
1986. La Comision de Promocion de Salud de los Departamentos 17 y 19 encargada de
generar el Proyecto de Promocion de Salud y Participacion Comunitaria realizé un
estudio de recursos y necesidades que culminé con la creacion de un grupo de trabajo
cuyo objetivo era desarrollar un programa para la Prevencion y Promocion de Salud en
adolescentes, que debia contener al menos dos areas de intervencion: Prevencion de

Drogodependencias y Salud Sexual y Reproductiva.
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2.7.4.1 Proyecto la Nevera, Alicante

Se trata de un programa transversal de Educacion para la Salud en el que se hace
una propuesta de actividades para todas las asignaturas, de forma que participen el
mayor nimero posible de profesores/as, persiguiendo dos objetivos: trabajar desde
varias asignaturas el mismo aspecto, concepto, actitud, valor, informacion, conducta,
etc., consiguiendo asi una mayor repercusion en el alumno/a; y facilitar el proceso a
los/as profesores/as, no sobrecargandolos con mas trabajo.

Objetivos generales del programa: implicar a los agentes educativos; aunar
esfuerzos, unificar criterios y rentabilizar los recursos publicos respecto a las
intervenciones de los distintos organismos e instituciones en el ambito educativo;
proporcionar al profesorado un material de trabajo en el aula que le facilite su tarea
educativa en los diferentes aspectos del desarrollo del joven; e implicar a las familias
en esta dificil fase de evolucion de sus hijos/as adolescentes.

La estructura del programa: a lo largo del programa se trabajan 4 ambitos
troncales: desarrollo del adolescente; prevencion de las drogodependencias; prevencion
de los trastornos alimentarios y educacion afectivo-sexual.

En el ambito 4 sobre educacion afectivo-sexual, primer ciclo se trabajan: 1.-
conceptos basicos; 2.- respuesta sexual humana; 3.- auto percepcion del cambio; 4.- el
arte de amar-se; 5.- enamoramientos; 6.- descubriendo al otro; 7.- asertividad sexual; 8.-
embarazos y el parto; 9.- métodos anticonceptivos; 10.- abusos sexuales; y, 11.-
recursos.®’

En el segundo ciclo se trabajan: 1.- conceptos basicos; 2.- mitos; 3.- respuesta
sexual humana; 4.- identidad sexual; 5.- fecundidad; 6.- otra forma de amar; 7.-
primeras experiencias sexuales, virginidad; 8.- asertividad sexual; 9.- métodos
anticonceptivos; 10.- VIH y enfermedades de transmision sexual; 11.- abuso sexual y,
12.- recursos.*®

La poblacién diana de este programa son los/as alumnos/as de ler y 2° Ciclo de
E.S.O. de 47 Centros Educativos de la ciudad de Alicante. El programa tuvo su
Presentacion en Centros Educativos en mayo-junio 2003.%” Los documentos se

producen en cuatro lenguas: Valenciano, Espafiol, Inglés y Francés.
2.7.4.2 Programa de Intervencion en Educacion Sexual (PIES)

Tiene marco referencial el Plan de Salud de la Comunidad Valenciana 2005-2009.
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El programa pretende responder a las demandas de actuaciones que en el Plan de

Salud estan orientadas hacia la promocion de la Salud Sexual en el ambito de la escuela.

Su objetivo general es promocionar una vivencia positiva de la propia sexualidad
y unos comportamientos sexuales acordes con las opciones mas saludables. Sus
objetivos especificos son: Reconocer y facilitar el manejo de la prevencion primaria en
embarazos y en el contagio de infecciones de transmision sexual; Reconocer y situar la
sexualidad desde una vision integradora de los distintos aspectos que engloba;
Reconocer y situar los comportamientos sexuales propios dentro de los aspectos
controlados por la propia voluntad; Reconocer y situar la diversidad de las opciones
sexuales como un principio de respeto y convivencia; Reconocer y situar la igualdad de
mujeres y varones; Potenciar la reflexion critica sobre las desigualdades por razon de
sexo en cualquier ambito de la vida.

La poblacién diana: la propuesta inicial es centrar las actividades en 3° de la ESO.
Los datos sobre las edades de incorporacidon a conductas sexuales relacionales que
pueden conllevar problema de salud asi como el momento evolutivo de los/as
adolescentes que cursan 3° de la E.S.O., 14-15 afios, hacen que este curso sea el mas
adecuado para desarrollar las actividades que se proponen.

Cada Unidad Competencial ocupa el espacio temporal de 2 clases, pueden ser

agrupadas en una Uinica sesion o si no es posible desarrollarla en dos sesiones separadas.

Se considera aconsejable dejar una o dos semanas entre cada Unidad con el objetivo de
aprovechar ese tiempo para que desde las tutorias se trabaje de forma transversal los
contenidos manejados en ellas. El PIES es un conjunto de talleres disefiados por la
Conselleria de Salud e impartidos por personal sanitario que pretende realizar una
actividad de educacidon para la salud estable y continuada en los centros docentes, en
temas relacionados con sexualidad, alimentacion, drogodependencias y accidentes. Para
el desarrollo e implantacion del PIES es imprescindible contar con el area de Sexologia
de los Centros de Salud Sexual y Reproductiva. La capacitacion de las/os profesionales
que vayan a realizar la intervencion debera ser tutelada por las/os profesionales de la
Sexologia de los Centros de Salud Sexual y Reproductiva. El Centro de salud Publica
coordinara, supervisara y dirigira la formacién que permita esta capacitacion.

Para su ejecucion se utilizaran todos aquellos recursos profesionales disponibles
necesarios. La propuesta es crear un grupo integrado recomendablemente por personal
de enfermeria, matronas y trabajadoras/es sociales del Departamento de Salud. A este

grupo pueden ser incorporados otros recursos provenientes de los ayuntamientos
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(trabajadores/as sociales, sex6logos/as, enfermeras/os de centros educativos) que
ajustaran su actividad a la propuesta por el PIES. Este grupo debe recibir formacién en
Educacién Sexual y ser tutelado por Salud Publica y Sexologia. Tanto la evaluacion
como el seguimiento es responsabilidad de Salud Publica.®

El programa forma Consultores de Educacion Sanitaria; equipo mixto formado
por un docente (psicopedagogo o profesor del centro con experiencia e interés por temas
de salud) y un/a sanitario/a (médico/a o enfermera/o de atencion primaria) que
desarrollan las actividades en estrecha colaboracion. Recientemente se ha introducido el
PSiE (Programa Salut i Escola) como parte de las acciones que realiza la Unidad de
Salud Sexual y reproductiva.

Estos son algunos de los contenidos y actividades de los talleres: la diversidad
sexual; la respuesta erética humana; la primera vez; juego de siluetas de chicos y
chicas, valorar en una escala del 1 al 3 las zonas erdgenas en la silueta; y, foro de
discusion sobre la idoneidad del petting (magreo o sobeteo), como una forma de
relacionarse sexualmente alternativa a las relaciones coitales mal manejadas en
adolescentes.

Segun el Programa de actividades para centros educativos del Ayuntamiento de
Alicante, Concejalia de Juventud, el objetivo del proyecto para todo el curso escolar
2010/2011 es promover la Educacion para la Salud facilitando a los profesores,
formacion y herramientas para poder trabajar con los alumnos de Secundaria. Es una
propuesta de actividades para todas las asignaturas, de forma que participen el mayor
numero posible de profesores y alumnos. Pretende promover los habitos de vida
saludable en los jovenes a través del trabajo de diversas areas como son la prevencion
de drogas, la educacion sexual, la alimentacion y el desarrollo adolescente en general.®’

El PIES se ha aplicado en centros de los que es titular la Generalitat Valenciana y
en colegios concertados.

Vicente Hervas Garcia Director de Enfermeria de Atencidon Primaria del
Departamento de Sagunto, en la Revista Enfermeria Integral, reconocia “La apuesta de
la Conselleria de Sanidad por el personal de Enfermeria y el esfuerzo de la Gerencia del
Departamento a través de la Direccidon de Atencion Primaria para que este primer y
fundamental paso, como es la formacién, haya sido posible. Pero por encima de todo
destaca el interés y ganas de aprender del grupo de profesionales de enfermeria

participantes en este programa”.”’
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2.7.5.2 El PIES es redireccionado

El Plan de Salud de la Comunitat Valenciana 2010-2013, es el tercer Plan de
Salud de nuestra Comunitat y pretende actualizar las politicas en salud, partiendo de la
experiencia acumulada durante 9 afios, en el desarrollo de los dos Planes de Salud
anteriores y el el nuevo marco juridico para el Programa PIES. Segun informaron los
medios de comunicacion, entre ellos El Pais, en su edicién impresa de la Comunidad
Valenciana, la Generalitat Valenciana ordeno el 5 de octubre de 2010 suspender
temporalmente los cursos de educacion sexual que imparten los técnicos de Sanidad en
los colegios, en algunos casos, desde hace mas de 15 afios. La suspension se motivo en
la presion ejercida por el Arzobispado de Valencia que en julio de 2010 habia
transmitido su malestar por las clases que se venian impartiendo en los institutos al
considerar que ofrecen "una vision muy reduccionista del ser humano". Ademas dicha
organizacion religiosa encarga la elaboracion de un material alternativo al Instituto
Valenciano de Sexualidad y Relaciones Familiares (IVAF), que preside Concepcion
Medialdea, del Opus Dei. Ya previamente, 12 de julio, la Consejeria de Sanidad habia
emitido una circular en la que informo de la suspension temporal del PIES (Programa
de Intervencion en Educacion Sexual). Sin embargo, muchos de los colegios
concertados religiosos impartian estas clases sin que se haya producido "ninguna queja
sobre su contenido", indica Felipe Hurtado. Es el caso de Dominicos, Maristas, Loreto o
Trinitarias durante el curso académico pasado. Fuentes de la institucion religiosa
indican que los nuevos materiales se estan ultimando para poderlos ofrecer este mismo
curso, pero Educacion Sexual anunci6 el “redisefio del programa”. Por otra parte, los
materiales hasta ahora utilizados cuentan con el apoyo tanto de la comunidad sanitaria
como de la educativa. Sociedades cientificas como la Academia Espaiiola de
Especialistas en Sexologia, la Academia Espafiola de Intervencion en Sexologia, la
Fundacién Espafiola de Contracepcion o la principal sociedad de médicos de familia,
SEMFYC, han respaldado el contenido de los cursos.”’
2.7.5.3 Estructura del curso sobre el Programa de Intervencion en
Educacion Sexual (PIES)

Objetivos

Reconocer y situar la sexualidad desde una vision integradora de los distintos
aspectos que engloba; reconocer y facilitar el manejo de la prevencion primaria en

embarazos y de infecciones de transmision sexual; reconocer y situar los
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comportamientos sexuales propios dentro de los aspectos controlados por la propia
voluntad; reconocer y situar la diversidad de las opciones sexuales como un principio de
respeto y convivencia; reconocer y situar la igualdad de mujeres y varones; y, potenciar
la reflexion critica sobre las desigualdades por razon de sexo en cualquier &mbito de la
vida.

Contenidos

Moédulo 1: Desarrollo historico de la Salud Sexual: Desarrollo histérico de los
conceptos: sexo, instinto, sexualidad, deseo: articulacion de la sexologia; actitudes ante
la sexualidad; referentes historicos. Modelos de educacion sexual; y, desarrollo del
concepto de Salud Sexual.

Moédulo 2: El hecho sexual humano (1): proceso biografico (bio-psico-social);
construccion de identidad sexual; construccion de la orientacion sexual: experiencias
vivenciales (enamoramiento, deseo erdtico, intimidad...); y, respuesta sexual humana:
deseo, excitacion, orgasmo.

Moédulo 3: El hecho sexual humano (2): expresion de la sexualidad: conductas,
gestos, erdtica, Modelos eroéticos (masculino y femenino); binomio sexo- género;
construccion del género; y, vulnerabilidad y sexismo; violencia machista.

Modulo 4: Adolescencia: caracteristicas de la adolescencia; sexualidad en la
adolescencia; identificaciones y vivencias; vulnerabilidad y riesgos asociados a la
sexualidad relacional; promocién de la salud en el adolescente; y, anticoncepcion,
Prevencion de embarazos, e ETS

Moddulo 5: Educacion para la Salud Sexual. Programa de intervencion en
educacion sexual (PIES): objetivos: generales y especificos; contenidos; recursos;
introduccidn a los talleres; y, equipos de intervencion

Moédulo practico 6. Se desarrollara un modulo conjuntamente con los
profesionales sanitarios, con el objetivo de integrar los equipos y poder desarrollar de
forma practica los talleres especificos del programa.

El curso es impartido por los sexélogos de los diferentes Departamentos de
Salud.”

2.7.5.4 De los enfermeros como educadores sexuales a los psicopedagogos como
orientadores sexuales

La directora general de Evaluacion, Innovacion y Calidad Educativa, Auxiliadora

Hernandez, dependiente de la Conselleria de Educacién ha informado a los medios de
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comunicacion que los cursos de 2011 incorporaran una importante novedad: ya no seran
los profesionales sanitarios los responsables de sus contenidos, pues los orientadores de
cada centro educativo tendran la ultima palabra sobre lo que se ensefie de sexualidad a
los estudiantes. El 13 de diciembre del 2010 se informo a los centros educativos que
tenian plazo hasta el 21 de enero de 2011 para inscribir a sus orientadores en el Curso
de Formacion del Plan Integral de Educacion Sexual de los CEFIRE®. Los orientadores
que ahora formara el departamento que dirige Alejandro Font de Mora son los
psicologos o psicopedagogos de los centros. Dicho con otras palabras, “cada centro
podra personalizar el curso” atendiendo a su propio ideario, segun reconocieron fuentes
de la Federacion de Escuelas Catdlicas de la Comunidad Valenciana. Algo que en los

centros religiosos se valora como "muy positivo e interesante".””

2.7.6 ;CUANDO INICIAR LA EDUCACION SEXUAL EN LOS JOVENES?

La respuesta a esta pregunta es: lo antes posible, y, como muy tarde, al principio
de la pubertad, afirma Suris”*. De todos modos, no hay una regla estricta, y es necesario
hacerlo a la medida de cada persona segun su grado de desarrollo fisico e intelectual y
sus necesidades.

En la obra citada de Suris, las Guidelnes for Adolescent Preventive Services
(GAPS) indican que la prevencion sobre estilos de vida sanos debe hacerse anualmente
a lo largo de toda la segunda década de la vida. De manera similar, la guia de
actuaciones preventivas de la Generalitat de Catalunya aconseja hacerlo al menos tres
veces durante la adolescencia: entre los 12-14 afios, entre los 15-18 y después de los 18.
De una manera practica, la idea deberia ser que hay que aprovechar todas las
oportunidades en que el adolescente acude a la consulta para que reciba estos mensajes.

Para Suris, ademas, hay que tener en cuenta que aquellos adolescentes que
presentan factores de riesgo para las relaciones sexuales precoces y/o no protegidas
(abuso de substancias, bajo nivel socioeconémico, antecedente de abuso sexual,
problemas familiares, poca supervision por parte de los padres, enfermedades crénicas,

etc.) deberian recibir una atencion especial.

® Los centros de formacion, innovacion y recursos educativos (CEFIRE) de la Comunidad
Valenciana son los 6rganos de la administracion educativa para la formacion permanente del
profesorado de enseflanza no universitaria de régimen general y especial regulada por la Ley Organica

1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo.
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El profesional de la salud que atiende adolescentes tiene un papel muy importante
que jugar en su educacion sexual. Por un lado, debe informarles y aconsejarles de
manera longitudinal aprovechando cualquier ocasion en que los jovenes acudan a su
consulta; por otro, debe conocer la educacién sexual que han recibido previamente para
poder complementarla. Finalmente, también debe servir de apoyo para los padres
animandoles a discutir sobre estos temas con sus hijos.

Serrano (2002) propone que la Educacion para la Salud ha de desarrollarse con
toda la poblacidn, joven o adulta, porque ser protagonista de nuestra propia salud no es
cuestion de edad. Pero, como siempre que se habla de “educacidn para...”, el trabajo
con la poblacidén infantil y juvenil ocupa un lugar destacado. Los y las adolescentes y
jovenes, y por supuesto los nifios y nifias, no tienen aun definidos sus habitos de
conducta y resulta mucho mas asequible orientar estos habitos en una direccién
saludable; cuando un habito ya esta adquirido resulta mucho mas dificil de modificar...
La realidad, es que la adolescencia y la juventud son momentos nada faciles del
desarrollo evolutivo, en los que tienen lugar importantes cambios fisioldgicos,
psicoloégicos y sociales. Los chicos y chicas comienzan a ver el mundo con otros ojos,
aprenden nuevas formas de relacion, estdn expuestos a multiples influencias y suelen
percibir el riesgo como algo atractivo.”

La educacion para la salud tiene como fin la adopcion de habitos promotores de la
salud, tales como una dieta saludable, reduccion de los comportamientos de alto riesgo
asociados con enfermedades transmitidas sexualmente y el VIH, embarazos no
programados, abuso de alcohol y drogas, violencia, dafios a la integridad fisica, entre
otros. Los jovenes que reciben una educacion para la salud de buena calidad orientada a
las destrezas, tienen una mayor probabilidad de adoptar y llevar estilos de vida
saludable, no solamente durante su vida escolar sino a lo largo de toda la vida.

Los tres pilares basicos para el desarrollo personal saludable son el aprecio por
uno mismo, la aceptacion y la autoconfianza. En los institutos los problemas de salud se
estudian al margen de los contenidos curriculares, y lo que es mas grave, al margen de
la vida de los chicos y chicas (...) Algunos adolescentes no saben reconocer lo que
sienten, es decir, no saben situar su experiencia dentro del plano del mundo afectivo que
poseen... Todo nuestro saber esta sistematizado lingliisticamente, por ello cuando no
logramos enlazar nuestra experiencia con ese archivo, sin saber como interpretar,
comprender lo que sentimos, nos falta la clave para descifrar su significado. No

podemos conectar lo que percibimos con lo que sabemos (...) La auténtica prevencion
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se encuentra en la relacidn y en la capacidad de comunicacién. Con estos dos aspectos
de la experiencia humana tiene que jugar el instituto para trabajar la educacion para la
salud. Estudiando el cuerpo con toda su repercusion fisioldgica, emocional, vivencial,
social, relacional, y ensefiando la riqueza cultural y social que supone la pluralidad de
cuerpos diferentes y aprender a disfrutar con ellos, ese es el gran reto de salud de la

. . ., . 76
institucion educativa.

2.7.7 STANDARDS FOR SEXUALITY EDUCATION IN EUROPE

A framework for policy makers, educational and health authorities and specialists
se produjo en 2010 por WHO Regional Office for Europe and BZgA -Federal Centre
for Health Education- of Cologne.

El marco propone cinco “Grupos objetivo y de compaiieros en educacion para la
sexualidad”, estos son:

Stage 1: 0-3 years old. Discovering and exploring: Babies: 0 and 1 year old
(discovering), Children’s sexual development starts at birth; Toddlers: 2 and 3 years old
(curious/exploring their bodies);

Stage 2: 4-6 years old. Learning rules, playing and initiating friendships;

Stage 3: 7-9 years old. Shame and first love;

Stage 4: 10-15 years old. Pre-puberty and puberty: 10 and 11 years old: pre-
puberty; 12-15 years old: Puberty;

Stage 5: 16-18 years old. On the cusp of adulthood.

De los grupos objetivos, para esta investigacion se consideran prioritarias las
etapas etarias cuatro y cinco; de la etapa cuatro especialmente el segundo grupo o de la
pubertad. El documento considera que estas etapas y grupos debe tenerse en cuenta por

razones tales como:
2.7.7.1 Stage 4: 12-15 years old: puberty

Most boys also start puberty now. Their testicles and penis begin to grow, as does
their underarm and pubic hair. A growth spurt ensues. Their voice becomes deeper and
facial hair starts to grow. Boys have their first ejaculation at the age of 13 (on average),
which is a sign that they are sexually mature and can father a child.

Girls also continue to develop. They have already had a growth spurt and now
develop underarm and pubic hair. Girls have their first menstrual period at the age of 12

(on average), indicating that they are sexually mature and could become pregnant.
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Masturbation may increase, more among boys than among girls.

Adolescents can be very unsure about the growth of their bodies: “is it normal?”,
“are they developing too slowly compared with others the same age?”

Adolescents have to get used to their “new body”, often feeling embarrassed and
uncomfortable.

Young people develop a sexual self-image: they see themselves as someone who
can have sex, which is why it is important for them to be attractive. Since they are often
unsure about their own body, they are often equally unsure about how attractive they are
(to a potential partner).

Young people of this age are frequently very sensitive to the opinion of others:
they can be influenced by their peers.

They also start finding people of the same age sexually attractive.

Boys and girls gradually find out whether they fancy boys or girls (sexual
orientation).

They often truly fall in love for the first time.

They flirt with one another and have their first relationships.

More experience with kissing and caressing; Petting.
2.7.7.2 Stage 5: 16-18 years old: On the cusp of adulthood

Young people become more independent and have less close ties to their parents.

Young people now know more clearly whether they are heterosexual or
homosexual.

They experiment with relationships.
Young people gain sexual experience: they kiss and pet, some sooner than others.

The sexual career of young people usually proceeds as follows: kissing, touching
and caressing with clothes on, naked petting, sexual intercourse (heterosexuals) and,
finally, oral sex and sometimes anal sex.

They gain more experience in how to interact with the opposite sex: negotiating,
communicating, articulating wishes and boundaries and showing respect are all
important themes.

El documento aclara: Target groups and partners in sexuality education can
interchange and frequently overlap. One example is youth ETSelf: while youth is often

solely understood to be the most important target group, the fact that it is also an

Manuel Antonio Velandia Mora



e_/
e

Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenesy adolescentes

influential partner — as experiences with peer education have shown — is often

overlooked.
2.7.7.3 Principles and outcomes of sexuality education

Holistic sexuality education should be based on the following principles.

1. Sexuality education is age-appropriate with regard to the young person’s level
of development and understanding, and culturally and socially responsive and gender-
responsive. It corresponds to the reality of young people’s lives.

2. Sexuality education is based on a (sexual and reproductive) human rights
approach.

3. Sexuality education is based on a holistic concept of well-being, which includes
health.

4. Sexuality education is firmly based on gender equality, self-determination and
the acceptance of diversity.

5. Sexuality education starts at birth.

6. Sexuality education has to be understood as a contribution towards a fair and
compassionate society by empowering individuals and communities.

7. Sexuality education is based on scientifically accurate information.

Sexuality education seeks the following outcomes

1. To contribute to a social climate that is tolerant, open and respectful towards
sexuality, various lifestyles, attitudes and values.

2. To respect sexual diversity and gender differences and to be aware of sexual
identity and gender roles.

3. To empower people to make informed choices based on understanding, and
acting responsibly towards, oneself and one’s partner.

4. To be aware of and have knowledge about the human body, ETS development
and functions, in particular regarding sexuality.

5. To be able to develop as a sexual being, meaning to learn to express feelings
and needs, to experience sexuality in a pleasurable manner and to develop one’s own
gender roles and sexual identity.

6. To have gained appropriate information about physical, cognitive, social,
emotional and cultural aspects of sexuality, contraception, prevention of STI and HIV

and sexual coercion.
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7. To have the necessary life skills to deal with all aspects of sexuality and
relationships.

8. To have information about provision of and access to counselling and medical
services, particularly in the case of problems and questions related to sexuality.

9. To reflect on sexuality and diverse norms and values with regard to human
rights in order to develop one’s own critical attitudes.

10. To be able to build (sexual) relationships in which there is mutual
understanding and respect for one another’s needs and boundaries and to have equal
relationships. This contributes to the prevention of sexual abuse and violence.

11. To be able to communicate about sexuality, emotions and relationships and
have the necessary language to do so.

Sexuality education is a lifelong process

Sexuality education is a lifelong process, but it is most essential during childhood
and adolescence. It should be relevant to different age groups at different social levels,
as sexuality is a pivotal issue in all people’s lives. Specific attention should be given to
youngsters living in a vulnerable context, such as migrants, sexual minorities, disabled
people and people with a limited educational background.

Knowledge of the sexual and reproductive health needs of the target populations
is essential for developing responsive sexuality education.

Moreover, strategies for sexuality education should be developed in a
participatory way. A fruitful interaction between scientists, policy-makers, educators
and representatives of the target groups is required to design and implement optimal
strategies for a diverse society.

Direct and indirect partners are important

School-based sexual education is a sound strategy for reaching a high proportion
of children and adolescents, but to accomplish this task it needs different partners. There
are two kinds of partners — direct and indirect partners, although the differentiation is
not always clear-cut. Direct partners in sexuality education are parents and other
caregivers, teachers, social workers, peer group representatives and young people
themselves, medical staff and counselors — persons in direct contact with children and
young people. On the other hand, indirect partners also play an important role in
sexuality education, such as decision-makers, supporters or advocates, including
nongovernmental organizations, policy-makers, community leaders, universities and

legal and scientific institutions.
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Religious and cultural organizations, as well as youth organizations, are also
potential partners — it varies according to circumstances and contexts whether they are
direct partners (having direct access to youth) or indirect partners. Networking,
exchange and cooperation with these kinds of organizations and institutions is
recommended in order to address groups (migrants, cultural minorities, etc.) for which
school settings might not be the only effective avenue for sexuality education.

It has clearly become apparent that a participatory approach leads to improved
outcomes and empowerment. Planning of sexuality education should include the
identification of pivotal partners and ways for their involvement in the development and
implementation of education activities.

It is important to note, however, that partners also need to be trained before they
can contribute effectively to high-quality sexuality education.

Seven characteristics of sexuality education

As mentioned before, holistic sexuality education covers a broad range of issues
relating to physical, emotional, social and cultural aspects. It should not be limited to
disease prevention, but include these aspects in a broader, non-judgmental approach; in
addition, it should not be fear-based.

Thus a positive attitude to sexual well-being is implied. This holistic
understanding of sexuality education necessitates a careful choice of different methods
which appeal to various types of learners and to different senses.

An important requirement for sexuality education is that students should always
feel safe: their privacy and their boundaries are to be respected.

While they are encouraged to be open, personal experiences should not be shared,
as these do not belong in the classroom and might leave them vulnerable. An
atmosphere of trust should be established by finding rules the group agrees on.
Sexuality education which is based on gender responsiveness also contributes to the
feeling of safety for the students.

Based on these general requirements, sexuality education should try to observe the
following points.

The quality of sexuality education is enhanced by systematic youth participation.
Learners are not the passive recipients of sexuality education, but on the contrary play
an active role in organizing, delivering and evaluating sexuality education. In this way,
it is ensured that sexuality education is needs oriented and does not simply follow an

agenda determined in advance by educators.

Tesis Doctoral

Manuel Antonio Velandia Mora




Tesis Doctoral
N

In various contexts, peer education — as one special way of youth participation —
has proven to be successful, especially when addressing hard-to-reach groups. But it is
important to take into account the fact that peers need training when involved in
sexuality education.

Sexuality education should be delivered in an interactive way. The interactive
exchange between teachers/trainers and program designers on the one hand and students
on the other takes place on several levels and starts with the insight that students should
be respected as partners in sexuality education. Their experiences need to be taken into
account, and their needs and wishes are of central importance when it comes to
determining topics and issues to be covered by sexuality education.

Sexuality education should be delivered by using child/youth-appropriate
language and it should enable the students to acquire adequate terminology so as to
enhance their communication skills in the field of sexuality. Communication is central
to sexuality education; in practical terms, this means that the trainer should relinquish
his/her central position and instead act more as a facilitator to enable meaningful
communication between students and stimulate discussions. In this way, students are
enabled to determine their own standpoint and to reflect on their own attitudes.

Last but not least, working interactively also means using different methods in the
classroom to accommodate different learner preferences and to address all senses.
Music and drama/acting activate different learning strategies and potentials and appeal
to the learner in a more direct way.

Sexuality education is delivered in a continuous way and is based on the
understanding that the development of sexuality is a lifelong process.

Sexuality education is not a single event, but project and/or process-based and it
responds to the changing life situations of learners. Closely related is the concept of
age-appropriateness: topics reoccur and related information is given according to the
age and the developmental stage of the learner. Health and counseling services should
be provided that are responsive to the needs of adolescents and are easily accessible and
confidential. Young people need to know about these services and develop a
relationship of mutual respect and trust with the staff, so that they feel able to access
such services when needed.

The continuity of sexuality education over time is complemented by ETS
multisectorial setting. School-based sexuality education is linked to other sectors by

establishing cooperation with partners in and out of school, for example health services
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and counselling centers, to name just two. In a narrower sense applicable to the school
setting, sexuality education should also be delivered in across curricular/
interdisciplinary way. Different subjects can touch upon different but equally important
aspects.

Sexuality education does not take place in a vacuum, but is closely interconnected
with the learner’s environment and the specific experiences of target groups. For this
reason, sexuality education is context-oriented and pays due attention to the needs of the
learners. Learners differ widely in their social and cultural background, which needs to
be reflected adequately (there is no “one size fETS all” approach). Age, gender, social
background, sexual orientation, developmental stage and the learner’s individual
capacity are also factors of great influence.

Broader frameworks are given by specific curriculums which predetermine the
scope and content of sexuality education and by the universal human rights on which
sexuality education should be firmly based.

Sexuality education establishes a close cooperation with parents and community
in order to build a supportive environment. Parents are involved in sexuality education
at school, which means they will be informed before sexuality education takes place and
they have the opportunity to express their wishes and reservations.

Schools and parents are mutually supportive in the process of continuous
sexuality education.

Cooperation with other stakeholders (public and church-based youth work, youth
welfare, health services, counselling centers, faith-based groups) in the field of sexuality
education is also beneficial.

Sexuality education is based on gender responsiveness to ensure that different
gender needs and concerns are adequately addressed, for example gender-based
differences in the way of learning or in dealing with issues of sexuality are reflected by
choosing appropriate methods.

One way of doing this is a temporary separation by gender and the assignment of
teacher teams comprising one male and one female.

Los Principios y resultado de la Educacion Sexual (item 2.7.7.3) pueden resumirse
asi: La educacion sexual es un tema que debe ser considerado tan importante y
basico como la escuela primaria. Esto significa que, cada ser humano debe tener los
mismos derechos a aprender acerca de los principios de este aspecto de la vida que es

imposible separar de todos los otros aspectos de la condicion humana. Sin embargo,
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como cualquier otra ciencia o estudio social, hay principios y las formas adecuadas para
compartir esta importante informacion, que deben variar en funcion de la edad y las
condiciones de la persona o personas que van a ser ensefiadas. Se presentan algunos de
los aspectos basicos a considerar antes de desarrollar y disefiar las estrategias para abor-
dar la educacion sexual.

Trasladando las anteriores recomendaciones al contexto investigativo, es
necesario recalcar que la poblacion sujeto de la presente investigacion, en general, no
pertenece a los grupos etarios considerados prioritarios de la educacion para la
Sexualidad, la Salud Sexual y la Salud Reproductiva, asi en Enfermeria y Educacion
haya un amplio nimero de estudiantes de 18 afios e incluso de 17.

Los criterios planteados en las siete caracteristicas de la educacion para la
sexualidad propuestos por WHO Regional Office for Europe and Federal Centre for
Health Education of Cologne se han tenido en cuenta en esta investigacion, exceptuando
lo pertinente a la propuesta de cooperacion con padres y otros grupos en la comunidad
para construir un entorno de apoyo, debido a las dificultades que ello conlleva en este
proceso, dado, por una parte en los bajos niveles de conocimiento demostrado por las
estudiantes de enfermeria y por otra, que se les forma en los seminarios para trabajar en
consultas orientadas a jovenes y adolescentes. La investigacion hizo un especial énfasis
en ser sensible a las necesidades sexuales por género e investigd especificamente sobre

las diferencias de género en cuanto a necesidades.

2.7.8 INFORME DEL RELATOR ESPECIAL DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE DERECHO
A LA EDUCACION

El Relator Especial introduce el tema del derecho a la educacion sexual situandolo
en el contexto del patriarcado y del control de la sexualidad en su Informe Especial de
las Naciones Unidas sobre el derecho a la educacion’’. Explica la interdependencia
entre la sexualidad, la salud y la educacion asi como su relacion con otros derechos,
desde una perspectiva de género y de diversidad. El Relator Especial presenta el
derecho a la educacion sexual en el marco de las normas internacionales de derechos
humanos, analizando las normas internacionales y regionales. A continuacion presenta
la situacidn del derecho a la educacion sexual teniendo en cuenta la responsabilidad
estatal, y analizando las tendencias por regiones y paises, asi como diferentes
perspectivas y el importante papel de la familia y de la comunidad. El Relator Especial

concluye su informe reiterando la necesidad y la pertinencia del derecho a la educacion
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sexual integral y presentando recomendaciones concretas dirigidas a los Estados y a la
comunidad internacional.

El informe se ha preparado de conformidad con la resolucién 8/4 del Consejo de
Derechos Humanos, aprobada el 18 de junio 2008, en que éste pidi6 al titular del
mandato que presentara también un informe a la Asamblea General.

Como ocurre con todas las disciplinas educativas, la educacion sexual debe
adaptarse en funcién de las diferencias etarias y culturales. Ademas, deben
implementarse estrategias educativas diferenciales y flexibles en funcion de las diversas
necesidades de las y los estudiantes, tomando en cuenta la existencia de personas con
necesidades especiales —como las personas jovenes no escolarizadas o las mujeres
jovenes casadas— a quienes resulta necesario educar para la sexualidad por otras vias
diferentes a las de la educacion oficial, asi como a las personas mayores que, con
frecuencia por falsas concepciones, se ven privadas de una vida sexual plena.

La educacion sexual integral resulta de extrema importancia ante la amenaza del
virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA) y las enfermedades de transmision sexual, especialmente para los
colectivos de riesgo y para aquellas personas que viven situaciones de especial
vulnerabilidad, como las mujeres y las nifias expuestas a la violencia de género, o las
personas con escasos recursos econdmicos. El Comité de los Derechos del Nifio, en su
observacion general nim. 3, parr. 16, ha destacado que “para que la prevencion del
VIH/SIDA sea efectiva los Estados estan obligados a abstenerse de censurar, ocultar o
tergiversar deliberadamente las informaciones relacionadas con la salud, incluidas la
educacion y la informacion sobre la sexualidad, y que [...] deben velar por que el nifio
tenga la posibilidad de adquirir conocimientos y aptitudes que le protejan a €l y a otros
desde el momento en que empiece a manifestarse su sexualidad”.

No existen excusas validas para evitar proporcionar a las personas la educacion
sexual integral que necesitan para vivir digna y saludablemente. La realizacion del
derecho a la educacion sexual juega un papel preventivo crucial y recibirla o no, puede
resultar una cuestion de vida o muerte. Reconociendo la necesidad de que la poblacion
mundial cuente con educacion para prevenir el VIH/SIDA, el Relator Especial también
quiere llamar la atencidn sobre la limitada perspectiva sobre la sexualidad que se
produce al restringir la educacion sexual al abordaje de las enfermedades de trasmision

sexual. En su opinién, reducir la educacion sexual a estos aspectos puede inducir a la
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erronea asociacion entre sexualidad y enfermedad, tan perjudicial como su asociacion
con el pecado.

El derecho a la educacion incluye el derecho a la educacion sexual, el cual es un
derecho humano en si mismo, que a su vez resulta condicion indispensable para
asegurar que las personas disfrutemos de otros derechos humanos, como el derecho a la
autodeterminacidn, pues este requiere del consentimiento informado.

Asi, el derecho a la educacidn sexual integral hace parte del derecho de las
personas a ser educadas en derechos humanos.

Para que la educacion sexual sea integral y cumpla sus objetivos, debe tener una
solida perspectiva de género. Numerosos estudios han demostrado que la gente joven
que cree en la igualdad de género tiene mejores vidas sexuales. Inversamente, cuando
no es asi, las relaciones intimas generalmente estan marcadas por la desigualdad. En el
centro de la educacion sexual deben considerarse, entonces, las normas, roles y
relaciones de género.

Los o6rganos creados en virtud de tratados de las Naciones Unidas han considerado
la falta de acceso a la educacion sexual y reproductiva como una barrera para el
cumplimiento de la obligacion estatal de garantizar los derechos a la vida, a la salud, a
la no discriminacidn, a la educacién y a la informacion. La proteccion del derecho
humano a la educacion sexual integral resulta de especial relevancia para asegurar a las
mujeres su derecho a vivir libres de violencia y de discriminacidon por motivos de
género, habida cuenta de las relaciones historicamente desiguales de poder entre
hombres y mujeres.

El derecho a la educacion sexual integral también es respaldado por
recomendaciones y declaraciones de organismos internacionales, asi como por
documentos que reflejan el consenso global entre los Estados. Por ejemplo, el Programa
de Accion adoptado por la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
reconoce que la educacion sobre Salud Sexual y reproductiva debe comenzar en la
escuela primaria y continuar en todos los niveles oficiales y oficiosos de la educacion.
Por su parte, el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) ha concluido que los enfoques mas eficaces sobre educacion sexual son
los que ofrecen educacion a los jovenes antes de la aparicion de la actividad sexual. Para
la OMS, es fundamental que la educacidn sexual se inicie tempranamente,
especialmente en los paises en desarrollo. La OMS también ha proporcionado

orientacidn especifica sobre como la educacion sexual deberia ser incorporada en los
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programas escolares y recomienda que la educacion sexual se ensefie como una materia
independiente, en lugar de incorporarse a otras asignaturas. Asimismo, la educacion
sexual integral resulta una herramienta fundamental para lograr muchos de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, como los referidos a promover la igualdad entre
los sexos y el empoderamiento de la mujer (tercer Objetivo), reducir la mortalidad
infantil (cuarto Objetivo), mejorar la salud materna (quinto Objetivo) y combatir el
VIH/SIDA (sexto Objetivo).

En el caso europeo, la educacion sexual es obligatoria en 19 paises, mientras que
no lo es exclusivamente en 6. La edad establecida para el inicio de la misma oscila entre
los 5 y los 14 afios. En esta region es variada la asignacion de responsabilidad sobre el
disefio y ejecucion de politicas publicas sobre educacion sexual. En algunos casos el
Ministerio de Educacion es el encargado, mientras que donde la educacion sexual es
concebida mas ampliamente, varias son las agencias gubernamentales involucradas en
el proceso. Los y las docentes son los responsables de su aplicacion, en la mayoria de
los casos.

En Europa, la educacion sexual se dicta de manera transversal; por ejemplo en
Portugal, donde se aborda en biologia, geografia, filosofia y religion, y en Bélgica,
donde los aspectos morales y éticos de la sexualidad son tratados en las lecciones de
moral y religion. En Dinamarca, Estonia y en menor medida en Francia, se incluye en
los estudios sobre ciudadania, dando una perspectiva mas amplia del campo tratado.
Otros paises la implementan desde la perspectiva bioldgica. La focalizacion en lo
bioldgico si bien realza la importancia de la educacion para la salud, a menudo deja de

lado las cuestiones relacionales y afectivas, debilitando la perspectiva integral.

2.8 PROPUESTAS NO EUROPEAS SOBRE EDUCACION PARA LA
SEXUALIDAD

2.8.1 EL CASO MEXICANO Y LA EDUCACION SEXUAL EN LA UNIVERSIDAD

Rosales Mendoza (2008), docente-investigadora de la Universidad Pedagogica
Nacional de México destaca la importancia de investigar sobre el conocimiento y poder
en la ensefianza de las sexualidades y el género en universidades publicas, asi como
también sobre la pertinencia de colocar estos temas en distintos planes de estudio de
licenciaturas y posgrados de Ciencias Sociales, Educacion y Salud. ™

Su propuesta plantea colocar el campo de las sexualidades desde un enfoque

socio-cultural e historico en diferentes planes y programas de estudio de educacion
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superior en México, trascendiendo la postura esencialista que concibe a la sexualidad
como una experiencia universal, como un impulso que hay que domefiar, como un
hecho dado por la naturaleza que no se puede cambiar. Postura que, segtn la autora,
define la inteligencia, las aptitudes y las capacidades con base en la diferencia sexual
para justificar las desigualdades sociales existentes entre mujeres y hombres, o entre
homosexuales y heterosexuales. Ello requiere también trascender la postura de la
educacidn sexual basada en riesgos. Parafraseando a Paulo Freire, plantea la necesidad
de mirar a la educacion como practica de la libertad para devolver la palabra a aquellos
por los que hemos hablado, es decir, a las mujeres, los homosexuales, los jévenes, los
ancianos, los indigenas y las personas con discapacidades fisicas e intelectuales; e
igualmente considera que el género y las sexualidades son conceptos y realidades
construidos en contextos especificos y, por lo tanto, pueden ser deconstruidos y
resignificados.

Es por ello que investigar o ensefiar sexualidades en la universidad conlleva una
paradoja (con sus riesgos y sus placeres) la de institucionalizar un campo que se resiste
a ser normado, es decir, a entrar en la organizacion (dado su caracter subversivo), al
menos desde posturas tedricas y metodologicas criticas que plantean ir mas alla de la
sexualidad “normal” (aquella que se mira s6lo como un proceso anatomico-fisioldgico y
de riesgos), y pugnan por el reconocimiento de los derechos sexuales (incluyendo el
placer), la diversidad, la democracia y la ciudadania sexuales, enarbolando la bandera
del cuestionamiento frente a lo preestablecido.

Asi que hablar de sexualidades es hablar, ante todo, de actores sociales que se han
movido al interior y alrededor de diversas identidades genéricas y sexuales para luchar
por el respeto de sus derechos humanos. Por un lado, los movimientos feministas han
pugnado, desde distintos frentes, por la igualdad de las mujeres o por la equidad en la
diferencia. Los movimientos gay y Iésbico a su vez han luchado por el reconocimiento
del derecho a la diversidad sexual, y los movimientos basados en la Teoria Queer, por
su parte, se han empefiado en demostrar que las identidades no son fijas ni estaticas sino
dindmicas y cambiantes, por lo que han planteado “disolver las categorias de identidad y
desdibujar las fronteras de grupo”, con base en el principio de que las identidades son
productos historicos y sociales construidos sobre binarismos culturales que apuntalan
jerarquias (homosexual/heterosexual, mujer/hombre, femenino/masculino) para

reproducir desigualdades.
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Asi, la colocacion de tematicas de sexualidades en las universidades publicas
atraviesa por la posicidn tedrica e ideoldgica del docente, las cuales se manifiestan en
algin punto del proceso de ensefianza-aprendizaje como relaciones de poder (tanto en
las ideas como en las practicas). Por lo que ubicar este campo en la academia implicara
todavia mas tensiones y conflictos, quiza mas que cuando se institucionalizo la
perspectiva de género porque no es lo mismo poner en evidencia las relaciones de poder
en la sexualidad (en la teoria y en la practica) que incorporar el género como un eje
transversal en las instituciones de educacion.

Un primer problema a tener en cuenta es que la sexualidad ha sido histéricamente
uno de esos temas que se evaden, a las personas (incluyendo muchos docentes) les
cuesta aun mucho trabajo hablar del cuerpo y sus placeres, a pesar de que acudimos hoy
en dia a un “destape” corporal, y a una desenfrenada obsesion por las técnicas y los
artefactos para estimular el sexo genital.

Un segundo problema consiste en que la sexualidad constituye un tema en el cual
se tiende a implicar cuestiones personales, como ya he sefialado, y en ese sentido,
algunos docentes perciben que estas tematicas pueden atentar contra los valores que
deberia transmitir la escuela, infringen las normas morales, no caben dentro de los
curriculos de determinadas carreras, o bien, son rubros mas propios de tratar en el
espacio familiar.

En un area controvertida como puede ser la de las sexualidades, y al emitir
opiniones y posturas personales se corre el riesgo de presentar ideas maniqueas,
intentando definir qué es (o deberia ser) lo “normal” y lo “anormal”. Desde un punto de
vista antropologico, la idea de normalidad en la sexualidad es cuestionable. Podemos
encontrar multiples ejemplos, que van desde los griegos con su ars erdtica entre varones
(préctica erroneamente calificada como homosexual) hasta la imposicion de los frailes
evangelizadores del concepto de “pecado” a los mayas, para los cuales el vocablo muul
significaba literalmente “placer” y no pecado.

El tercer problema que he ubicado para lograr la inclusion de las sexualidades y el
género, esta vinculado con “la verdad” del conocimiento” en cierto sentido, y es el
escaso o nulo reconocimiento por parte de autoridades y docentes universitarios (que
trabajan en diseflo o reestructuracion de curriculos) hacia el tema de las sexualidades
desde el enfoque socio-cultural e histdrico, especificamente en el ambito de la docencia
(cursos), y no tanto en investigacion. Se percibe que las sexualidades no constituyen un

objeto de conocimiento serio o digno de tomarse en cuenta, y si ¢ste se mira ademas con
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una perspectiva de género las cosas se complican, pues debido a la vulgarizacion de esta
categoria se piensa que es cosa de mujeres.

Indudablemente la produccion del conocimiento social (investigacion) sobre
sexualidades (desde las teorias del constructivismo, fenomenologia, estructuralismo,
posestructuralismo, de género y queer) ha ido a la par del desarrollo de los movimientos
feministas, gay-1ésbico, y queer. La Iucha por los derechos de las mujeres en materia de
derechos sexuales y reproductivos (las recién aprobadas leyes sobre el aborto, violencia
y sociedades de convivencia) son logros que influyen en el reconocimiento del agency
(disposicién de si) de las mujeres, y también, por qué no, de otras identidades
vulnerables. Esta postura politica del poder de resistencia es una apuesta frente a los
poderes que se ejercen mediante la dominacion de un sistema que continta enraizado en
el patriarcado y la homofobia, y que, por tanto, penetra (en el sentido amplio del
término) como ideologia en las escuelas de nivel superior. Por ello, es de suma
importancia realizar el vinculo entre las teorias y metodologias de sexualidades y género
que se podrian sugerir en planes y programas de estudio y la consolidacion de los
conceptos de democracia y ciudadania sexuales.

La propuesta de colocar el campo de las sexualidades (desde un enfoque socio-
cultural e histdrico) en curriculos de distintas licenciaturas y posgrados ha de tomar en
cuenta fundamentalmente el perfil de los estudiantes al ingreso y egreso de la carrera, en
funcion de que ciertos egresados podrian enfrentar en su vida profesional alguna
problematica vinculada a la sexualidad. Por ello se sugiere que en determinadas
licenciaturas y posgrados se incluyan cursos obligatorios (ademas de los optativos)

sobre sexualidades y género.

2.8.2 COLOMBIA Y LA POLITICA PUBLICA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Por otra parte, si pasamos a otro pais latinoamericano, por ejemplo Colombia, en donde
la formacidn para la sexualidad esta regulada por Ley en la Politica nacional de salud
sexual y reproductiva (2003), entendemos la importancia de trabajar sobre las diferentes
edades cuando se forma a las enfermeras. Velandia informa que en la Universidad
Nacional de Colombia, en la Facultad de enfermerias, en su Plan de estudios, se utiliza
“el modelo de progresion de las asignaturas: Enfermeria del Nifio, enfermeria del
adolescente, enfermeria materna y Perinatal, Enfermeria del adulto y enfermeria del
anciano presentando en el plan de estudios, constituye sélo una demostracion de posible

secuencia de las mismas y no una estructura obligatoria. A partir del tercer semestre, el
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estudiante puede tomar estas asignaturas en el orden que prefiera, ya que ellas son
“autocontenidas”.”’

La Politica nacional de salud sexual y reproductiva colombiana (PNSSRC) tiene
como objetivo general mejorar la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y promover el
ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) de toda la poblacion con
especial énfasis en la reduccion de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos
de riesgo, el estimulo de los factores protectores y la atencioén a grupos con necesidades
especificas y que tiene como metas la reduccidon del embarazo adolescente, la reduccion
de la tasa de mortalidad materna evitable, el cubrimiento de la demanda insatisfecha en
planificacion familiar, la deteccion temprana del cancer de cuello uterino, la prevencion
y atencién de las ETS, el VIH y el SIDA y la deteccion y atencion de la violencia
doméstica y sexual. Siendo los principios que orientan la politica son: la concepcion de
los DSR como derechos humanos, la equidad social y de género, el empoderamiento de
las mujeres y la cualificacion de la demanda, la focalizacion y la calidad para la
prestacion de los servicios.*

E1 PNSSRC entiende que la sexualidad y la reproduccion estan intimamente
ligadas a la calidad de vida, tanto en el &mbito de lo individual como de lo social. La
SSR se refiere a un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no a la mera
ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion, y entrafia la posibilidad de ejercer los DSR.

Velandia analiza la evolucion en los conceptos: nivel de vida, condiciones de vida 'y
calidad de vida, haciendo énfasis en este ultimo dado que a diferencia a los conceptos
previos hace referencia a multiples aspectos de la vida del ser humano.®' Ya que es
evidente que una politica que apunte a mejorar la SSR es estratégica para producir un
impacto significativo sobre algunos de los factores de inequidad y para lograr
transformaciones importantes en términos de bienestar y calidad de vida de los
individuos y de la colectividad. De ahi la importancia de que se establezca como objeto
de Estudio de la Profesion de Enfermeria con miras a mejorar dicha calidad de vida, el
cuidado de enfermeria del ser humano desde la concepcion hasta la muerte, dentro del

proceso salud - enfermedad.**
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2.8.3 ESTUDIO SOBRE LA FORMACION EN SEXUALIDAD DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

2.8.3.1 Dos ejemplos de investigaciones en Brasil

Una investigacion cualitativa y cuantitativa descriptiva, realizada en 2006 en
Aracaju, Estado de Sergipe, Brasil, no Campus da Satde Professor Jodo Cardoso
Nascimento Junior, da Universidade Federal de Sergipe (UFS), cuyo objetivo fue
verificar como el estudiante de Enfermeria conceptia términos basicos para el
entendimiento del tema Sexualidad Humana, constatd que el estudiante tiene un nivel
regular de conocimientos relativos al tema, pues, aunque logre atribuir conceptos
correctos a terminos mas sencillos, cuando le solicitan definiciones mas detalladas, en
un nivel mas profundo y que piden una base teoérica concreta, el estudiante se confunde
y no logra éxito. Este hecho exige una nueva evaluacion de la necesidad de la inclusion
de contenidos curriculares sobre sexualidad, evitando su ocultamiento y su
invisibilidad.*’

Otro estudio brasilefio que abarca a los alumnos y a los profesores con
Licenciaturas en Enfermeria y en Pedagogia de la Universidad do Vale do Rio dos
Sinos y a los alumnos y profesores de las escuelas basicas de las municipalidades con
mas de 100 mil habitantes de la region metropolitana de Porto Alegre; Brasil, realizado
por Martini, Jussara Gue (2007)* concluye que actualmente, la Educacién Sexual es
entendida como un derecho que todos tienen de conocer su propio cuerpo y tener una
vision positiva de su sexualidad, comprendiendo asi su propio comportamiento y la del
otro, tomando decisiones responsables con respecto a su vida, hoy en dia y en el futuro.

Para este estudio, en la escuela y en otros contextos, los significados alrededor de
la sexualidad que han sido ensefiados y dados como “verdaderos” se constituyen en
dispositivos disciplinares que excluyen todo lo que los contradice, por ser estos los
discursos dominantes. Desde una forma de romper con dichos esquemas se plantea que
Educacion Sexual precisa ser trabajada en las “fronteras”, produciendo discursos contra-
hegemonicos, capaces de dar movilidad a los significados, siempre mutantes, de las
sexualidades humanas.

Considera el estudio que en los ultimos afios el concepto de vulnerabilidad esta
siendo utilizado internacionalmente creando una categoria conceptual que retira la
prevencion del nivel individual y la remite a la complejidad cultural, social y politica de
la comunidad. Los comportamientos asociados a la mayor vulnerabilidad no estan

restringidos al deseo y/o voluntad de los individuos, sino manifiestan el grado de
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conciencia de esos individuos y del subsiguiente poder de transformacion de esos
comportamientos a partir de la conciencia y de la idea de vulnerabilidad.

Por otra parte informa que las personas interesadas en las cuestiones actuales del
curriculum encontraron, en los ultimos afios, una cantidad de textos oficiales que
podrian orientar la manera de pensar, de concebir la escuela. La preocupacion inicial en
vincular los textos oficiales con las condiciones culturales generd una optica
diferenciada, apuntando que “[...] el curriculum ha sido, histéricamente, un campo de
polémica, de conflicto y de disputa. En una sociedad que llega a los inicios del nuevo
milenio marcado por las divisiones de clase, raza, género, edad, entre otras dimensiones,
las decisiones y prescripciones relativas al curriculum estan estrechamente vinculadas a
las estructuras de poder y de dominacidn. Esto convierte a la educacion escolarizada en
un espacio politico de embates y permanentes choques por la democracia y la
solidaridad”

Desde la perspectiva que propone que la escuela es un espacio de construccion de
saberes, que debe estar atenta a la inclusion de nuevos patrones culturales y de nuevas
transformaciones, de nuevos y cruciales problemas que se presentan y que deben ser
atravesados por lo legal y por lo real, el abordaje en el aula de temas polémicos tales
como la masturbacion, la homosexualidad, el aborto, la prostitucion, el erotismo y la
pornografia, el inicio de la relacion sexual, el embarazo en la adolescencia, los
obstaculos en la prevencion de enfermedades sexualmente trasmisibles y el SIDA, entre
otros, se justifica porque existe la necesidad de una contextualizacion social y cultural
para comprender los comportamientos y los valores personales presentes en ellos. Asi,
la escuela se torna en el espacio adecuado para tratar los asuntos relacionados con el
tema de la sexualidad, ya que el tiempo de permanencia de los adolescentes en la
escuela y las oportunidades de relaciones sociales favorecen las discusiones que pueden
envolver la prevencion.

La docencia en las disciplinas de Didactica Aplicada a la Enfermeria con (60h/a),
Préactica de la educacion primaria y secundaria con (90 h/a) y la Practica de la
Educacion primaria y secundaria con (120 h/a) posibilitaron una reflexién sobre como
realizar la educacion para la salud y mas especificamente, en los ultimos afios, sobre el
hacer Educacion Sexual en los espacios/tiempos de la escuela basica, toda vez que la
demanda de las escuelas en donde los alumnos y/o docentes realizan sus proyectos de
practica han sido con predominio en esta area. En este sentido, es posible afirmar que

los saberes de la medicina cientifica poco afectan a las actitudes y a las practicas
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sexuales de los adolescentes, apuntando una vez mas para la manutencion del discurso
de la racionalidad, en donde se pautan las relaciones de género.

El estudio destaca la necesidad de ver con atencion y dar importancia a los
aspectos que intervienen en los modos de ser y actuar en el cotidiano de los sujetos
escolares y la confrontacion entre la represion sexual y la necesidad de prevenir
gestaciones y las ETS en la adolescencia dificulta mucho el trabajo de la orientacion
sexual, pues tanto los educadores como los alumnos, son productos de muchas historias
cargadas de valores conservadores y morales represivos, los cuales terminan
bloqueando y hasta confundiendo sus sentimientos, sus emociones, sus concepciones,
ocasionando el miedo, la vergilienza y el sentido de culpa en vivir su sexualidad
libremente.

Concluye ademas, que si la escuela no esta tratando la sexualidad porque tal vez la
juzga como un tema sin importancia, acaba también reforzando mas los tabues y los
preconceptos y que, lo que se percibe, sin embargo, es que, implicitamente, la
sexualidad esta presente en todos los ambitos de la escuela: en las miradas, en el

caminar, en la sonrisa, en los didlogos, en la forma de vestir y de actuar de los sujetos.

2.9 EL ROL DE LA ENFERMERA EN LA EDUCACION PARA LA
SEXUALIDAD

Historicamente, la formacion de la/el enfermera/o fue siempre pautada en la
neutralidad, tanto politica como emocional, y en la sobrevaloracién del
comportamiento, a través de rigidos estandares morales (Meyer, 1995, p. 63)*°. Sin
embargo, sabemos que esta neutralidad politica es casi una falacia, visto que su practica
y su institucionalizacién como profesion siempre habian estado asociadas a los aspectos
politicos y hasta econdmicos de determinados momentos historicos.

En lo que se refiere a la sexualidad, esta, casi siempre, fue abordada en su aspecto
biolégico y reproductivo, configurando un proceso de asexualizacidn, tanto del
profesional como del usuario del servicio de salud, toda vez que la relacion de la
sexualidad de ambos siquiera fue mencionada.

Afirma Lemos (2007)* que desde los tiempos mas remotos, la enfermeria viene
ejerciendo su practica desarrollandola a través de la valoracion moral, de los atributos y
comportamientos decentes (Meyer, 1995, p. 63). Pires (1989) afirma que la enfermeria
en la edad cristiana se basaba en la ayuda caritativa prestada por los monjes y 6rdenes

religiosas femeninas. Con la transicion para el capitalismo, el desarrollo de la profesion
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pas6 por un periodo de decadencia - de 1500 a 1860 - "no acompaiiando el desarrollo
cientifico y tecnoldgico que ocurrid en los otros campos del conocimiento" (op. cit.
p.119). Para Teixeira (1995)%, la Reforma Protestante ocurrida en el siglo XVI "marcd
un nuevo momento, representando una ruptura en la hegemonia de la Iglesia Catolica e
introduciendo el caracter laico de la enfermeria, sefialando la dislocacion de la esfera
privada para la esfera publica" (p.5). Con la salida de las religiosas de la ayuda y
dejando ésta de ser caritativa para ser remunerada, la atencién a los enfermos pobres
quedd bajo la responsabilidad de legas, esclavas, o sea, mujeres de bajo status social,
por tanto, marginadas. Muchos autores llaman a este momento de transicion "periodo
negro". Esta denominacién se debe a la insercion en los cuadros de la practica de
enfermeria, de personas de clases populares y de la pequefia burguesia naciente, mujeres
analfabetas, borrachas y expoliadas. Para cambiar este "periodo negro" y crear un nuevo
patrén de enfermeria, aparece en la Inglaterra Victoriana, a mediados del siglo XIX, el
trabajo de Florence Nightingale, en plena vigencia de la consolidacion del sistema
capitalista de produccion, en medio de las turbulencias sociales, posibilidad de guerras,
luchas de clase, confrontaciones religiosas, raciales y étnicas; confrontaciones y
discordias en la vida privada y feudos familiares (Miranda, 1996). En esta época, el
comportamiento social era basado en un distanciamiento emocional entre los sujetos,
caracterizando al patron burgués poco sentimiento y mucho control y contencion de los
gestos y expresiones (Sobral, 1994)%. Fue en este contexto en el que se originé la
enfermeria moderna.

Finalmente, segiin Lemos (2007) la neutralidad siempre pautd histéricamente la
formacién de la enfermera, y en el curriculo oculto estaba sobrentendido que para ser
enfermera era necesario reprimir el erotismo y la sexualidad, porque éstos eran vistos
como algo sucio y solamente permitido a los hombres (Lima, 1994)%. Se sabe, sin
embargo, que esta escena no ha cambiado mucho en los dias actuales, incluso con la
abolicion del rigido uniforme y del internado y con la insercion de hombres en las
Escuelas Enfermeria. Y, ahora, con el nuevo curriculo de la graduacién y las nuevas
directrices curriculares? Hablar acerca de la enfermeria es hablar de su practica
asistencial directa con el individuo, y es a través de la relacion del cuerpo y de la
sexualidad de la/el enfermera/o con el cuerpo y de la sexualidad del usuario del servicio
de salud que la ayuda de la enfermeria se concreta.

Concluye Lemos (2007) que la sexualidad es un asunto abordado por los

docentes, pero de manera superficial se restringe a los asuntos del campo biomédico,
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que divergen de la vision mas amplia de los discentes que sugieren un abordaje que
alcance también al campo psicologico y sociocultural. Pero, ambos (discentes y
docentes) consideran esta tematica de gran importancia para la formacidn profesional y
sugieren un abordaje que favorezca el didlogo y la reflexion; lo que viene a reforzar la
necesidad de discutir la cuestion de la sexualidad de manera abarcante y
contextualizada, que considere el cuerpo, sentimientos y vivencias en sus aspectos
historicos y sociales; y, para esto, un abordaje pedagogico cuestionador es de extrema
importancia.

En la experiencia latinoamericana es frecuente que en diversas universidades, en
su plan de estudios aparezcan asignaturas sobre Sexualidad Humana, Velandia plantea
que en Colombia, en la Universidad Nacional “esta asignatura que hace parte del
curriculo de enfermeria, la toman en dicha facultad estudiantes de psicologia y de
medicina. La Universidad Nacional fue pionera en la formacion en sexualidad en
América latina, lo hizo primero para los médicos y poco tiempo después para las

enfermeras.

2.10 LA PRESENCIA FEMENINA EN LA ENFERMERIA EN ESPANA

La enfermeria es un grupo amplio de profesionales, aun cuando se requiera
actualmente que su nimero sea mayor. Con relacion a los Diplomados en Enfermeria,
colegiados, en Espafia a 31 de diciembre de 2007 son 243.000; los varones son 41.328
y las mujeres 201.672 que corresponden al 83 % del total. Los datos relativos a la
Comunidad Valenciana, a 30 de enero de 2009, desglosados por Colegios son los
siguientes: Colegio Enfermeria de Alicante 5.561 mujeres (77%) y 1.466 hombres;
Colegio Enfermeria de Castellén 2.090 mujeres (86,61%) y 380 hombres; Colegio
Enfermeria de Valencia 10.682 mujeres (82,28) y 2.300 hombres, siendo en el total el

81,96% de mujeres enfermeras en la Comunidad Valenciana.

Tabla 3.- Estadisticas de alumnos nuevos de Diplomatura en Enfermeria curso 2008/2009 en
Espaiia y U. de Alicante

Alumnado nuevo inscrito en el primer curso del estudio por sexo

Alumnos| Ambos sexos| Mujeres | Hombres | % Mujeres| % Hombres
Alicante 178 158 20 88,76 11,24
Nacional 10.329 8.563 1.766 82,90 17,10
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El Instituto Nacional de Estadistica -INE-, informa que en Espafia, en el curso
2008-2009 se matricularon 10.329 personas en Enfermeria y que 8.563 son mujeres
(82,9%); para el mismo periodo en Alicante en los diferentes programas de formacion
se matricularon 604 personas, de ellas 508 son mujeres (84.1%). En la universidad de
Alicante se matricularon 178 estudiantes y 158 fueron mujeres, correspondientes al

88,76%. La mayoria de estudiantes de enfermeria en Espaifia son menores de 21 afios.

Tabla 4.- Estadistica de la Ensefianza universitaria, Diplomatura de Enfermeria en U. de

Alicante Curso 2008/2009.-

Estadistica de la Ensefianza Universitaria en la Universidad de
Alicante, Espara. Curso 2008-2009
Diplomatura de Enfermeria

Alumnado nuevo inscrito en el
Alumnado matriculado por sexo primer curso del estudio por
sexo
Ambos Mujeres Porcentaje Ambos Mujeres |Porcentaje
sexos sexos
606 513 85 178 158 89

Tabla 5.- Estadistica por sexo y edad de la Ensefianza universitaria, Diplomatura de

Enfermeria en Espafia Curso 2008/2009

Estadistica de la Ensefianza Universitaria en Espafia
Curso 2008-2009
Diplomatura de Enfermeria
Totalidad del alumnado matriculado por Sexo y Edad Alumnado mfevo mscrlto_en el primer curso del
estudio por Estudio, sexo y Edad
Edad Ambos |y eres | % Edad Ambos |y eres | %
sexos sexos

Total 29339 24143 82,29 Total 8516 7063 82,29

De 18 afios y menos 4196 3525 84,01 |De 18 afios y menos 4048 3404 84,01
De 19 afios 5058 4186 82,76 |De 19 afios 874 699 82,76
De 20 afios 5509 4539 82,39 |De 20 arios 672 566 82,39
De 21 afios 2695 2229 82,71 |De 21 afios 556 477 82,71
De 22 afios 1996 1655 82,92 |De 22 afios 414 344 82,92
De 23 afios 1651 1384 83,83 |De 23 arios 284 247 83,83
De 24 afios 1275 1058 82,98 |De 24 arios 216 182 82,98
De 25 afios 953 802 84,16 |De 25 afios 166 145 84,16
De 26 afios 791 635 80,28 |De 26 arios 151 114 80,28
De 27 afios 651 531 81,57 |De 27 afios 137 115 81,57
De 28 afios 547 417 76,23 |De 28 afios 118 89 76,23
De 29 afios 474 382 80,59 |De 29 arios 105 84 80,59
De 30 a 34 arios 1753 1404 80,09 |De 30 a 34 afios 374 287 80,09
De 35 a 39 afios 864 649 75,12 |De 35 a 39 afios 199 147 7512
De 40 afios y mas 926 747 80,67 |De 40 afios y mas 202 163 80,67

2.10.1 LAS ENFERMERAS COMO AGENTES DE SALUD CON ACCIONES HACIA JOVENES

En la justificacion del titulo de enfermera: interés académico, cientifico y/o
profesional que hace la Escuela Universitaria Enfermeria Universidad de Cérdoba,

Justificacion del titulo de enfermera, se plantea que la Enfermeria, al igual que el resto
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de titulaciones de Ciencias de la Salud, esta relacionada con disciplinas afines de
Ciencias de la Salud, Humanidades y Ciencias Sociales. Siendo el objeto de estudio el
cuidado integral del ser humano, el cuidado de enfermeria desarrolla conocimientos
especificos a través de la investigacion basica y aplicada, y se apoya en las tecnologias
de la informacién y comunicacion, la legislacion, la ética del cuidado, la bioética, la
economia de la salud, la epidemiologia, y las técnicas educativas y de gestion (...) Este
nuevo escenario ha planteado a la comunidad cientifica enfermera, en los Gltimos
tiempos, no solamente cuestiones practicas y técnicas sino, también, la redefinicion de
persona sana. La consideracion del cuidado como base del conocimiento de la Ciencia
Enfermera ha sido a lo largo de la historia, no solo una cuestion de indole técnica, sino
social. Razén por la cual es facil prever que la enfermeria del siglo XXI necesita
profesionales comprometidos con su tiempo. Compatibilizar modelos de cuidados,
soportes informatizados de taxonomia, investigacion y evidencia es un ejercicio que
implica no pocos esfuerzos, asi que resulta ineludible si se quiere construir un modelo
coherente de Ciencia de los Cuidados y un perfil del profesional de Enfermeria que lo
aplique.

Los profesionales de la salud juegan un papel crucial en la prevencién de las
Enfermedades de Transmision Sexual, el embarazo adolescente y en la promocion de
conductas sexuales seguras. Por ello, deberian implicarse en la educacion afectivo-
sexual de los adolescentes, siendo necesario incluir dentro del modelo de Atencidn
Comunitaria este tipo de intervenciones.”'

Ibarra y Siles proponen que frente a los problemas tradicionales y emergentes de
la era de la globalizacidn, la orientacion de la educacion de enfermeria debe ser hacia
las necesidades de salud de la poblacién y que estos deberian fundamentarse en los
nuevos modelos integrales de atencion basados en conceptos y practicas de salud
publica y atencién primaria de salud®.

Velandia, plantea que “El profesional de enfermeria egresado de la Universidad
debera estar en capacidad de dar cuidado integral de enfermeria a la persona en su
propio contexto familiar y grupal, teniendo en cuenta el perfil epidemiolégico de la
region y con énfasis en los procesos comunitarios en salud para asi contribuir a nuevas
formas de desarrollo de los servicios de salud, para su desarrollo se ha conformado
grupos funcionales de trabajo académico, con el fin de coordinar alrededor de los
sujetos de atencion establecidos, las actividades docentes de investigacion y

. . . 93
asistenciales necesarias””".
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Un grupo de estudiantes de enfermeria, luego de realizar una investigacion con
adolescentes, concluyé que “El aumento de embarazos no deseados en adolescentes esta
relacionado con una insuficiente informacion sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos. La Educacién para la Salud es fundamental en su abordaje, lo que
requiere profundizar en ella dentro de nuestro proceso de ensefianza-aprendizaje como
estudiantes de enfermeria, ya que es importante saber como captar a esta poblacion y
ver la eficacia de estas sesiones™.”*

La enfermeria, una profesion profundamente femenina” *°, cumple un papel
determinante en la preparacion de las/os adolescentes y jovenes en su sexualidad, en su
Salud Sexual y en su Salud Reproductiva, no sélo en procesos relacionados con el
embarazo sino también es aspectos tales como la formacion para maternar® y paternar.
Un tema profundamente estudiado por la enfermera Liliana Villarraga docente de la
Universidad Nacional de Colombia, quien posee varias investigaciones y publicaciones
al respecto y que introduce estos conceptos en el programa de Materno infantil.”®

Se requiere de la investigacion, la docencia y el ejercicio profesional enfermero,
desde una perspectiva epistemologica transformadora del rol de las mujeres, que
aproxime a la realidad desde la miradas de los géneros y sus relaciones de poder,
identifique sus necesidades (y las de los hombres) y comprenda estas etapas como
fundamentales del proceso vital humano y la construccion particular como personas,
ciudadanas/os y sujetas/os de derechos.

La formacién de la enfermera cumple una triple mision: primero, su desarrollo
como adolescentes, mujeres, hombres y profesionales requiere que las/os formadores:
comprendan el contexto de produccién de la violencia de género y su prevencion;
detecten posibles sesgos de género del saber biomédico; segundo, diagnostiquen
desigualdades en la asistencia sanitaria; conozcan teorias sociales y culturales sobre el
género o sistema sexo-género; y, tercero, estén en capacidad de implementar un

abordaje positivo de la sexualidad, medidas hacia la promocion de la salud, la

" Desde muy pequefios/as hemos observado que las cuidadoras son mujeres. Ellas se encargan de
la salud integral, de crear las condiciones para que haya bienestar y calidad de vida. Se aprende el
cuidado como una cualidad de la feminidad, y aun cuando se forma a hombres como cuidadores, estos
suelen relacionar el cuidado con sus potencialidades femeninas.

8 Maternar y paternar es todo lo que ayuda al establecimiento del vinculo afectivo madre- hijo,
padre-hijo, a los procesos del crecimiento y desarrollo, y a la socializacion y establecimientos de
relaciones en una cultura, espacio y tiempo determinados. Maternar y paternar esta mas alla del
constructo de la procreacion.
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prevencion del embarazo adolescente y la atencion primaria, especializada y
hospitalaria procurando la equidad de géneros.

La Universidad debe considerarse saludable y promotora de salud, en especial si
se habla de una Escuela de Enfermeria. La promocion de la salud debe ser parte de la
formacion universitaria de las enfermeras y en especial, debe serlo la promocion de la
salud de adolescentes y jovenes; mas aun, cuando gran parte de las estudiantes de
enfermeria lo son, convirtiéndose al mismo tiempo en sujetos de las mismas estrategias
para las cuales deben ser formadas; a pesar de estas necesidades no siempre se les forma
para tal fin. La promocidn significa un reto muy positivo para la ordenacion de los
estudios de enfermeria y esta focalizacion es una oportunidad para considerar a los
jovenes como ciudadanos con derechos y también como nuevos clientes con consumos

especificos en salud.”’

2.10.2 ESTUDIO SOBRE LA FORMACION EN SEXUALIDAD DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE BARCELONA CIUDAD

Este estudio” se realizo durante el afio 2002, dentro del Curso de Postgrado:
"Intervencién de enfermeria en educacion y asesoramiento sexual" en la Escola
Universitaria d'Infermeria. Universitat de Barcelona.

Los investigadores consideran que los profesionales de enfermeria necesitan un
nivel adecuado de formacién en sexualidad para poder desarrollar en la practica
asistencial una actitud flexible, tolerante y respetuosa sobre la sexualidad de los
usuarios, por eso investigaron sobre: el nivel de formacion en sexualidad de los
profesionales de enfermeria que trabajan en las consultas de Atencion Primaria de
Barcelona Ciudad; la existencia de demandas sobre este tema por parte de los usuarios;
y, las actitudes y habilidades de los profesionales para hacer frente a las demandas
planteadas.

Es estudio informa que es indiscutible la importancia que enfermeria tiene como
disciplina especializada en el campo de los cuidados, proteccion, educacion y
promocion de la salud, con respecto a la sexualidad, ya que esta es un aspecto del ser
humano que tiene una gran repercusion sobre su bienestar fisico y mental. Uno de los
elementos que caracterizan a la asistencia primaria de salud es considerar y tratar al ser
humano desde una vertiente biopsicosocial y en este sentido, los profesionales de
enfermeria nos encontramos en una situacion privilegiada por la accesibilidad y la

relacion continuada en el tiempo, con los usuarios. El Proceso de Atencién de
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Enfermeria permite crear un marco adecuado para que el usuario pueda plantear dudas,
aclarar conceptos y exponer problemas o dificultades relacionadas con su sexualidad. Si
consideramos los Modelos conceptuales de Enfermeria de Virginia Henderson vemos
que incluye el aspecto sexual en la Necesidad de Comunicacién y el de Marjory
Gordons presenta la sexualidad como uno de los patrones de conducta, ademas, en la
taxonomia diagnostica, de la NANDA se han validado 2 diagndsticos de enfermeria
sobre sexualidad: uno que hace referencia a alteraciones de los patrones de la sexualidad
y otro a las disfunciones sexuales. Por tanto, podemos afirmar que enfermeria tiene un
rol propio y auténomo para poder llevar a cabo la relacion de ayuda en referencia a la
sexualidad.

Los profesionales de enfermeria necesitamos un nivel adecuado de formacion en
sexualidad para poder intervenir en todos los aspectos que requiera la practica
asistencial y mejorar asi la calidad de la atencion que damos a los usuarios.

De este estudio podemos constatar que los usuarios del sistema sanitario hacen
preguntas sobre sexualidad y un porcentaje alto de profesionales cuando hacen la
historia de enfermeria, preguntan sobre temas relacionados con la sexualidad de las
personas. Es interesante la valoracion positiva de los profesionales de sentirse comodos
a la hora de responder a las preguntas y no mostrarse influenciados por el sexo de los
usuarios para responder de manera relajada y adecuada.

Queda reflejado a través de las preguntas formuladas, que los profesionales de
enfermeria valoran mucho el hecho de tener formacion en sexualidad y creen que es
necesario orientar, informar y educar a los usuarios que lo necesiten, pero se encuentran
con un handicap muy importante ya que la formacion académica que reciben es limitada
en algunos temas, por ejemplo el que trata de las disfunciones sexuales, es precisamente
sobre el que los usuarios preguntan mas, puede ser debido que la edad de la poblacién a
la que pertenecen es la edad adulta madura y envejecida, con patologias cronicas que en
muchos casos precisan de tratamiento farmacoldgico, hecho este que puede llevar
asociado como efecto secundario alteraciones en una o varias fases de la respuesta
sexual.

En referencia a donde y cuando han recibido formacion en sexualidad, los
profesionales indican fuentes cientificas relacionadas y en un gran porcentaje se han
preocupado de formarse después de finalizar sus estudios. Su formacién ha sido por

interés personal, motivada por la necesidad de dar respuesta a las demandas de los
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usuarios. No sabemos cuantitativamente el tiempo dedicado a su formacion postbasica,
seria interesante poder constarlo en otro estudio.

También es relevante resaltar la sensibilidad del colectivo de enfermeria hacia las
necesidades sexuales de los usuarios y mas si tenemos en cuenta la edad de los
profesionales que supera los 40 aflos, por lo que cuando ellos realizaron sus estudios de
Enfermeria no existia como asignatura la sexualidad humana, tampoco ha habido una
exigencia de formacién durante mucho tiempo. Es en los afios 90 cuando se comienza a
ver la necesidad de que los estudiantes de enfermeria tengan formacién en sexualidad,
pero esta formacion reglada se materializa con caracter optativo y segun criterio de las
Universidades y de las Juntas de Centro, que consideren tener en sus planes de estudio
asignaturas de sexualidad y estas con contenidos muy diversos.

Sin duda, es muy necesario hoy plantear en los planes de estudio de enfermeria y
en la formacion continuada de estos profesionales contenidos y cursos sobre sexualidad,
adaptados a las exigencias de la profesion y a las necesidades de los usuarios del
sistema de salud, con el fin de dar cuidados integrales y mejorar la calidad de la
asistencia.

Los resultados del estudio demuestran que el 61,90% de las personas de la
muestra han recibido informacion en sexualidad durante y después de los estudios de la
diplomatura en enfermeria. De los encuestados que han dicho que han recibido
formacion en sexualidad, para el 22% ha sido mediante conferencias, un 35,5% en
clases, un 22.8% en cursos, un 16,2% en talleres y un 12,4% en otras fuentes que no
especifican. Han recibido formacion sobre los siguientes temas: el 23,4% sobre las
enfermedades de transmision sexual, el 29,6% sobre los métodos anticonceptivos, el
13,9% sobre la orientacion sexual, el 1,7% sobre los abusos sexuales, el 12,7% sobre la
fisiologia y anatomia del aparato genital, el 24% la sexualidad en general y el 14,3%
sobre las disfunciones sexuales.

Al 12,8% de los profesionales les han preguntado sobre las enfermedades de
transmision sexual, al 45,3% sobre las disfunciones, al 11,6% sobre el deseo sexual, al
26,7% sobre planificacion familiar, al 2,35% sobre interacciones farmacologicas, al
0,9% sobre masturbacién, al 2% sobre cambios fisicos en la adolescencia y al 0,6%
sobre relaciones post parto.

De los profesionales que tienen informacion sobre sexualidad un 87,3% nos dicen
que la han obtenido de la experiencia profesional, un 56,1% de los amigos, un 27,2% de

los padres, un 77,7% por la lectura de libros divulgativos, un 34,7% por la lectura de

Manuel Antonio Velandia Mora



Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

manuales, un 41,6% por las revistas, un 18,2% por videos, un 14,7% leyendo novelas,
un 9,2% de la pornografia i un 9,1% de otros fondos sin especificar.

Los investigadores consideran relevante el 88,9% de la muestra de mucha
importancia a la formacion en sexualidad y solo 11,1% considera que no es importante.

E192,1% de la muestra considera relevante orientar y educar en sexualidad y el
7,9% opina que es poco relevante. Se destaca que hay un 12,6% de la muestra que
cuando realiza la valoracion de enfermeria incluye siempre las preguntas sobre
sexualidad que forman parte del protocolo, en este apartado de la valoracion, un 73,3 %
las incluye a veces, por tanto las tiene presentes y es posible que valore que hay
ocasiones en que es relevante hacerlas y otras veces que no, y solo un 14,1% del total de
la muestra no las incluye nunca.

Un 83,55% de los encuestados dicen que los usuarios preguntan a veces sobre
sexualidad, este dato es relevante, ya que no siempre han de tener la necesidad de
preguntar sobre este aspecto. Del total de la muestra, 1,5% le preguntan siempre y al
15% no le preguntan nunca. Los adolescentes han preguntado sobre sexualidad al
27°55% de los encuestados.

Se destaca que un 24,5% de los profesionales se sienten muy preparados para
responder a las preguntas que sobre sexualidad hacen los usuarios, el 71,8% opina que
necesita mas preparacion y solo el 5,2% piensa que no esta nada preparado.

A los informantes se les pregunto si en la forma de responder influia el hecho de
que el usuario fuese de sexo diferente al profesional, nos respondieron que se sienten
comodos contestando al otro un 34,65%, para un 52,9% le es indiferente y un 13,5% se
sentian incomodos. Cuando el usuario hace una pregunta sobre sexualidad, el
comportamiento del profesional es responder a la pregunta en un 80,4%, solo el 4,5%
deriva a otro profesional y no responde a la pregunta y un 14,1% responde y deriva a

otro profesional si es necesario.

2.11 LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS PLANES DE
ESTUDIO DE LAS ENFERMERAS

2.11.1 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA

Presenta en su Plan de estudios para las titulaciones de ler y segundo ciclo de

Enfermeria (diplomatura) en su Plan de estudios, la Asignatura optativa: Sexualidad
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humana.
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Para su Diplomado en Enfermeria EUE “Puerta de hierro”, Curso académico
2010/2011propone en su Plan de estudios la Asignatura optativa: Sexualidad humana.'®

Cursos de Diplomatura de Enfermeria. Vall d'Hebron en Barcelona; Curso
académico 2010/201 1propone en su Plan de estudios la Asignatura optativa: Sexualidad
humana. '*'

Escuela Universitaria de Enfermeria Sant Joan de Déu esta organizada segun el
Plan de Estudios homologado, que coincide en lineas generales con el de los otros
centros homologos, adscritos o integrados a la Universidad de Barcelona presenta la

Optativa Tercer semestre: Sexualidad humana. 6 créditos y Optativa Quinto y sexto

., , . i 102
semestre: Intervencion de enfermeria en procesos de Salud Reproductiva. 6 créditos.

2.11.2 UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

Para la Diplomatura en Enfermeria: Plan de estudios de 2001 (actual) se propone

la Asignatura optativa: La Pareja: Sexualidad y Salud.'"

2.11.3 UNIVERSIDAD ALFONSO X EL SABIO

Diplomatura en Enfermeria, propone en su Plan de estudios en el Segundo
Cuatrimestre la asignatura Enfermeria Psiquiatrica y de la Salud Mental, una asignatura

: 104
troncal en cuyo contenido aparece el tema 13: Trastornos Sexuales. "’

2.11.4 UNIVERSIDAD DE HUELVA

La Escuela Universitaria de Enfermeria, para su Diplomado en Enfermeria en su
Plan de estudios presenta la asignatura Sexualidad y salud; sin embargo en la adaptacion

. 105
al nuevo plan de estudios esta desaparece.

2.11.5 ESCUELA UNIVERSITARIA "SAN JUAN DE DI10S" ALJARAFE, BORMUJOS,
SEVILLA

En su Plan de Estudios para su Curso 2° presenta la asignatura optativas
Enfermeria ginecoldgica y planificacion familiar. Una breve descripcion del contenido
informa que los temas a tratar son: Concepto de planificacion de la familia. Atencion de
enfermeria en el control de natalidad. Nociones sobre sexualidad humana. Deteccidon
previa de cancer genital. Cuidados de enfermeria en la mujer con cancer genital.

. , . . . 1
Cuidados de enfermeria en la menopausia y climaterio. '*°
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2.11.6 UNIVERSIDAD DE CANTABRIA

Escuela universitaria de Enfermeria “Casa de salud Valdecilla” en su Plan de
estudios propone la asignatura de Sexualidad humana que tiene como finalidad que el/la
alumno/a adquiera los conocimientos necesarios para que: 1. Adquieran un
conocimiento conceptual amplio y liberador que le permita desarrollar una sexualidad
responsable y satisfactoria, dentro de una revision continua de sus actividades,
aceptando su sexualidad y comprendiendo la de los demas.

El Bloque tematico 1. Actitudes ante la sexualidad humana; Tiene los temas: 1.-
Antropologia de la sexualidad y diversidad cultural; 2.- Analisis de la sexualidad desde
el punto de vista fisico, psicologico y social; 3.- Personas: hombres y mujeres en
igualdad; 4.- Pluralidad sexual.

El Bloque tematico 2. Salud y sexualidad. Tema 5.- Preocupaciones y problemas
comunes que afectan a la Salud Sexual; Tema 6.- Comportamientos sexuales atipicos;
Tema 7.- Sexualidad y conductas de riesgo: concepcidn /anticoncepcion. Enfermedades

de transmision sexual,'"’

2.11.7 UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

En la Escuela universitaria de Enfermeria de Albacete en su Plan de Estudios de la

Diplomatura de Enfermeria'® se oferta para el Curso 2008/2009, la asignatura
Anatomia y fisiologia humana, una asignatura de tipo troncal, en cuya Unidad V.
sexualidad y reproduccion: sistema genital se tienen en cuenta los siguientes temas:
Tema 1. Introduccion al sistema genital; Tema 2. Sistema Genital Masculino; Tema 3:
Sistema Genital Femenino; y, Tema 4. Genética y Herencia.

La signatura Sexualidad: fisiologia y sociedad, una asignatura de libre
configuracion que tiene como objetivos que el alumnado conozca e integre la sexualidad
desde una perspectiva biopsicosexual y que el alumnado desarrolle actitudes saludables
hacia la sexualidad a lo largo de todo el ciclo vital, tiene como contenidos del programa
teorico: 1. Evolucidn historica de la sexualidad; 2. Anatomia y Fisiologia del sistema
genital femenino y masculino; 3. Relacion sexual y orgasmo; y, 4. Perspectiva
psicosocial de la sexualidad: representacion e interaccion.

Tiene ademas unas Actividades practicas presénciales que se realizan en el horario
programado para teoria. Estas son: 1. Sexualidad y pulsacion; 2. Sexualidad y oralidad;

3. Sexualidad y genitalidad; y, 4. Sexualidad adulta: Técnicas de armonizacion sexual.
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El sistema de evaluacion propone realizar en grupo un trabajo relacionado con la
sexualidad en las distintas etapas del ciclo vital, o examen escrito sobre los contenidos
basicos desarrollados en el programa tedrico.

Por otra parte en la asignatura Psicopatologia, una asignatura optativa en la
Unidad II: Salud mental en la infancia, nifiez y adolescencia se propone en la Unidad 3.
Salud mental en la infancia, la nifiez y la adolescencia tratar en los item 3.4.
Situaciones de alto riesgo: los temas maltrato y abusos sexuales; 4. Psicopatologia en la
infancia, la nifiez y la adolescencia, el tema 4.6. Otros problemas: Consumo de drogas.

Sexualidad.

2.11.8 UNIVERSIDAD DE GRANADA

El Plan de Estudios vigente de esta titulacion impartida en la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Granada fue publicado en el
B.O.E de fecha 18 de mayo de 2001, y se compone de las siguientes asignaturas
distribuidas en tres cursos. En el tercero se ubica la asignatura: Sexologia, que es
optativa. Su Programa teorico se compone de: 1.- Conceptos basicos en Sexologia. La
Sexologia en las Ciencias de la Salud; 2.- Bases bioldgicas de la sexualidad. La
diferencia sexual; 3.- Conducta sexual en la infancia y en la adolescencia; 4.- La
respuesta sexual humana. Su anatomo-fisiologia; 5.- Sexualidad en personas seniles; 6.-
Hormonas y sexualidad. Farmacos y sexualidad; 7.- Sexualidad durante la gestacion y el
puerperio, anticoncepcion y sexualidad; 8.- Etiologia general de las disfunciones
sexuales; 9.- Disfunciones sexuales en la mujer; 10.- Disfunciones sexuales en el
hombre; 11.- Sexualidad en relacion con las distintas patologias; 12.- Homosexualidad;
13.- Sexo y sociedad. Actitudes hacia la sexualidad. Sexo y politica. Sexo y economia.
Sexo y religiones; 14.- Antropologia sexual. Sexo y psicologia. Intimidad, afecto y

. 109
sexualidad.

2.11.9 UNIVERSIDAD DE VALENCIA

Posee tres centros: Escola Universitaria d’Infermeria i Podologia, Escola
Universitaria d'Infermeria La Fe, y E. U. d'Infermeria Nostra Senyora del Sagrat Cor
(Castello).

En el segundo curso posee una asignatura obligatoria denominada Salud de la
mujer, de la sexualidad y de la reproduccion. Otra asignatura en el primer curso, de tipo

troncal, es la de Sociologia, género y salud, que busca comprender el comportamiento
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interactivo de la persona en funcidn del genero, grupo o comunidad, dentro de su
contexto social y multicultural; reflexionar sobre la importancia del analisis de género
en salud, y comprender cémo en funcidon de aquel los estilos de vida, el uso del tiempo y

las condiciones de trabajo tienen un impacto en la salud de las personas.

2.11.10 UNIVERSIDAD DE ALICANTE

En el Plan de estudios de la Diplomatura en Enfermeria - plan 2000, de la Escuela
universitaria de Enfermeria de la Universidad de Alicante, se encuentran dos asignaturas
cuyas descripciones parecen estar relacionadas con la formacion enlazada con la Salud
sexual y Salud Reproductiva. Una de ellas es una asignatura obligatoria de tipo troncal
para el segundo curso, la de Enfermeria Materno-Infantil; la otra asignatura es optativa
y se oferta para el primer curso: Salud de la mujer con enfoque de género.

La asignatura Enfermeria Materno-Infantil est4 orientada a proveer a las
estudiantes formacion sobre: “Crecimiento y desarrollo del nifio sano hasta la
adolescencia; Alteraciones mas frecuentes en esta etapa de la vida; Cuidados de
enfermeria en las distintas alteraciones de las necesidades del nifio; Reproducciéon
humana; Mantenimiento de la Salud Reproductiva humana, Problemas de salud en la
reproduccion humana; Desarrollo normal de la gestacion, parto y puerperio;
Alteraciones de la gestacion, parto y puerperio; Caracteristicas generales del recién
nacido sano y desarrollo del mismo hasta el primer mes de vida; y, Cuidados de
enfermeria en la gestacion, parto y puerperio normales y patolégicos™.'"’

En lo que puede observarse a simple vista, esta asignatura se centra especialmente
en las necesidades de la mujer, especialmente en lo relacionado con la gestacion, parto y
puerperio y tangencialmente con los cuidados del nifio en sus primeros afios de vida, sin
detenerse en las necesidades de los hombres, ni de los adolescentes y jovenes.

La asignatura Salud de la mujer con enfoque de género, forma sobre:
“Desigualdades en salud: factores determinantes; Feminizacion de la pobreza y relacion
con las desigualdades en salud; Diferencia en los patrones de salud-enfermedad segun
género; Condicionantes de uso de servicios preventivos y asistenciales; Acceso,
disponibilidad y su relacion con los cuidados de salud al género femenino; Género y
asistencia sanitaria; Género e investigacion médica; Politicas efectivas y estrategias de
cambio en la asistencia sanitaria; y, Principios para la accién™.'"" Aun cuando esta

asignatura ampliaria en buena parte la vision de género de las estudiantes, el problema
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radica en que es optativa, y por tanto, sélo quienes deciden formarse en ella asumen este
conocimiento.

El estudiante formado adquiere una vision macro de la salud femenina desde una
perspectiva de género, en la que posiblemente la sexualidad y la Salud Sexual y
reproductiva son algunos de los temas a abordar, y la vivencia en los/as adolescentes
uno de los posibles indicadores a tener en cuenta.

Segun la Ley Orgénica 2/2010 de Salud Sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo, la formacion de profesionales de la salud se abordara con
perspectiva de género e incluira: La incorporacion de la Salud Sexual y reproductiva en
los programas curriculares de las carreras relacionadas con la medicina y las ciencias de
la salud, incluyendo la investigacion y formacion en la practica clinica de la
interrupcion voluntaria del embarazo. La formacion de profesionales en Salud Sexual y
Salud Reproductiva, incluida la practica de la interrupcion del embarazo. La Salud
Sexual y reproductiva en los programas de formacion continuada a lo largo del
desempeiio de la carrera profesional. En los aspectos formativos de profesionales de la
salud se tendran en cuenta la realidad y las necesidades de los grupos o sectores sociales

més vulnerables, como el de las personas con discapacidad.'"?

2.12 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(En el Plan de estudios de la Diplomatura en Enfermeria, de la Escuela
Universitaria de Enfermeria de la Universidad de Alicante se forma a las estudiantes
para responder a las necesidades en sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva de

las/os adolescentes y jovenes que seran sus usuarias/os de sus servicios?

2.13 OBJETIVO GENERAL

Diagnosticar las necesidades en la formacion académica de las estudiantes de
Enfermeria, de la Universidad de Alicante, en los campos de la sexualidad, la Salud
Sexual y la Salud Reproductiva de las/os adolescentes y jovenes, como una estrategia
que oriente la autodeterminacion, el empoderamiento y el ejercicio responsable de la
sexualidad como fundamentos de su propio autocuidado y del de las/os adolescentes

que seran sus usuarias/os.
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2.13.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.13.1.1 Objetivo especifico N° 1

Investigar sobre la Formacion de enfermeria en el cuidado de adolescentes en
sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva, con una muestra de estudiantes del

primero y segundo afio de enfermeria que actiien como informantes.
2.13.1.2 Objetivo especifico N° 2

Comparar necesidades en la formacion sobre sexualidad, Salud Sexual y/o Salud
Reproductiva que tienen las estudiantes de enfermeria y los(as) estudiantes de

educacion, en la universidad de alicante.
2.13.1.3 Objetivo especifico N° 3

Realizar actividades formativas a estudiantes de enfermeria sobre sexualidad,
Salud Sexual y/o Salud Reproductiva y comparar sus respuestas antes y con

posterioridad a la formacion.
2.13.1.4 Objetivo especifico N° 4

Investigar propuestas formativas que utilicen modelos didacticos como el
aprendizaje basado en problemas apoyan la formacidon en competencias que capaciten
logica, operativa y emocionalmente a las/los estudiantes para el Servicio asistencial

orientado a adolescentes.
2.13.1.5 Objetivo especifico N° 5

Averiguar si existen barreras de comunicacion cuando de hablar de Salud Sexual
y Salud Reproductiva se trata, que interfieran en la interpretacion y transmision

adecuadas de ideas entre los/las docentes y las/los estudiantes.
2.13.1.6 Objetivo especifico N° 6

Estudiar a nivel nacional y en la Comunidad Valenciana, la legislacion vigente
concerniente a temas relacionados con sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva,

y analizar en ella el rol que deben cumplir las profesionales de la enfermeria.
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2.14 HIPOTESIS
2.14.1 HIPOTESIS N° 1

Los estudiantes de Enfermeria y de Educacion de la Universidad de Alicante
tienen la formacién adecuada en materia de sexualidad, Salud Sexual y la Salud
Reproductiva, previa a su formacidn universitaria, necesaria para atender a sus propias

necesidades y como base para la formacion académica universitaria.

2.14.2 HIPOTESIS N° 2

Las necesidades sociales, culturales, emocionales, cognitivas, relacionales,
experienciales y politicas de las/os adolescentes y jovenes relacionadas con la
sexualidad, la Salud Sexual y la Salud Reproductiva -incluyendo las de las mujeres y
hombres estudiantes de enfermeria y educacion- se utilizan como fundamento de los

curriculos que orientan su formacion.

2.14.3 HIPOTESIS N° 3

Los curriculos que orientan la formacion de las estudiantes de enfermeria, en lo
relacionado a la Salud Sexual y r la Salud Reproductiva, potencian la equidad en salud y
la vivencia responsable, positiva y solidaria de la sexualidad de las/os adolescentes y

jovenes.

2.14.4 HIPOTESIS N° 4

La formacion de las mujeres y hombres que son estudiantes de enfermeria, sobre
sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva produce efectos y manifestaciones

positivas en su Salud Sexual y reproductiva.

2.14.5 HIPOTESIS N° 5

La formacién de las mujeres y hombres que son estudiantes de enfermeria, sobre
sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva produce efectos y manifestaciones que

transforman las relaciones de poder asimétricas entre los sexos.

2.14.6 HIPOTESIS N° 6

La formacién de las mujeres y hombres que son estudiantes de enfermeria, sobre

sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva repercute positivamente en la mejora de
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la atencion en salud orientada a las/os adolescentes y jovenes, su bienestar y calidad de

vida.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Cuantitativa porque para obtener la informacion se aplicara una encuesta a
estudiantes de la Diplomatura en Enfermeria. La informacion obtenida se procesara con
SPSS 16.0. Los resultados se usaran como base para una triangulacion que posibilitara
el cruce de los nucleos de sentido y los diferentes niveles de complejidad.

Tiene una parte cualitativa, que intenta capturar el fendmeno de manera holistica,
comprenderlo dentro de su contexto y enfatizar la inmersion y comprension del
significado humano adscrito a un grupo de circunstancias o fenémenos.'" Se apoya en
la etnografia que conforme a Lipson “describe y explica las regularidades y variaciones
del comportamiento social”''*.La “recoleccion de datos” es un proceso posterior a la
“recoleccidn de informacion”; los datos no estan inmediatamente accesibles al
investigador, ya que para obtenerlos se hace necesario procesar la informacioén obtenida.
Lo que el informante clave provee (informacion) el investigador lo convierte, lo hace
dato, al darle un valor, una utilidad. A menudo los investigadores/as usan dicha
informacion para estudiar variaciones culturales en respuesta a la enfermedad o a la
salud, y para comprender a un paciente o estudiante en una subcultura, en un grupo o en
un contexto social mayor. Para capturar la informacion se utilizan como instrumentos
para la colecta: encuestas y entrevistas.

En términos cualitativos y cuantitativos los informantes clave seran estudiantes de
la Diplomatura en Enfermeria, de la Escuela universitaria de Enfermeria de la

Universidad de Alicante.

3.2 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

1 consentimiento informado se basa en principios bioéticos;
inicialmente fue utilizado en medicina, se reporta su uso en la literatura
cientifica a partir de 1930; su uso legal se da por primera vez en la
legislacion americana, en 1957, en un recurso judicial en California. Se soporta en los
derechos fundamentales: al libre desarrollo de la personalidad sobre la base de la
libertad, la autonomia, la privacidad; el derecho a la vida, y por conexion, al derecho a
la salud.'”
La quinta modificacion de la Declaracion de Helsinki (Edimburgo, 2000) ha

supuesto un cambio fundamental en la historia de este documento, tras afios de debate
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dentro y fuera de la Asociacion Médica Mundial. La Declaracion se adoptd en 1964 en
un intento de demostrar la capacidad autorreguladora de los médicos en el control ético
de la investigacién con seres humanos.''® Diferentes transgresiones al protocolo
obligaron a diversas revisiones; la tltima de ellas es la anteriormente citada, con lo que
se corroboro una vez mas que, se basaba en una logica de la investigacion clinica
arcaica, a espaldas de todo el desarrollo metodolégico moderno. En ella se resaltan el
énfasis dado a la proteccion especial de las poblaciones o grupos vulnerables; y, la
apuesta por la transparencia.

Existe pues un acuerdo en la ciencia sobre no vulnerar a los pacientes o
informantes y unos criterios éticos para tratar situaciones conflictivas sujetas a juicios
morales. Las investigaciones cualitativa y cuantitativa comparten muchos de sus
aspectos ¢ticos, de tal manera que estos aspectos que son aplicables a la ciencia en
general, son aplicables a la investigacion cualitativa.

Segun los DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) es la “Autorizacién
voluntaria dada por un paciente o sujeto de investigacion, con total comprension de los
riesgos que implican los procedimientos diagnostico y de investigacion y el tratamiento
médico o quirargico™.'"’

Como lo informan las fichas de consentimiento informado para entrevista (Anexo
N°s 1y 2, paginas 321 y 322) y para encuesta (Anexo N° 3 y 4, paginas 323 y 324) su
proposito es proveer a los y las participantes en la investigacion, una explicacion sobre:

e La naturaleza de la misma;

e Su participacion como informantes; y,

e La utilizacion que se le dara a la informacidn provista.

Algunos elementos adicionales pueden considerarse condicionantes para el cabal
cumplimiento del consentimiento informado, estos son:

e Ausencia de coercion o engaiio.

e (Capacidad, claridad y autonomia del sujeto consultado o experimentado para
tomar decisiones.

e Informacion completa sobre el qué de la investigacion (objetivo o meta), el
como (procedimiento que se sigue la informacion) y el para qué (uso que se le
dara a la misma) describiéndose en forma explicita el propdsito, el
procedimiento, el instrumento de recopilacion de informacioén como tal, y la

proyeccion y/o socializacion de los resultados obtenidos en dicho proceso.
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e Informacion sobre el tiempo utilizado;

e Posibilidad de abandonar la investigacion a discrecion de los/as informantes.

3.3 DISENO

Estudio descriptivo transversal basado en la combinacion de técnicas de
investigacion cuantitativas (encuesta) y cualitativas (entrevistas grupales y escritas). Sus
objetivos parten del supuesto de que a los estudiantes de enfermeria se les forma sobre
temas relacionados con Salud Sexual, Salud Reproductiva y Sexualidad y que
previamente han recibido informacién basica al respecto, durante su formacion en el

instituto.

El objetivo del estudio cuantitativo ha sido conocer si las/os estudiantes de las
Diplomaturas de Enfermeria de la Universidad de Alicante con los cono

cimientos que en el momento de la encuesta poseian, se sienten capacitados/as para
informar debidamente sobre Sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva a otros
jovenes, si han recibido algtn tipo de formacion sobre Salud Sexual y si pudieran

formarse sobre algunos temas, cudles preferirian.

El estudio cualitativo, en primera instancia, utilizando entrevistas grupales ha
pretendido indagar y comprender sobre el conocimiento que los estudiantes de
Enfermeria poseen del Plan de estudios y si conocen qué es Sexualidad, Salud Sexual y
Salud Reproductiva; asi como su percepcion acerca de si estos temas forman parte del

curriculo de su formacion.

En segunda instancia, se han generado procesos formativos cuyas innovaciones
metodologias y didacticas apoyan el desarrollo de competencias finales del alumno, a
través de la implementacion de una estrategia metodologica por medio de seminarios,
cuya didactica se sustenta en la triada: 1. Aprendizaje basado en problemas, 2. El

practicum Role playing, y, 3. Evaluacion continua basada en las competencias.

En tercera instancia, se recolecta informacion de dos fuentes de datos: primero, del
analisis de la informacion previa facilitada por los estudiantes al inicio del seminario
sobre las preguntas que hacen o harian los jévenes y adolescentes sobre Sexualidad,

Salud Sexual y Salud Reproductiva en caso de que hubieran consultado o podido
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consultar a un profesional de la salud al respecto; y, segundo, de la entrevista escrita

realizada al concluir el seminario.

3.4 DEL ESTUDIO CUANTITATIVO
3.4.1 AMBITO

Ambito Geogréfico: Universidad de Alicante, Diplomatura en Enfermeria y
Diplomatura en Educacién Primaria.

Ambito Temporal: Diplomatura en Enfermeria, periodos académicos 2008/ 2009
y 2009/2010 y Ciencias de la Educacion, Diplomado en Maestro, Especialidad en
Educacion Primaria, periodo académico 2009/2010. Se decidi6 aplicar la encuesta a las
y los estudiantes de la UA, que recién iniciaban su segundo afio de Enfermeria o
Educacion, que en un dia escogido al azar en septiembre del respectivo afio y dentro de

los limites horarios, estaban presentes en clase el dia que se realizo la encuesta.

3.4.2 POBLACION

Estos han sido los criterios fundamentales de muestreo. Durante el periodo
académico 2008/ 2009 se aplico la encuesta a los 103 estudiantes que estaban presentes
en el curso de Enfermeria Materno-Infantil en la Diplomatura en Enfermeria. Tres de las
encuestas se desecharon porque no llenaban los requisitos minimos para su
diligenciamiento. Sélo se contd con 100 encuestas, siendo los informantes 83% mujeres
y 17% hombres. Cabe aclarar que una de las mujeres no inform¢ en la encuesta sobre su
sexo, sin embargo se sabia que 17 informantes fueron hombres.

Durante el periodo académico 2009/2010 se aplico la encuesta a los 127
estudiantes que estaban presentes en el curso de Enfermeria Materno-Infantil en la
Diplomatura en Enfermeria, siendo los informantes 96,06% mujeres y 3,94% hombres.

En el periodo académico 2009/2010 se repartio la encuesta a los 90 estudiantes de
segundo afio de Ciencias de la Educacion, Diplomado en Maestro, Especialidad en
Educacién Primaria. Los informantes hombres fueron 4 que corresponden al 4,44% y 86

mujeres equivalentes al 95,56%.

Tabla 6.- Informantes de la encuesta, por carreray sexo

Estudios Enfermeria Educacién
Ano 2008/2009 2009/2010 Total 2009/2010

N % N % N % N %
Hombres 17 17 5 3,94 22 9,69 4 4,44
Mujeres 83 83 122 96,06 205 90,31 86 95,56
Total 100 100 127 100,00 227 100,00 90 100,00

Manuel Antonio Velandia Mora
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3.4.3 INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA COLECTA DE INFORMACION

Inicialmente se buscaron investigaciones que hubieran explorado el tema en
cuestion. En la busqueda no se encontraron investigaciones que preguntaran a las
enfermeras su percepcion sobre la capacitacion que poseen o la emocién que les genera
el nivel de formacidn que poseen al momento de pensar en trabajar con adolescentes. Se
encontraron investigaciones que preguntan a adolescentes sobre su interés en conocer
sobre temas relacionados con Salud Sexual y reproductiva. Algunas de las variables han
sido exploradas mediante preguntas o conjuntos de preguntas extraidas de otros
cuestionarios validados previamente, en algunos casos adaptadas o simplificadas,
mientras que para otras variables se han creado preguntas adicionales.

Al dar inicio al disefio del instrumento se pensé en un cuestionario, no mayor de
una pagina; que no requiriera mucho tiempo para su cumplimentacion, que fuera
presentado en un formato por ellos conocido. Posteriormente, dada la necesidad de
ampliar la informaciéon obtenida, se elabor6 un cuestionario de dos paginas, que se
aplicd a dos grupos diferentes durante el segundo afio de investigacion.

Se han utilizado dos versiones de un cuestionario en el que Unicamente varia el
nombre de la profesion en la que los estudiantes reciben su formacion universitaria.

Para analizar variaciones en la respuesta se prefirieron preguntas que siguen el
modelo de la Escala de Likert que mide actitudes o predisposiciones individuales en
contextos sociales particulares. Se le conoce también como “escala sumada” debido a
que la puntuacién de cada unidad de analisis se obtiene mediante la sumatoria de las
respuestas obtenidas en cada item. La escala se construye en funcidon de una serie de

items que reflejan una actitud positiva o negativa acerca de un estimulo o referente.

3.4.4 VARIABLES DE ESTUDIO

La encuesta implementada en el periodo 2008-2009 contuvo los siguientes items:
e Datos de identificacion de las y los informantes
e Percepcion sobre la capacitacion poseida para informar debidamente sobre
Salud sexual y reproductiva a los y las adolescentes.
e Percepcidn sobre la condicién emocional que se posee para dar consejo sobre
Salud sexual y reproductiva a los y las adolescentes.
e Participacion como alumna/o en algin curso, seminario, taller, congreso u

otra actividad educativa sobre Salud sexual y reproductiva.
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e Valoracion de la informacion obtenida de su participacion.

e Tipo de informacion requerida para informar debidamente sobre Salud
sexual y reproductiva a los y las adolescentes.

e Informacion sobre las personas con las que el/la informante se siente a gusto
hablando de sexualidad.

El analisis de la informacién obtenida en las entrevistas grupales realizadas a
estudiantes de enfermeria de segundo afio, en este mismo periodo, evidencié que no
conocen el plan de estudios y ademas que algunas estudiantes no logran detectar de qué
se habla al introducir conceptos como curriculo y/o plan de estudios.

También se evidencid que los estudiantes no conocen sobre qué es sexualidad y
que confunden los conceptos de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

A partir de las dos evidencias citadas se hizo necesario ampliar los contenidos del
cuestionario de la encuesta.

Por otra parte, durante la aplicacién de la encuesta dos de los cien informantes
requirieron aclaracion a la pregunta ;Has participado como alumno/a en algln curso,
seminario, taller, congreso u otra actividad educativa sobre Salud sexual y
reproductiva?, ellas dos querian saber si se hacia referencia al instituto o si se incluia
actividades en la universidad. En consecuencia se considerd necesario redireccionar la
pregunta haciendo explicito que se habla del instituto y hacerlo menos generalista
diferenciando los temas Salud Sexual y Salud Reproductiva; y ademas adicionar
preguntas relacionadas con la participacion en dichas actividades ya siendo estudiante
universitario/a.

Durante el primer afio de investigacion se tuvo contacto con el CIPS Centro de
Informacion y Prevencion del Sida de Alicante, los profesionales alli laborando
informaron de enfermeras laborando en consultas de sexualidad para adolescentes en
algunos institutos de Madrid y Barcelona y en algunos programas de sexualidad en la
Comunidad Valenciana.

En didlogos realizados en una accion informativa sobre sida en la que el
investigador participd con el Consejo de la Juventud de Alicante orientada a
adolescentes alicantinos estudiantes del instituto Figueras Pacheco se pudo conocer la
dificultad que estos tienen para hablar sobre temas de sexualidad con sus padres y
madres, basados en ello se introdujo a padres y madres como personas con las que los

informantes se podrian sentir a gusto hablando sobre sexualidad.
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A partir de las anteriores necesidades el cuestionario se amplio, cubriendo los
siguientes items:

e Datos de identificacion de las y los informantes

e Conocimiento sobre el plan de estudios de la formacion enfermera o como
educador en la Universidad de Alicante. (Nuevo)

e Conocimiento sobre si el plan de estudios presenta asignaturas que formen sobre
sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva. (Nuevo)

e Percepcion sobre la capacitacion poseida para informar debidamente sobre Salud
sexual y reproductiva a los y las adolescentes.

e Percepcidn sobre la condicion emocional que se posee para dar consejo sobre
Salud sexual y reproductiva a los y las adolescentes.

e Participacion como alumna/o, en el instituto, en algin curso, seminario, taller,
congreso u otra actividad educativa sobre Salud sexual y reproductiva.
(Ampliado)

e Participacion como alumna/o universitario en algiin curso, seminario, taller,
congreso u otra actividad educativa sobre Salud sexual, reproductiva y
sexualidad. (Nuevo)

e Valoracion de la informacion obtenida de su participacion.

e Tipo de informacion requerida para informar debidamente sobre Salud sexual y
reproductiva a los y las adolescentes.

o Informacién sobre las personas con las que el/la informante se siente a
gusto hablando de sexualidad. (Ampliado)

La encuesta definitiva tiene un total de 16 preguntas y ha sido elaborada en una
hoja tamafio A4 (297 x 210 centimetros) impresa por ambas caras.

En las encuestas, aplicadas en Enfermeria y en Educacion, uno de los items, la
pregunta N°1, esta estructurado con cinco alternativas de respuesta de este orden:
Completamente, Una buena parte, Medianamente, Muy poco, y Nada. Cinco de los
items (preguntas ntimeros 2, 3, 4, 5y 6), estan estructurados con cinco alternativas de
respuesta de este orden: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, No sé, En desacuerdo, y,
Totalmente en desacuerdo. Cinco dan dos alternativas para responder: Si y No, las
preguntas 7, 8,9, 11 y 13. Tres siguen la posibilidad de cuatro alternativas: Muy
adecuada, Adecuada, Poco adecuada, y, Nada adecuada; son las preguntas 10, 12 y 14.

La pregunta niimero 15 tiene ocho items con tres posibilidades de respuesta cada uno:
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Ninguna, Mucho y Poco. La pregunta final del cuestionario, la ntimero 16, es de
multiple escogencia y posee siete items. Copias de los formatos finales de encuesta
figuran como Anexo N° 5, pagina 323 y Anexo N° 6, pagina 324.

Las variables que exploran los cuestionarios se agrupan en 7 bloques tematicos: 1.
Sociodemografia, 2. Conocimiento Plan de estudios, 3. Capacitacion/ informacion; 4,

Emocion-consejo; 5- Formacion; 6. Informacion requerida; y, 7. Hablar con.

3.4.5 RECOLECCION DE INFORMACION

Lo que da el informante (informacioén) el investigador lo convierte, lo hace dato
(porque le da un valor, entonces una utilidad). La informacién provista por los
estudiantes informantes fue trascrita a formato Excel. Para poder pasar a la recoleccion
de informacién fue necesario volver datos dicha informacion, para hacerlo se utilizo el

programa SPSS 16 versidn en ingles.

3.4.5.1 Perfil de los participantes en las encuestas

Tabla 7.- Edad, sexo y carrera de los estudiantes informantes

Edad de los y las estudiantes participantes de la encuesta
Enfermeria Educacion
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Minima | Maxima | Promedio | Minima | Maxima | Promedio | Minima | Maxima |Promedio | Minima | Maxima | Promedio
18 50 AN 18 ] 205 11 % 75 18 i 1,58

El promedio de edad fue en Enfermeria de 23,05 afios para los hombres y de
21,73 afios para las mujeres; edad minima para ambos 18 afios, y la edad maxima de
ellas es 50 afios y 44 para ellos. El promedio de edad en educacién fue de 21.75 afios
para los hombres y de 21,58 afios para las mujeres; edad minima para ellas es de 17

afios y para ellos de 18 afios, y la edad maxima de ellas es 39 afios y 28 para ellos.

La edad promedio de las mujeres es similar en Enfermeria y Educacion, a pesar de
que la edad maxima en Enfermeria es bastante superior a la de educacion. Con relacion
a los hombres la edad promedio es superior en Enfermeria que en Educacion. Las

edades maximas tanto en mujeres como en hombres, son mayores en Enfermeria.
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3.5 DEL ESTUDIO CUALITATIVO
3.5.1 TECNICAS UTILIZADAS

Se ha utilizaron la técnica de investigacion cualitativa denominada entrevistas en

grupo y escrita, que se definen a continuacion.

3.5.1.1 ENTREVISTA EN GRUPO

Se define entrevista en grupo como una dialdgica en la que participan varios
informantes bajo la guia de un tutor o facilitador, que tiene unos objetivos y se
desarrolla en una situacion social de interrogacion, de forma que implica un profesional
y, al menos, mas de una persona, segun autores como Elejabarrieta, citado en Ifiguez y
Vitores: “Los fendmenos grupales son cualitativamente diferentes de la adicion de los
fenomenos, o dicho de otra manera, el grupo es mas que la suma de sus partes. En las
entrevistas grupales (la) disimetria se diluye en un entramado de relaciones de
poder”.""® Esta proporciona una oportunidad especial de producir informacién, persona
por persona, en vez de patrones agregados que son el resultado de la encuesta; la
informacion extraida permite complementar la informacion obtenida del analisis de la
informacion de la encuesta.

En este caso es una entrevista semiestructurada; es a su vez una entrevista no
focalizada en un asunto, ya en ella el entrevistador pone restricciones al entrevistado,
proponiéndole preguntas adicionales para complementar la respuesta obtenida. Es libre

porque el entrevistador conduce la entrevista de manera espontanea para el entrevistado.
3513 Perfil de los participantes en las entrevistas grupales

Estudiantes de enfermeria quienes no habian realizado el Seminario de Enfermeria
Materno-Infantil; seis estudiantes de segundo afio (tres hombres y tres mujeres) y dos de
tercer aflo de formacidn (dos mujeres); uno de los hombres es casado y el resto de
personas son solteras/os; todas/os manifiestan tener vida sexual activa.

De las tres entrevistas en grupo, una se hizo con tres hombres y dos con mujeres,
la primera de ellas con dos chicas (una invitada no asistid); la segunda, con tres de ellas.

Por ser la edad promedio de los estudiantes de enfermeria 21,23 afios, se prefirio
entrevistar estudiantes cercanos a edad. Se segment6 a la poblacién informante de
acuerdo a las siguientes variables: sexo, edad, estado civil, actividad sexual, nivel de

formacion.
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Tabla 8.- Edad de los informantes en entrevistas grupales

Nombre Sexo Edad |Estado civillFormaciéon | Vidasexual |N2 de Entrevistal| Fecha
Gr. Mujer 18 soltera 22 afio activa 1 oct-08
L. Mujer 22 soltera 22 afio activa 1 oct-08
S. Mujer 21 soltera 22 afio activa 1 oct-08
A. Mujer 19 soltera 3°"afio activa 2 mar-09
An. Mujer 21 soltera 3% afio activa 2 mar-09
D. Hombre 31 casado 2% afio activa 3 jun-09
P. Hombre 32 soltero 2% afio activa 3 jun-09
Ger. Hombre 20 soltero 22 afio activa 3 jun-09

El perfil de las/os participantes en las entrevistas grupales es el que se muestra en

la Tabla N° 8.
3.5.1.2 Trabajo de campo de las entrevistas grupales

Como se muestra en la tabla anterior (N° 8), se han realizado 3 entrevistas
grupales. Estas entrevistas tuvieron una duracion promedio de 55-65 minutos, se
grabaron en formato digital y fueron transcritas a formato Word.

El lugar en el que se llevaron a cabo las tres entrevistas grupales fue la sede de la
Escuela de Enfermeria. Previa invitacion individual a los posibles informantes. En total
se invitaron 12 personas (cuatro hombres y ocho mujeres), todos aceptaron la
convocatoria, pero en el momento de llevar a cabo las acciones tan solo se presentaron
ocho personas, un grupo suficiente de personas para obtener los datos necesarios.

Los resultados de la primera entrevista sirvieron para confirmar el disefio
definitivo del cuestionario, pues no fue necesario realizarle cambios en este. La segunda
entrevista posibilité confirmar algunos datos facilitados por las primeras informantes.
La entrevista con los hombres sirvid para contrastar algunos resultados del analisis de
las respuestas provistas por las mujeres entrevistadas

Todas las entrevistas se realizaron en la sede de la Diplomatura en Enfermeria de
la UA. Los/as informantes fueron contactados directamente. En las entrevistas uno y
tres los informantes son estudiantes que iniciaban el segundo afio; las del grupo dos se
aprovechd que aun cuando eran estudiantes de tercero, no habian realizado el seminario
para solicitarles responder a la entrevista grupal. El lugar de realizacion de las

entrevistas fue la sede de la Diplomatura en Enfermeria de la UA.
3.5.14 Recoleccion de datos de las entrevistas escritas

La informacion provista por los estudiantes fue grabada integramente en audio —
previo consentimiento informado de los/as entrevistados/as y posteriormente transcritas

al programa Word. 3.4.3.5




3515 Categorias descriptoras

Las categorias se presentan en la Tabla N° 9.

Tabla 9.- Preguntas y categorias/ posibles descriptores

Categorias/ posibles Descriptores

D 1l
Educacion | Salud |Sexualidad| - ° | Necesidades
emocional
1. ; Usted conoce el curriculo para la formacion de las Cmid Institucion
enfermeras en la Universidad de Alicante? umieto educativa
2. (ElPlan de Estudios prepara a las enfermeras para la .
atencion profesional de temas de la salud sexual de los Curriculo Salud sexual lnstlruc‘lon
educativa
adolescentes?
3. (ElPlan de Estudios prepara a las enfermeras para la o
atencion profesional de temas de la salud reproductiva de los | - Curriculo Salud reproductiva Insmuc'lon
educativa
adolescentes?
3. (ElPlan de Estudios prepara a las enfermeras para la . Institucion
. ] ! Curriculo Educacion Sexual .
atencion profesional de temas de sexualidad? educativa
4. {Como se forma a los estudiantes de enfermeria para Satud sexual Adolescentes
apoyar a los y las adolescentes en la vivencia de su salud Didictica . Derechos
sexual y de su salud reproductiva? Salud reproductiva Enfermeras
6. (Recibir como parte de su formacion como enfermera Educacién Sexual
informacion sobre sexualidad, salud sexual y la salud , Salud
. . D Curriculo Salud sexual Enfermeras
reproductiva cambia la percepeion particular de las enfermeras Mental
sobre sexualidad? Salud reproductiva
7. ¢ Ser estudiante de enfermeria cambia la percepcion o a :
L Educacion Sexual | Salud Mental| Enfermeras
vivencia de la salud sexual?
8. ¢Elhecho de ser reconocido por los adolescentes como SRl
estudiante de enfermeria hace que ellos los asuman como una M el
9 o 1 1
fuente de informacion sobre la salud sexual y la salud Salud reproductiva e ettt} Adokseerles
reproductiva?
9. ;Cuéles considera que son las necesidades espectficas de Salud sexual Adolescentes
hombres
los hombres adolescentes, sobre salud sexual y salud Derechos
) . Adolescentes
reproductiva? Salud reproductiva )
mueres
10. ; Cuéles considera que son las necesidades espectficas de Salud sexual Adolescentes
. hombres
las mujeres adolescentes, sobre salud sexual y salud Derechos
. . Adolescentes
reproductiva? Salud reproductiva .
mujeres
12. ;Qué situaciones desaniman a los y las adolescentes para Salud sexual
. Derechos | Adolescentes
consultar sobre salud sexual y salud reproductiva? Salud reproductiva
13..gCémo pued.e hacer una enfermera para crear empatia con Salud sexual
los jovenes que vienen a consultar sobre salud sexual o salud | Comunicacion Enfermeras
reproductiva, de tal manera que ellos sientan que pueden efectiva ‘ Adolescentes
. o Salud reproductiva
hablar con la ibertad con que hablan con un amigo o amiga?
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Categoria Educacion: posee a su vez tres sub-categorias, estas son: Curriculo,
Didactica y Comunicacion efectiva.

Categorias Salud y Sexualidad: estas dos categorias se unen bajo tres diferentes
sub-categorias y segun el énfasis que se dé a las tematicas implicadas. Estas sub-
categorias son: Salud sexual, Salud reproductiva, Educacion sexual.

Categoria Emociones y Derechos: las respuestas podran ser clasificadas en dos
sub-categorias: Derechos y Salud mental.

Categoria Necesidades: cobija las respuestas que se pueden clasificar bajo los

denominadores subcategoriales: Institucion educativa, Adolescentes y Enfermeras.

3.5.2 ENTREVISTA ESCRITA

Se denomina entrevista escrita, porque en ella todas las preguntas son respondidas
por los informantes expresando su opinidon de forma escrita, como minimo con una frase
en la que reflexionan sobre el interrogante planteado; a diferencia de la encuesta la
pregunta esta formulada abierta, de tal manera que la respuesta no corresponda a una
escogencia entre multiples alternativas y ademas se busca que esta nunca sea un si o un
no. En este caso es una entrevista estructurada o formal, pues se basa en un formulario
previamente preparado; es a su vez una entrevista focalizada en un asunto, en ella el
entrevistador deja escribir la respuesta al entrevistado sin restricciones de espacio o
tiempo, proponiéndole apenas algunas orientaciones basicas y solo interviniendo
verbalmente al entregar el cuestionario de entrevista y para agradecer la colaboracion, al
recogerlo. Es dirigida porque existe un guion con un nimero preestablecido de
preguntas. Se emplea para explorar a fondo alguna experiencia vivida por el
entrevistado. A diferencia de la encuesta las preguntas son abiertas. Las respuestas son
diversas y esto permite que en su analisis los datos obtenidos sean susceptibles de
cuantificacion y tratamiento estadistico. La ausencia de secreto puede influir en la
veracidad o deseo de proporcionar las respuestas, por ello se ha pedido a los
informantes inicamente identificar la hoja de respuesta con una letra que identifica el
sexo y un nimero que corresponde a la edad. Se asigné un ntimero a cada entrevista
para facilitar su ubicacién. Se distribuyé de forma colectiva y se respondié de manera

individual.
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3.5.2.1 Guion de las entrevistas escritas

Se utiliz6 un guién de preguntas cuyo cuestionario es estructurado, con tres

preguntas.
3.5.2.2 Perfil de los participantes en las entrevistas escritas

Son 261 mujeres y 31 hombres, siendo ellos el 11% del total de los alumnos de
enfermeria y las mujeres 261, correspondientes al 89% del total de quienes asistieron al
seminario. Tienen el mismo perfil de quienes participaron en los seminarios, pues son

las mismas personas (4.4.2.2)
3.5.2.3 Recoleccion de datos de las entrevistas escritas

Para poder pasar a la recoleccion de informaciéon fue necesario volver datos dicha
informacidn, para lograrlo la informacion se organizo en un tabla, teniendo en cuenta
unas categorias que posteriormente y para el analisis se transformaran en descriptores
utilizados en Ciencias de la Salud. Las categorias y posibles descriptores se
construyeron a partir del mapa de las entrevistas, que plantea tres categorias:

Aprendizaje obtenido, Uso del aprendizaje y emociones suscitadas en el aprendizaje.

3.6 METODOLOGIA SISTEMICA

El analisis de la informacion se fundamenta en la aplicacion de la teoria de
sistemas y en su interior en el concepto de triadicidad que permite establecer las
interrelaciones, interafectaciones e interdependencias entre los descriptores y las
posibles emergencias que de ello surgen, utilizando para la obtencion de la informacion

el método indicial.’
19

>

Se utilizan patrones triadicos inspirados en la pragmatica propuesta Peirce'
quien frente a la concepcion diadica del signo que desliga la lengua de toda realidad
extra-lingiiistica, ofrece un modelo que integra tanto al objeto como a las instancias
emisora e interpretadora. No se retoma este principio tal y como ha sido utilizado en una
gran cantidad de trabajos relacionados con la semidtica, sino tan solo se retoman tres
aspectos de su propuesta que pueden apoyar significativamente la comprension de la
realidad: por un lado, la construccion dialéctica divergencia-convergencia; por el otro y

como tercer elemento, la abduccion.

Las interafectaciones, interdependencias, interrelaciones y emergencias son propiedades de los
sistemas vivos de las que hablaremos mas adelante.
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Peirce usa igualmente el concepto de abduccion, pero se prefiere retomar la
utilizacién que le da Guinzburg'?” en su tesis, en la que sostiene que Freud, Morelli'’ y
Sherlock'" estan relacionados por un modelo epistemolégico: el paradigma indiciario.
Un método, también llamado “cientifico”, que se relaciona estrechamente con el
concepto de abduccion desarrollado por Pierce.

Guinzburg considera que junto al concepto de “método cientifico” se desarrolla la
nocion de “indicio”: se entiende como indicio “al detalle”'?. El beneficio de usar “el
detalle”, 1a minucia, estd en que aun cuando ésta no es la realidad misma (por ejemplo,
una realidad, particular, personal, social o cultural) encierra la clave para acceder a una
realidad mas profunda que resulta inabordable por otros métodos. Es en los detalles
donde aparecen aquellas informaciones sustraidas al control de la conciencia.

Guinzburg analiza los indicios pictoricos de Morelli, quien plantea un método
interpretativo que se basa en considerar a los pequefios detalles (como por ejemplo, los
trazos de un pintor en un detalle de la obra, que suelen ser muy similares en todas sus
obras) como indicios reveladores, porque dan paso a manifestaciones puramente
individuales; con este “método indicial” encuentra el niicleo mas intimo de la
individualidad del artista en los elementos sustraidos al control de la conciencia; una
nueva dptica de analisis que aborda el problema desde un nivel cercano a la filologia.

Se ha hablado del paradigma indicial, en sentido general. La distincion entre
naturaleza y cultura es fundamental, mucho mas, en verdad, que la distincion
infinitamente mas superficial y cambiante entre las distintas disciplinas. Morelli
reconocia el indicio mas certero de la individualidad del artista; retomaba y desarrollaba
los principios metodoldgicos enunciados tiempo atras por su predecesor Giulio Manzini.

Por otra parte, Guinzburg analiza los indicios, en este caso “pistas” (indicios
involuntarios impresos en la escena del crimen) para Sherlock Holmes. Guinzburg se
centra en la obra de Conan Doyle, quien igualmente pone a su mas famoso personaje, al
detective Sherlock, a resolver los casos desde la aplicacion del método indiciario y la
abduccion a través de las pequefias huellas informativas recopiladas en la escena del

nl2l1

crimen. Sherlock describe en el "Estudio en escarlata" = que hay dos tipos de

1 Este autor escribi6 a finales del siglo XIX un libro acerca de c6mo atribuir una obra de arte a
un artista, fue el primero en usar el método indicial.

' Personaje, detective, en las novelas de Conan Doyle.

12 Detalle: pormenor, parte o fragmento de algo. Al detalle: minuciosamente.
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razonamiento: sintético y analitico. El razonamiento analitico consiste en ir de los
resultados hacia las causas, un razonamiento hacia atras, retroalimentado.

Segun Guinzburg, Freud retoma de Morelli, el método indiciario y de Doyle, la
abduccion. En Freud el indicio esté en las formaciones del inconsciente que analiza en
la interpretacion de los suefios.

En la aplicacion del método indiciario y la abduccion (seguir la pista a los
indicios), es a partir de la produccién de conocimiento y su sistematizacion que el
investigador puede orientar sus observaciones mas alld de lo que estd a la vista. Realiza
el ordenamiento légico de la informacion de la que dispone para luego extraer toda la
informacién no explicitada. En resumen el éxito en la aplicacion del método consiste en
tener claro que la verdad es provocada y no encontrada. A la verdad se llega a través del
entramado de observaciones y hechos insignificantes que dan lugar a la construccion de
la realidad: la atribucién de la obra de arte, la interpretacion del suefio o la resolucién
del crimen.

Utilizando el método indicial se puede llegar, como lo hace el detective, a un
conocimiento que se obtiene al ordenar y sistematizar la experiencia. El gran aporte de
Guinzburg esta en mostrar que el método resulta aplicable de modo universal.

En la aplicacion del método indicial, durante el ejercié de la abduccidn se requiere
utilizar la bisqueda de alternativas y en ello juega un papel fundamental el uso de la
“heuristica”.

La palabra “heuristico” proviene del griego heuriskin, que significa: servir para
descubrir. Pélya'*, connota un razonamiento inductivo y analégico que conduce a
conclusiones verosimiles, en contraposicion a los desarrollos deductivos de pruebas
rigurosas. La heuristica es una buena apuesta a un procedimiento que ofrece una
probabilidad razonable de solucion, o al menos, de acercarnos a una solucién. Sin que
haya garantia de que funcione. Se denomina algoritmo a aquello que garantiza la
consecucion de lo que se trata de conseguir.

Se hace un proceso heuristico cuando al estudiar un caso, y encontrarse uno o mas
indicios, se plantean multiples alternativas de solucidn (algoritmos) y se resuelve el caso

por medio de la abduccion.
3.6.1 Ilustracion de la reflexividad

El ejercicio de reflexividad puede representarse graficamente por tres tipos de

métodos diferentes: el analisis de tipo sistémico, y dos mas, que aun cuando sistémicos

Tesis Doctoral

Manuel Antonio Velandia Mora

1

~




Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenesy adolescentes

se basan en dos aplicaciones de este mismo orden: el analisis por juegos de poder o
“juego subgrupal” y el analisis por funciones cerebrales.

Tlustracion y andlisis sistémico triddico: se basa en la utilizacion de algunas de las
propiedades de los sistemas vivos profundizadas conceptualmente por Echeverria'®;

1235 tomando como base la propiedad

Johansen'**; O’Connor, Joseph y Mc Dermott
denominada complejidad dindmica.

Para interpretar la complejidad se utilizan otras tres propiedades de los sistemas
vivos: interrelacion, interafectacion e interdependencia. Un cuarto elemento que se tiene
en cuenta para el analisis es la propiedad de los sistemas denominada emergencia.
Como argumento conceptual ademas de la teoria de sistemas se utiliza la “Ontologia del
lenguaje” especialmente algunos elementos construidos por Maturana'*® y
Etcheverria'?’.

El analisis se reflejara en una ilustracion de tipo sistémico compuesta por tres

6valos, que entre ellos se interrelacionan, se interafectan y son interdependientes.'*®

3.6.2 Propiedades de los sistemas vivos

Complejidad dinamica: es aquella en la que los constituyentes de un sistema se
relacionan unos con otros de muchas formas distintas. No es necesariamente cierto que
cuanto menor sea el nimero de componentes mas facil seria manejarlos y
comprenderlos, todo dependera de su complejidad dindmica; al afiladir un componente
nuevo a un sistema surgen nuevas conexiones entre éste y las partes existentes. Estas
relaciones afladen complejidad al sistema. Al agregar una parte a un sistema el nimero
de conexiones se incrementa exponencialmente. Se hace necesario diferenciar las
complejidades: una complejidad simple es la que existe, por ejemplo, en un
rompecabezas; estd compuesta por muchas partes, estas se relacionan, pero suele haber
formas de simplificar, agrupar o organizar este tipo de detalle de tal manera que tan solo

exista un unico lugar para cada pieza, por tanto, sus conexiones son limitadas.

Tlustracion 1.- Analisis sistémico.

En la complejidad dinamica, cada
parte, por pequefia que sea, puede influir en
el conjunto del sistema, en consecuencia
todas las partes son dependientes entre si 'y

mantienen una interaccion reciproca. En
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cuanto mas cambien de estado los componentes de un sistema y formen alianzas o
conexiones, mayor sera la complejidad de éste.

Los sistemas tienen identidad en virtud de: el tipo de relaciones que establecen y
en las cuales estan inmersos; y, de las propias e inherentes particularidades que nos
permiten distinguirlos de los demas sistemas y que los determinan como tal.

La realidad y el conocimiento se conciben como sistemas de relaciones. Se
analizaran tres tipos de relaciones: interrelacidn, interafectacion e interdependencia
(Tlustracién N° 1).

Interrelacion: Conexidn o enlace entre dos o mas elementos de un sistema. En esta
conexion no solo se enlazan los elementos, sino ademas todas sus propiedades.

Interafectacion: Afectar significa hacer impresion en alguien o algo, causando en
¢l o en ello alguna sensacion. Hay interafectacion cuando dos o mas elementos que se
relacionan en un mismo sistema tienen una afectacion mutua.

Interdependencia: Dependencia es la subordinacioén que tiene un elemento, hecho
o0 persona a un poder externo cuya energia es necesaria para la dinamica interna o
relacional del mismo. Hay interdependencia cuando dos o mas elementos que se
relacionan en un mismo sistema requieren mutuamente de sus energias.

En el cruce de los tres 6valos aparece un cuarto elemento; la emergencia, aquello
que aparece del sistema, que es generalmente lo que mas facil se capta a primera vista o
que aun cuando se observe o analice con detenimiento no se ve o no se capta, pero que
puede ser tomado como indicio y ser abducido.

Emergencia: son las propiedades esenciales de un organismo, sistema viviente o
red social, dichas propiedades lo son del todo ya que ninguna de las partes, como tales,
las posee. La emergencia puede explicarse como una propiedad de todo sistema, dado
que éste funciona como un todo integrado e integrador y tiene propiedades distintas a
las de las partes que lo componen. Estas propiedades del todo se denominan
emergentes. No se pueden explicar las propiedades emergentes de un sistema
descomponiéndolo y analizando cada una de sus partes, ya que las emergencias tan solo
aparecen cuando el sistema actiia como unidad plena. Estas propiedades son destruidas
cuando el sistema es diseccionado fisica y tedricamente. Siempre que hay interrelacion

hay afectacion y dependencia; siempre que hay interafectacion es porque hay relacion y
dependencia; siempre que hay interdependencia es debido a que hay relacion y

afectacion. Esta condicion hace que haya un permanente entrecruzamiento de todos los
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elementos de un sistema o de los diferentes sistemas que se relacionan entre si; a dicha

forma de vinculacion se le denomina red.

Tlustracion 2.- Analisis por juego subgrupal

",

La posicién de los 6valos tiene un

sentido que debe ser explicito y que puede

ser referenciado desde dos tipos adicionales

de analisis. Anélisis por juego'® subgrupal.
// Para el tipo de interpretacion al que se

denomina analisis por juegos de poder o

juego subgrupal (Ilustracién N° 2), la
posicion oficial se ilustra en el dvalo puesto en la base de la triada; la posicion anti-
oficial (concepto de divergencia planteada por Peirce) se ilustra en un dvalo puesto al
lado izquierdo de la triada; y la posicion oscilante (concepto de convergencia planteada
por Peirce), que concilia entre la oficial y la anti-oficial se grafica al lado derecho de la

triada.

Analisis por funciones cerebrales: El segundo tipo de ilustracion, el de las
funciones basicas del cerebro: 16gicas, operativas y creativas se representa en la
Tustracion 3, en ella se observan los procesos operativos en la parte baja de la triada, y
se ilustra en la parte inferior del grafico con un 6valo en color rojo; en la parte derecha
de la triada se dibujan con un 6valo en amarillo las funciones creativas y emocionales;
el dvalo izquierdo representa en la triada las funciones légicas, analiticas y criticas, se

grafica en color azul.

Ilustracion 3.- Analisis por funciones cerebrales

La l6gica del proceso de andlisis: La
logica del analisis y su respectiva ilustracion
es la siguiente, por ejemplo: primer paso: se
plantea una posicion o idea a discutir que se

/ presenta el investigador a si mismo como la

oficial (6valo rojo puesto en la base de la
triada, Ilustracion N° 3.

1 ercid ; 4
* Aquel en que por diversion o pasatiempo se trata de resolver una cuestion propuesta en
términos sujetos a ciertas reglas
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Hustracion 4.- Logica de la graficacion triddica
Segundo paso: se pregunta,

reflexiona, aplica el método heuristico, se
buscan indicios, se estudian emergencias
con relacion a con qué otro(s) aspecto(s),
tema(s), interés(es), necesidad (es),
oportunidad(es), propuesta(s) se presenta
la contradiccion o divergencia 'y se les

ubica en la ilustracion en el lado anti-oficial (6valo azul puesto en la parte izquierda de

la triada).

Tercer paso: en el tercer dvalo o de la oscilancia (amarillo puesto a la derecha de
la triada) se ubican los acuerdos y desacuerdos, ventajas-desventajas, que surgen,
emergen, que son indicios de la convergencia y/o contradiccion entre la idea oficial
(propuesta) y la idea anti-oficial (divergencia);

Cuarto paso: se mide, valora, tantea el peso, la importancia, la preponderancia, la
influencia... de las ventajas-desventajas, acuerdos-desacuerdos, conveniencias-
inconveniencias, beneficio, utilidad, provecho, rendimiento... de los aspectos oficial y
anti-oficial;

Quinto paso: se interroga, se hace heuristica sobre si existe otro elemento (indicio,
emergencia, algoritmo) que pueda ser contemplado en la 16gica de la divergencia (anti-
oficialidad), en caso de que sea asi, se ubica en el évalo azul de la parte izquierda en la
triada y a continuacion de llevan a cabo, una vez mas, los pasos tres y cuatro;

Sexto paso: si la opcion es solamente la primera se ilustra con base al analisis
efectuado, decidiendo qué sera lo oficial, es decir la idea sobre la cual gira o cae el peso
de la propuesta; qué en lo anti-oficial (divergencia), la idea que presenta la
contradiccidn a la propuesta; y, qué lo oscilante (convergencia), la idea que concilia y
dinamiza la propuesta. Si por el contrario hay mas de una propuesta se debe decidir cual
es la triada principal, suele suceder que en muchos casos al interior de uno o mas de los
aspectos de la triada surjan elementos que posibiliten el proceso de construccion de una

triada interna que profundice el analisis a un nivel mas elaborado.
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Tlustracion 5.- Reticulado sistémico

Séptimo paso: se determina la posicion final
de cada una de las tres propuestas.

En algunos momentos, este proceso
sera explicito, el investigador se centra en
alguna de las triadas internas (Ilustracién N°

5), esto es posible porque el modelo de

analisis es sistémico y desde esta perspectiva
tedrica es conveniente analizar diferentes niveles de actuacion, es decir sistemas,
subsistemas, macrosistemas y las interrelaciones, interafectaciones e interdependencias
que entre ellos se sucedan.

En otros momentos del analisis puede ocurrir que entre dos elementos del sistema
-al analizar sus interrelaciones, interafectaciones e interdependencias- surja, emerja, se
aparezca un indicio (Ilustracion N° 6), que conduzca al andlisis de dicha emergencia
comprendida como un nuevo sistema sobre el que se haga necesario un ejercio de
reflexividad sobre su juego o dindmica interna. En consecuencia, para dicha emergencia
se lleva a cabo un proceso que se inicia en el paso nimero uno del analisis.

Octavo paso, se ilustro el grafico final segun la decision tomada. Este grafico final
sera el que aparecera ilustrando cada una de las explicaciones, construcciones

conceptuales o ejercicios de reflexividad que se realizan.

Ilustracion 6.- Emergencia entre dos elementos del sistema

Cuando para el analisis se plantean las
/ funciones del cerebro; en la ilustracion, la
funcidn operativa del cerebro siempre estara

ubicada en la base, en el 6valo rojo; la

&”e@

G‘f;c‘,é / creativa o emocional a la derecha en el
ovalo amarillo; y la logica, a la izquierda,

en el ovalo azul.
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3.7 TRIANGULACION

Es el uso de 3 o mas perspectivas (medidas independientes, fuentes de
informacion o de datos (cualitativos/cuantitativos o estadisticos), caminos, puntos de
referencia, observadores distintos, con relacién a un mismo tema (punto, necesidad,
perspectiva, resolucion, posibilidad o respuesta), para conocer (analizar, comparar) en la
busqueda de una mayor comprension de una realidad que esta siendo investigada
(estudiada, comprendida, analizada).

Una gran parte de los cientificos sociales en estos momentos, consideran que
cuanto mayor sea la variedad de las metodologias, datos e investigadores empleados en
el analisis de un problema especifico, mayor sera la fiabilidad de los resultados finales,
ya que se asocia con el incremento de validez de un proceso de investigacion y con la
mitigacién de los problemas de sesgo tal y como lo planted Blaikie'*’.

En el area de investigacion social el uso de la triangulacion no es reciente; para
autores como Webb, Campbell, Schwartz y Sechrest'*’ utilizar la triangulacion en la
investigacion social, enfatiza la utilizacion de distintos enfoques, herramientas e ideas
parea acercarse a una realidad y construir las respuestas o informacién buscada, desde
un enfoque de investigacion mas dialogico y dialéctico.

Diversos autores coinciden en al menos cuatro formas de triangulacion. Asi,
Easterby-Smith, Thorpe y Lowe'*!, por ejemplo, proponen cuatro formas de

triangulacion. Denzin'** previamente identifico cuatro tipos basicos de triangulacion:

L. Triangulacion de datos: el uso de una variedad de fuentes de datos en un
estudio;
2. Triangulacién del investigador: el uso de varios investigadores o

evaluadores distintos;

3. Triangulacién de teorias: el uso de multiples perspectivas para interpretar

una sola serie de datos;

4. Triangulacién metodologica: el uso de multiples métodos para estudiar un

so6lo problema.

Para el analisis se plantea la triangulacion utilizando para ello diferentes
posibilidades: encuestas y entrevistas escritas y grupales, que a su vez posibilitan
diferentes fuentes de datos; y, ademas, triangulacion metodologica, pues se utiliza tanto
un método cuantitativo y el programa con que se hace el respectivo analisis estadistico,

como el analisis cualitativo, desde un modelo sistémico.
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3.8 FORMACION ENFERMERA: UN ANALISIS SISTEMICO

Las siguientes ilustraciones surgen del analisis sistémico triadico.
El grafico denominado Formacion enfermera (Ilustracion N° 7), representa los tres
elementos fundamentales en los que se centra la entrevista: educacion, salud y

necesidades.

Tlustracion 7.- Formacion Enfermera

Por un lado, se observa la divergencia que en
la formacién de la enfermera se presenta
entre la educacién y la salud, pues al
facilitarle los recursos y herramientas
necesarias para desarrollar intervenciones de
promocion de la salud se debe,

permanentemente, decidir sobre qué tipo de

competencias se centra la formacion; por
ejemplo, si le da preferencia a la calidad de atencion o a la didactico para lograrlo. Por
otro lado, se presenta la convergencia entre las necesidades individuales y colectivas en
salud y por un tercer lado, como la convergencia entre las necesidades individuales y

colectivas en educacion.

3.8.1 AREAS DE ACCION DE LA FORMACION ENFERMERA

Ilustracién 8.- Areas de accién de la Formacién enfermera

La Ilustracion N° 8 representa las
tres Areas de accion de la Formacion
enfermera que surgen como emergencias
de los tres elementos que la conforman
(Educacion, Salud y Necesidades), en este
caso las necesidades de los jovenes como
usuarios de los servicios en salud y las de

las enfermeras por ser éstas quienes deben

ser formadas en salud).

De la interrelacion entre las necesidades de enfermeras y jovenes con la educacion

emerge la Educacion basada en Competencias. El rol de la enfermera en salud
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Comunitaria emerge de la necesidad que tienen las instituciones de salud de dar
respuesta a las necesidades de los y las jovenes.

La confluencia entre salud y educacion, para dar respuesta a las necesidades de las
enfermeras (como mujeres), como jovenes y como miembros de la comunidad, se basa
en el reconocimiento de la importancia que se da a la “Educacion para la ciudadania”,
que en Espafia se ha re-significado a partir de los proyectos para disminuir la violencia
de género y con la Ley Organica 2/2006.

Afirma Betancourt'* que al hablar de educacion para la ciudadania e incorporar
la educacion para la ciudadania en el curriculum escolar, la universidad ha de
involucrarse en este tema, y es importante recuperar la fuerza y la moral para educar
ciudadanos y ciudadanas con derechos y también con deberes, insistiendo en ambos
polos. Segun ella, se necesita transmitir a los jovenes universitarios que no son
superfluos, que el mundo les necesita y que recuerden que hubo generaciones
anteriores, que hallaron en la transformacion social un sentido para su vida. El avance
democratico no habria de producir indiferencia ciudadana, porque el mundo tiene
todavia mucho por transformar, se necesitan ciudadanos comprometidos que vean en el
compromiso con su sociedad un factor de crecimiento personal y de realizacion. Un ser
humano que viva orientado al consumo y se siente desvinculado de su comunidad
cercana y de la comunidad global esta abocado a una progresiva deshumanizacion.

La educacion para la ciudadania refuerza el sentido de identidad, como también el
sentido de pertenencia y de compromiso con la comunidad.

La identidad de todos los seres humanos se construye al estar dotados de logos,
experiencias y emociones; la diversidad en los demas aspectos origina la pertenencia de
cada persona a dos comunidades: la comunidad local y la comunidad de todos los seres
humanos; la pertenencia a una comunidad politica dotada de leyes y la pertenencia a una
comunidad universal. La idea de esta doble pertenencia, por la que somos ciudadanos de
una determinada patria y a la vez ciudadanos del mundo, ya ha sido trabajada en la
propuesta filosofica Kantiana en la que se evidencia que todo hombre puede pertenecer
a una comunidad moral.

Cada ser humano es ciudadano de un Estado y ante todo, persona capaz de regirse
por sus propias leyes, capaz de ser duefia de si misma. El ser humano como persona
puede formar parte de una comunidad moral. Adela Cortina afirma que “El ser humano

como persona puede formar parte de una comunidad moral, regida por leyes de virtud
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capaz de ir disefiando los trazos de un Reino de los Fines, un reino en que cada persona
sea tratada como un ser absolutamente valioso™'**.

El hecho de ser persona'® confiere a los seres humanos una peculiar dignidad, que
les posibilita reconocerse y ser reconocidos por otros/as: la identidad. Como persona se
es “Sujeto de derecho”.

La persona, con relacion a su sexualidad, tiene una identidad sexual, en
consecuencia una identidad de sexo, de cuerpo, de género, de orientacion sexual, de sus
expresiones comportamentales sexuales. Esa identidad particular es percibida por los
demas, quienes le identifican identitariamente confiriéndole una identidad social. Cada
persona construye relaciones con otros seres, mas o menos profundas, en las cuales su
identidad se moviliza, configurando una identidad se socializacion que de acuerdo al
tipo de vinculaciones establecidas con dichas personas puede ser mas cercana o lejana a
la identidad particular o a la identidad social.

Las tres identidades no necesariamente son una misma, especialmente esto se
dificulta en quienes su sexualidad no se cumple con el “deber ser” sexual.

Quien educa en la ciudadania entiende que la pertenencia fundamental de la
persona es la pertenencia a la comunidad universal. Nacer en un lugar es accidental para
la persona mientras que lo esencial para ella es pertenecer a la especie humana.

En efecto, el ciudadano se identifica con sus conciudadanos (nosotros) y se
diferencia de los demas (vosotros). Ese ciudadano encuentra multiples dimensiones en
las que es idéntico'® a otros; sin duda existen multiples y variadas diferencias entre los
seres humanos, pero en cualquier caso nunca esas diferencias permiten trazar una
barrera infranqueable entre el “nosotros” y el “vosotros”; existe la semejanza como

. , . . . . . 135
pertenecientes a lo humano, que es mas radical que las diferencias, considera Cortina .

3.8.2 NECESIDADES VITALES DE LOS Y LAS JOVENES

La Tlustracion N° 9 grafica las necesidades de los y las jovenes incluyendo a las
enfermeras que casi la totalidad son mujeres menores de 25 afios. Estas necesidades son
muy amplias; pueden ser, siguiendo la propuesta de la Teoria de Organizacion

136 . . - .
Humana ~°, comprendidas en catorce ejes: parentesco (familia y sexualidad), salud,

' Persona: del latin persGna, mascara de actor, personaje teatral, este del etrusco phersu, y este
del gr. tpéconov. Sujeto de derecho.
" Idéntico, segiin el diccionario de la Real Academia Espafiola: “dicho de una cosa: Que es lo
mismo que otra con que se compara”. Sin embargo, la igualdad es un concepto eminentemente
ilosofico, no existe en la realidad; tan solo existe la unicidad, somos seres unicos, irrepetibles, no
filosofi t 1 lidad; t 1 te | dad tibl
podemos ni siquiera repetirnos a nosotros mismos.
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mantenimiento (Techo, comida y vestido), lealtad (afecto, amor), recreacion,
comunicacion, educacion, patrimonio, produccidn, trascendentes, seguridad, politico-
administrativas, juridicas y, de precedencia.

Por el objetivo y tematicas de la presente investigacion esta se centrard en tres
necesidades basicas: Sexualidad, Salud Integral y Desarrollo emocional, tal y como se

observa en la Ilustracion N° 9.

Ilustracién 9.- Necesidades vitales de enfermeras y jovenes

El Desarrollo emocional cobija la
importancia del empoderamiento del
cuerpo, la genitalidad en particular y la
sexualidad en general, el reconocimiento
como sujeto de derechos reproductivos y
derechos sexuales, y del manejo de las

emociones como motores de la accion

Durante mucho tiempo se ha dicho que somos seres racionales. Recientemente los
investigadores han llegado a la conclusion de que nuestro cerebro y las emociones
determinan la manera de conocer, lo que decidimos conocer y como lo explicamos,
determinado que mas que seres racionales somos seres emocionales que actuan y
piensan'*’.

Son precisamente nuestras emociones las que nos mueven a actuar o nos
imposibilitan hacerlo. Cuando en el encuentro con el otro o la otra surge la emocion del
amor, las relaciones se hacen mas faciles y agradables. Hecho contrario sucede cuando
en el encuentro surge la emocion del odio o del rechazo, en éste caso se nos dificulta
trabajar junto a la otra o el otro, nos molesta lo que hace y dice, o lo que deja de hacer y
de decir. Otra emocion que suele surgir en el encuentro es la de la indiferencia, en éste
caso nos volvemos apaticos, poco interesados. Por ello se afirma que las emociones son

motores de la accién humana. '*°

3.8.3 SALUD INTEGRAL

La Ilustracion N° 10 grafica la salud entendida integralmente, pero a partir de los

objetivos de esta investigacion la salud es comprendida como reproductiva, sexual y

Tesis Doctoral

Manuel Antonio Velandia Mora

1

N




Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenesy adolescentes

emocional. La Salud Sexual y la Salud Reproductiva ya han sido definidas previamente,
en consecuencia a continuacion se profundizara sobre la salud emocional.

Se suele preguntar por qué si los jévenes conocen sobre los riesgos frente a las
ETS, las substancias psicoactivas o el embarazo adolescente, se siguen infectando,

siguen quedando prefiadas o se hacen adictos a las substancias.
Ilustracion 10.- Salud integral de enfermeras y jovenes

Daniel Goleman plantea que: “Toda las
emociones son impulsos para actuar” es
decir, que las emociones son los motores
de la accién humana, son los recursos para
enfrentarse a la vida y sus multiples

relaciones. En el contexto las emociones

no son concebidas como lo que
corrientemente llamamos sentimientos, sino como las plantea Maturana'"', es decir,
disposiciones corporales dindmicas que definen distintos dominios de acciones en que
nos movemos. Desde esta perspectiva la respuesta seria que existen discrepancias
logicas entre el conocimiento y la practica. Se viven las discrepancias l6gicas como
intranscendentes, mientras que las discrepancias ideoldgicas se viven como diferencias
trascendentes; al no reconocer el error logico se acusa al otro de ceguera o testarudez.

Se tratan estas discrepancias como si surgieran de errores 16gicos, pero se viven
como amenazas a la existencia al no ver que lo que ocurre es que se esta en dominios
racionales distintos y que las diferencias se deben a que se parte en la educacion de
premisas a priori distintas y no a que maestros, estudiantes y jovenes han cometido un
error en la aplicacion de ellas.

Al tener claro esto, se hace evidente que cuando se estd en una cierta emocion se
pueden hacer algunas cosas y otras no y, que se aceptan argumentos que se rechazan
bajo otra emocidn, porque son las emociones las que definen el dominio de acciones en
que la persona se puede mover y la logica de los raciocinios que haga para argumentar
o para validar lo que escucha. Es mas, todo sistema racional se erige a partir de premisas

basicas que han sido aceptadas aprioristicamente desde una determinada emocion que le

subyace.
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Si se sabe la importancia determinante de las emociones se entiende la necesidad
de darles el espacio que les corresponde en los procesos y riesgos que conlleva la
vivencia plena de la sexualidad. Para ello se hace prioritario aceptar la legitimidad de
las emociones; en consecuencia, se parte de reconocer que lo humano no se constituye
exclusivamente desde lo racional. Ello se dificulta si se esta inmerso en una cultura
patriarcal, en un pensamiento lineal y se hace énfasis en la importancia de lo racional.
De donde se deriva que aun cuando es evidente que lo racional es importante en el tipo
de vida que se vive, dar el primer paso consiste en aceptar que entrelazado a un razonar

. . 142
estd siempre presente un “emocionar” .

3.8.4 NECESIDADES FORMATIVAS

La Tlustraciéon N° 11 informa sobre las necesidades formativas de las enfermeras
como mujeres y jovenes y de los y las jovenes, en tres campos: Educacién para la
sexualidad, Educacion para la Salud Reproductiva y Educacion emocional.

La justificacion y necesidad de la educacion para la sexualidad y la Salud
Reproductiva, es evidente si se trabaja en salud y se entiende la problematica juvenil y
sus efectos en la salud publica. Se destacara la importancia de la educacion emocional.

Humberto Maturana, en el articulo ;Qué queremos de la educacion?'* considera
que el deseo de controlar las emociones tiene que ver con la cultura patriarcal orientada
a la dicotomia de lo bueno y lo malo; se enfatiza como linea central de la vida la lucha
entre el bien y el mal, por lo que la educacion pasa entonces a ser un modo de controlar

la maldad, lo que se logra con la razén ya que ésta acerca al Ser a lo bueno.

Ilustracion 11.- Necesidades formativas de enfermerasy jévenes

Igualmente, Maturana considera
importante recalcar dos enunciados
sistémicos que pueden referenciarse para
el nivel humano: el primero, consiste en
que: “Cuando en un conjunto de
elementos comienzan a conservarse

ciertas relaciones, se abre espacio para

que todo lo demas cambie en torno a las
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relaciones que se conservan”; el segundo: “La historia humana y, la de los seres vivos
en general, sigue el curso de las emociones (en particular, de los deseos), no el de los
recursos o la tecnologia.”.

Con respecto al primero de los enunciados, este autor evidencia la importancia
que tiene que tan solo una de las personas en una relacion desee cambiar, ya que si
dicha persona lo hace, por ejemplo, desde la emocion del amor, necesariamente se
afecta a si misma y dicha afectacion afecta a la otra; por tanto, el resto de sus vidas
cambia: cambian los lugares donde se mueven, duermen, las cosas que comen, las
personas con quienes conversan, los temas que tratan en sus conversaciones, las cosas
que hacen juntos(as) y con los(as) demas, en torno a la conservacion de la relacion
constituida por la pareja.

Retomando el segundo de los enunciados, puede concluirse que la historia
depende de nuestras emociones y deseos. La historia que construya cada persona sera
aquella que surja de sus deseos y emociones, es decir, de lo que quieran hacer. De ahi
que el nivel mas importante a nivel educacional sea precisamente el emocional. En éste
se forma la persona. De hecho todos podemos aprender a usar herramientas, incluso a
manipularlas, porque, en definitiva, todos los seres humanos somos igualmente
inteligentes. No es cierto que haya seres mas inteligentes que otros. La diferencia esta
en las emociones, en lo que uno quiere. Si alguien desea cambiar la forma como se
relaciona lo va a lograr. Y lo contrario también es cierto: si a una persona no le gusta o
no quiere relacionarse desde el amor no asumira nada al respecto. Las capacidades
intelectuales se potencian desde la formacion fundamental de la nifia y el nifio, que es la
formacion humana en el nivel emocional. La inteligencia, la conducta inteligente, ocurre
en la participacion, en la colaboracidn, por tanto, tiene que ver con la consensualidad.

La educacion socio emocional es entendida como un proceso educativo continuo
y permanente que pretende potenciar el desarrollo de las competencias emocionales y
relacionales como elemento esencial del desarrollo integral de la persona con el objeto
de capacitarle para la vida. Todo ello tiene como finalidad aumentar el bienestar

personal y social.

3.8.5 DERECHOS DE LAS ENFERMERAS Y JOVENES

La Ilustracion N° 12 muestra la triada de los derechos de las enfermeras y jovenes,
y por qué no, también de los y las docentes, si se parte de la idea de que el maestro es un

sujeto formado que forma y aprende en el didlogo constructivo con sus estudiantes.
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Los seres humanos tenemos un marco ético relacional: los derechos humanos. Por
el hecho de ser seres sexuados, en el estudio de los derechos de tercera generacidn, los
derechos sociales culturales y politicos se ha afirmado que tenemos derechos sexuales.
Uno de esos derechos es el derecho a diversificarse, a lo que tradicionalmente se
denomina reproduccion. Con relacion a la reproduccion, la persona, desde su identidad,
tiene el derecho a autodeterminarse como padre o madre, a serlo o no serlo, pero
igualmente a recibir una educacion sexual positiva que le prepare en la fisiologia, en la

ética, y en el logos del paternar y del maternar.

Tlustracion 12.- Derechos de enfermeras y jovenes

Si se entiende por competencia la
capacidad de una persona para enfrentarse
con garantias de €xito a una situacion

Erechosd® %, %, problematica, entonces los tipos de
enfermerasyy A

JOVERES competencias que se buscan tendran que
ver con los tipos de situaciones a los que
una persona debe enfrentarse, en este caso

MAPA CATEGORIAL las que se derivan del ejercicio pleno de la

sexualidad.

Las habilidades socio-emocionales constituyen un conjunto de competencias que
facilitan las relaciones interpersonales. Las relaciones sociales estan entretejidas de
emociones. La escucha y la capacidad de empatia abren la puerta a actitudes pro-
sociales que se situan en las antipodas de actitudes racistas, xen6fobas, sexistas o
machistas que tantos problemas sociales ocasionan. Estas competencias sociales
predisponen a la construccidon de un clima social favorable a la persona, las relaciones

que establece y el tipo se servicios asistenciales que presta.

3.8.6 COMPETENCIA EMOCIONAL

En la Tlustracion N° 13 se observa la interrelacion, interafectacion e
interdependencia entre los elementos cuya emergencia se denomina Competencia
emocional. Estos tres elementos son Autodeterminacion, Ejercicio responsable de la
sexualidad y Empoderamiento.

Empoderarse/ hacerse cargo: hacerse cargo de la situacion. Aceptar que cada uno

tiene el poder sobre si mismo, lo que siente, lo que piensa y dice, y sobre cdmo actia.
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Ilustracion 13.- Competencia emocional

La autodeterminacion se basa en tres
principios: la autonomia, la autoconduccion
y la integridad. La Autoconduccién hace
referencia a la posibilidad de guiarse o
dirigirse a si mismo hacia un objetivo.

Integridad: Cualidad de quien
MAPA CATEGORIAL permanece intacto. Puede ser contemplada

desde dos angulos diferentes
complementados entre si: La integridad de la persona, que a su vez se subdivide en
Integridad Corporal o Fisica, Integridad Psicoldgica o Mental e Integridad Social. La
segunda es la Integridad Axioldgica o de los valores. La integridad abarca la autonomia
porque la pérdida de ésta, impide que se obre como ser humano intacto y completo.
Algunos autores fundamentados en Edmund Pellegrino plantean que hasta la década de
los 70 se consideraba que en todo proceso de salud participaban tres actores, cada uno
de ellos con su propia significancia moral en su manera de actuar. El/la usuarios/as o
paciente, lo hacia guiado por el principio de “autonomia”, el profesional, por el de
“beneficencia”, y la sociedad, por el de “justicia”; sin embargo, la intervencion del(-a)
profesional ha cambiado en su moralidad, por que ha modificado su fundamento ético;
ahora la autonomia ha desplazado a la beneficencia como primer principio de la
bioética, ello conlleva una relacion mas franca y abierta, y asi se respeta aun mas la
dignidad de los/as usuarios/as. Toda intervencion para considerarse ética debe respetar
tres derechos: A la autonomia, a la intimidad y a la integridad, recordando que toda
decision auténoma se fundamenta en el consentimiento informado.

Para que un acto de un individuo sea autonomo, debe satisfacer los criterios de
consentimiento informado; es decir, tener la posibilidad de decidir sin restricciones
internas o externas, con toda la informacidn necesaria y de acuerdo con la axiologia; o
sea, la situacion particular de la persona quien decide, de ello se infiere que la persona
debe actuar fundamentada en lo que considera mejor para si misma y no por lo que
otros/as podrian considerar mejor para ella. El autogobierno esta tan arraigado en el ser
humano que su ejercicio constituye un derecho moral que genera para si mismo/a y con
relacidn a los otros el deber del respeto por su propia autonomia. El principio de la
autonomia segun Campbell Courtney, significa “... que debemos tratar a las demas

personas con fines en si mismos, en particular en lo que concierne a la libertad, su
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libertad de accién y de autodeterminacion...” Por mas que la persona considere
beneficiosas sus decisiones para los demas, estos “bienhechores” no pueden excusarse
en dichos beneficios para actuar, no importa que tan “benéficas” sean sus intensiones.
La integridad es un asunto de existencia, por ser un atributo del ser humano, la
integridad no se puede restringir, ya que es parte de nosotros/as mismos/as. No puede
ser restringida por razones de edad, por uso no adecuado ni completo de las facultades,
es Inalienable, no se puede renunciar a ella; porque no se puede enajenar, ceder ni
transferir; es inherente, porque constituyen un modo de ser intrinseco al sujeto. Todo
actuar en sexualidad es un compromiso ético y se fundamenta en la virtud de la
integridad, para actuar integralmente, es necesaria una maxima sensibilidad moral y de
respeto por la individualidad, la integridad del(-as) usuarios/as de los servicios y de su
autonomia.

Autonomia: es la condicion de quien, para ciertas cosas, no depende de nadie. Es
un derecho fundamental. La autonomia esta subordinada a la integridad; por ejemplo, no
importa que el/la usuarios/as de un programa considere que el aborto es una decision
correcta o que prefiere la inseminacion artificial, no puede obligar a la otra persona a
estar de acuerdo con dicha apreciacion y menos aun a practicarla. Se exige un respeto
mutuo a la integridad, dicho respeto no implica ceder a los propios principios, por
ejemplo, se conoce que una persona que vive con el HIV/sida sostiene relaciones
genitales sin proteccion y que con sus practicas esta colocando en riesgo a su pareja; es
logico que se entienda que dicha actuacion vulnera la integridad de su pareja, por tanto,
el/la terapeuta esta en la obligacion de denunciar dicha actitud y ello no implica una
violacidn a la integridad de esa persona, ya que su ejercicio genital es un acto que
sobrepasa su propia autonomia al ejercer una violencia a la integridad de su pareja. El
paternalismo viola la integridad de la persona. Una persona, si asi lo desea, puede ceder
en su autonomia si considera que su integridad esta afectada y que puede mejorarse con
determinado procedimiento; en ese caso en particular, la persona puede permitir que su
terapeuta decida lo que “es mejor”, solo asi, el/la terapeuta pudiera traspasar sus propias
barreras para decidir en nombre del(-a) otro/a; recordando que la decisioén que asi se
toma, no estd hecha en nombre del(-a) paciente, por el paciente; es decir, no en lugar de
este/a, sino en beneficio de su propia decision. Las personas inmersas en la sociedad
generalmente fundamentan su decision particular y éste se ve limitado por razones de

justicia social.

Doctoral

Manuel Antonio Velandia Mora




Q
=3
]
Q
D
v on
Q
o]
a
[0}
S
=3
©w
»
[oN
)
m
=}
=
o)
[0}
=
o
©
Q
2
Q
[0}
<)
O
o
=
Q
&
)
[oN
)
o
»
I¢]
X
c
[
[oN
Q
o
[
(%)
n
o
[%2)
>}

El Ejercicio responsable de la sexualidad parte del reconocimiento de la unicidad
de los seres humanos que conlleva el reconocimiento de que cada ser vivencia, explica y
asume emocionalmente su sexualidad de una manera unica, particular y diferente; en
consecuencia no puede hablarse de “la sexualidad” sino de sexualidades y por tanto de
cuerpos, sexos, géneros y orientaciones sexuales. Las relaciones entre los seres
humanos, cualesquiera que sea su orientacion sexual, estan mediadas por el deseo, el
erotismo, la afectividad y el placer que determinan la toma de decisiones para el
ejercicio del intercambio genital.

Toda relacién sexual es un encuentro de unicidades, de diferencias vitales, por
tanto debe contener para cada uno de quienes participan la posibilidad de decidir en
igualdad de condiciones sobre el deseo, el placer, el erotismo y el intercambio genital.
Toda relacion es a su vez un espacio de negociacion sexual mediado por la cultura y las
relaciones sociales en el que quienes participan no solo se reconocen o desconocen a si
mismos/as, sino que también reconocen o no la diferencia con su(s) pareja(s),
asumiendo la existencia de un punto de encuentro o desencuentro en el que el placer de
cada uno(a) es posible o imposible de acuerdo con sus necesidades particulares pero
también del reconocimiento de que todo intercambio afectivo, emocional, deseante u
erdtico altera a quienes participan y al medio (sociocultural y espaciotemporal) en el
que se encuentran.

Todo acto de encuentro con el otro o la otra es un espacio posible de convivencia
solidaria y democratica, sin embargo para algunos y algunas dicha posibilidad se
transgrede convirtiéndose en un espacio de desencuentro, generalmente de mayor
vulnerabilidad y vulneracion fisica, emocional y social. Toda relacién es un espacio de
poder, este puede ser ejercido verticalmente (dominacion-dependencia), u
horizontalmente (equidad en la toma de decisiones). Las relaciones horizontales parten
del ejercicio de la particularidad del sujeto y requieren reconocer-se unico, irrepetible,
dindmico e historico. Dicho dinamismo implica una permanente movilidad en la
identidad y por tanto en su deseo y sus necesidades para el intercambio. De ahi que los
seres humanos y sus relaciones no sean “estables” sino que varien (son moviles) en
funcion de los territorios sociales, corporales y relacionales de los/as sujetos, ya que
estan influenciadas por las relaciones sociales, la cultura, y las condiciones
ecosistémicas (tiempo, espacio y sociedad).

Se es diferente a los y las demas jovenes y adolescentes por cuanto las

explicaciones, vivencias y emociones que emergen del reconocimiento de si mismo y de
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los demas determinan no solo una identidad particular (la que la persona tiene de si
misma), sino ademas una identidad social (construida por los demads sobre los otros y las
otras) y una identidad de socializacion. Esta se acopla a las exigencias propias del
intercambio social, del contexto ecosistémico y cultural relacional.

La posibilidad del ejercicio de los derechos en el ambito de la sexualidad solo se
puede garantizar cuando los actores que se involucran en la situacioén de intercambio
afectivo, genital, erdtico o sexual, tienen el mismo poder de decision y al mismo tiempo
pueden manifestar sus diferencias vitales frente al otro o la otra. No es posible elegir si
no se tiene una identidad, ya que sin identidad no hay relacion sexual ni social plena
dado que toda relacidon implica un reconocimiento de si y del otro. Todo individuo se
autoreconoce en el ejercicio de sus derechos en la medida que toma conciencia, se
vivencia y asume emocionalmente persona (sonar a través de), ciudadano en ejercicio y
tiene la posibilidad de elegir sus vivencias, es decir, se hace sujeto/a de derechos.

En lo pertinente a la sexualidad una persona se autoreconoce en su cuerpo, sexo,
género, orientacion sexual y expresiones comportamentales sexuales; si no existe dicho
autoreconocimiento se imposibilita su heteroreconocimiento (el reconocimiento que
hace de los demas y que los demas hacen de él o ella), y por tanto los efectos de sus

interrelaciones, interafectaciones e interdependencias con los demads sujetos.

3.8.7 DISENO DE PROGRAMAS A PARTIR DE LAS NECESIDADES

La Tlustracion N° 14 hace referencia al disefio de programas a partir de las
necesidades de la Institucion educativa y de los estudiantes (las enfermeras) y los/las

jovenes.

Ilustracion 14.- Disefio de programas a partir de necesidades

La institucién da respuesta a las
necesidades formativas por medio del
curriculo, y las explicita en el Plan de
estudios. El Estado da respuesta a las
necesidades establecidas por la salud
publica como propias de las y los

jovenes y adolescentes, por medio de

APA CATEGORIA

programas integrales o especificos de

salud que les tiene a ellos y ellas como sujetos de accion. Las necesidades del
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estudiante, ya sean como estudiante de enfermeria o como joven deben ser igualmente
resueltas por la Institucion educativa. La Institucion educativa ademas debe formar a sus
estudiantes para dar respuestas efectivas como profesional de la salud en los servicios
de esta area, haciéndolo desde una perspectiva epistemoldgica, ontologica y una vision
del ser humano. Una propuesta en este sentido es la planteada por Lipson y denominada

del “Cuidado culturalmente competente” '*.

3.9 MAPA TRIADICO CATEGORIAL

En la Ilustracion N° 15 se puede visualizar la informacion de este Gltimo mapa

triddico, dispuesta en una ilustracion de caracter lineal.

Tlustracion 15.- Presentacion triadica de la Formacion de la enfermera

Educacién basada
competencias

Salud

Salud Integral

Desarrollo humano y social

En la Ilustracion N° 16 se observa un mapa triadico en el que confluyen las ideas

expuestas en las ilustraciones 7 al 13.
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Tlustracion 16.- Presentacion lineal de la de la formacion enfermera

Formacion enfermera

Educacion Salud

Sexualidad Salud Integral ional | Salud integral
de enfermeras

y jovenes

Necesidad formativa/Curriculo Desarrollo humano y sacial

jovenes
Educacion para la Enfermeria ensalud basadaen
ciudadania comunitaria competencias

<

Educacion

3.9 DESCRIPTORES

Para el analisis tanto cuantitativo como cualitativo de la informacién se decidid
utilizar el vocabulario estructurado y trilingtie DeCS (Descriptores en Ciencias de la
Salud) creado para el uso en la indizacion de articulos de revistas cientificas, libros,
anales de congresos, informes técnicos, y otros tipos de materiales, asi como para ser
usado en la busqueda y recuperacion de asuntos de la literatura cientifica en las bases de
datos LILACS, MEDLINE vy otras'*.

Se seleccionaron los siguientes descriptores cuyas definiciones son comunes a las
bases DeCS, SciELO LILACS, LIS, MEDLINE y CUIDEN Plus, y que referencian los
temas tratados por los estudiantes en sus respuestas a las entrevistas orales y escritas y
para la construccion de las encuestas:

Salud Publica: Rama de la medicina que se encarga de la prevencion y control de
las enfermedades y discapacidades, y de la promocion de la salud fisica y mental de la
poblacién a nivel internacional, nacional, estatal o municipal.

Educacion: Adquisicion de conocimientos como resultado de la instruccidon en un
curso formal de estudios; Usado para programas de entrenamiento y cursos de varios
campos y disciplinas y para la capacitacion de grupos de personas.

Educacion en Enfermeria: Se usa para cosas en general que se relacionan con la

educacion en enfermeria.

Disefio de programas
paraenfermerasy
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Enfermeria en Salud Comunitaria: Practica de la enfermeria dirigida a
individuos, familias o grupos, como contribucién a la salud de la poblacion.

Educacion Basada en Competencias: Programas educacionales disefiados para
asegurar que los estudiantes alcancen niveles pre-especificados en un campo dado o
actividad de entrenamiento. Se hace énfasis en alcanzar objetivos especificos.

Aprendizaje Basado en Problemas: Uso instructivo de ejemplos o casos para
ensefiar utilizando las habilidades de resolver problemas y el pensamiento critico.

Investigacion en Educacion de Enfermeria: Investigaciones de los problemas para
integrar los resultados investigativos en los planes de estudios de enfermeria, desarrollar
habilidades en la solucién de problemas, hallar enfoques para la ensefianza clinica,
determinar el nivel de practica para graduados con diferente formacion basica, etc.

Curriculo: Conjunto de estudios y practicas destinadas a que el alumno desarrolle
plenamente sus posibilidades.

Capacitacion en Servicio: Se refiere a programas de entrenamiento laboral para
el personal que se ejecutan en una institucion o agencia. Incluye programas de
orientacion.

Escuelas de Enfermeria: Instituciones educacionales para individuos
especializados en el campo de la enfermeria.

Sexualidad: Funciones sexuales, actividades, actitudes y orientaciones de un
individuo. La sexualidad, masculina o femenina, se hace evidente en la pubertad, bajo la
influencia de los contextos sociales.

Identidad de Género: Concepto que una persona tiene sobre si misma de ser
var6n y masculino o mujer y femenina o ambivalente. Suele basarse en sus
caracteristicas fisicas, la actitud y las expectativas paternas y las presiones psicologicas
y sociales. Es la experiencia intima del rol del género.

Género y Salud: Procura identificar y reducir las injusticias entre mujeres y
hombres con respeto al estado de salud y sus determinantes, acceso y la calidad de
asistencia médica, y la participacion en la toma de decisiones en cuanto a la asignacion
de los recursos.

Derechos de la Mujer: Los derechos de las mujeres a igualdad de estatus social,
econdémico y de oportunidades educacionales ofrecidas por la sociedad a los hombres.

Reproduccién: Proceso total por el cual los organismos producen descendientes.
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Embarazo: Estado durante el que los mamiferos hembras llevan a sus crias en
desarrollo (embrién o feto) en el ttero, antes de nacer, desde la fertilizacion hasta el
nacimiento.

Técnicas de Planificacion: Teorias de Planificacion y Métodos de Planificacion.

Anticoncepcion: Prevencion de la fertilizacion mediante el bloqueo de la
fertilidad, temporal o permanentemente (esterilizacion reproductiva). Medios habituales
de anticoncepcion reversible son los métodos naturales de planificacion familiar, los
agentes anticonceptivos o los dispositivos anticonceptivos.

Agentes Anticonceptivos: Sustancias quimicas que previenen o reducen la
probabilidad de la concepcion.

Métodos Naturales de Planificaciéon Familiar: Método anticonceptivo natural
en el que se practica la abstinencia sexual unos pocos dias antes y después del dia
estimado de la ovulacion, durante la fase fértil. Los métodos para determinar el periodo
fértil o deteccion de la ovulacion se basan en varios indicadores fisioldgicos como las
hormonas circulantes, cambios en el moco cervical y la temperatura corporal basal.

Anticoncepcion de Barrera: Métodos de anticoncepcion en los cuales medios
fisicos o bioldgicos se usan para prevenir que los espermatozoides lleguen al ovulo
fertilizable.

Anticoncepcion Postcoital: Medios de intercepcion postcoital para evitar el
embarazo, como los anticonceptivos pos-coito o la pildora el dia después para prevenir
la fertilizacién de un huevo o implantacién de un huevo fertilizado (implantacion del
embridn).

Embarazo en Adolescencia: Embarazo en mujeres adolescentes menores de 19
anos.

Embarazo no Deseado: Embarazo, generalmente accidental, que no es deseado
por el progenitor o progenitores.

Educaciéon Sexual: Educacion que aumenta el conocimiento de los aspectos
funcionales, estructurales y conductuales de la reproduccion humana.

Adolescente: Persona de 13 a 18 afios de edad.

Servicios de Salud para Adolescentes: Servicios organizados para brindar
cuidados de salud a adolescentes.

Salud del Adolescente: El concepto cubre la condicion fisica y mental de los

adolescentes.
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Servicios de Salud Materno-Infantil: Atencion de la Salud de la Mujer y del
Niflo.

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana. Término histdrico y no taxonémico
referido a cualquiera de las dos especies especificas VIH-1 y/o VIH-2. Antes de 1986,
fueron llamados virus linfotropico-T humano tipo I1I/virus asociado a linfadenopatia
(HTLV-III/LAV, en inglés). Entre 1986 y 1990 paso6 a denominarse oficialmente VIH.
Desde 1991, VIH ha dejado de ser considerado como nombre oficial; estas dos especies
han sido designadas como VIH-1y VIH-2.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA: Defecto adquirido de la
inmunidad celular asociado con la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), un conteo positivo de linfocitos T CD4 inferior a 200 células/microlitro
o menos de 14 por ciento del total de linfocitos junto a un aumento en la susceptibilidad
a infecciones oportunistas y enfermedades malignas. Las manifestaciones clinicas
incluyen también emaciacién y demencia.

Enfermedades de Transmision Sexual, ETS, ETS: Enfermedades Sexualmente
Transmisibles, Enfermedades Sexualmente Transmitidas, Infecciones de Transmision
Sexual.

Barreras de Comunicacion: Aquellos factores, tales como el lenguaje o las
relaciones socioculturales, que interfieren en la interpretacion y transmision adecuadas
de ideas entre individuos o grupos.

Derechos Humanos: Los derechos del individuo a oportunidades culturales,
sociales, economicas, educacionales, proporcionadas por la sociedad, ¢j., como derecho
al trabajo, educacion y seguro social.

Derechos reproductivos: Derechos reproductivos que descansan en el
reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos que deciden libre y
responsablemente el numero, intervalo y periodo de sus nifios y que tienen la
informacion y los medios para hacerlo asi y el derecho a lograr los mas altos estandares
de Salud Reproductiva y sexual. También incluye el derecho de todos de tomar
decisiones respecto a la reproduccion libre de discriminacion, coercion y violencia.

Derechos de la Mujer: Los derechos de las mujeres a igualdad de estatus social,
econdmico y de oportunidades educacionales ofrecidas por la sociedad.

Percepcion: Proceso por el cual es reconocida e interpretada la naturaleza y

significado de un estimulo sensorial.
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Emociones: Aquellos estados afectivos que pueden ser experimentados y tienen
propiedades motivacionales y activantes.

Necesidades y Demandas de Servicios de Salud: Servicios de salud requeridos
por una poblacion o comunidad; también servicios de salud que la poblacién o
comunidad puede y quiere pagar. Incluye la identificacion y evaluacion de las
necesidades, medidas a través de objetivos, criterios y normas.

Evaluacion de Necesidades: Identificacion sistematica de las necesidades de la
poblacién o la evaluacion de los individuos para determinar el nivel adecuado de
servicios que necesitan.

Ademas fue necesario definir otros descriptores ya que estos no se encuentran
definidos en las bases de datos.

Salud sexual: No se limita a la ausencia de enfermedad o disfuncién, ni sélo a los
afios reproductivos. Incluye la habilidad para comprender y evaluar los riesgos,
responsabilidades, resultados e impactos de las acciones sexuales y a practicar la
abstinencia cuando sea apropiado. Incluye liberacion del abuso sexual y la
discriminacion y la habilidad de los individuos para integrar su sexualidad a sus vidas,
derivar placer de esta, y reproducirse si asi lo escogen.'*® La Ley Orgénica 2/2010
define Salud sexual como el estado de bienestar fisico, psicologico y sociocultural
relacionado con la sexualidad, que requiere un entorno libre de coercion, discriminacion

y violencia.

Salud reproductiva: condicion de bienestar fisico, mental y social en los aspectos

relativos al sistema reproductivo en todas las etapas de la vida. Implica que las personas
puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos y la
libertad de decidir si quieren tenerlos, cudndo y con qué frecuencia. En esta ultima
condicidn estd implicito el derecho de hombres y mujeres de estar informados y tener
acceso a métodos de regulacion de la fertilidad de su preferencia que sean seguros,
eficaces, asequibles y aceptables, y el derecho a acceder a servicios de salud adecuados
que permitan a la mujer llevar a término su embarazo y dar a luz de forma segura.'*’ La
Ley Organica 2/2010 define Salud reproductiva: la condicién de bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural en los aspectos relativos a la capacidad reproductiva de la
persona, que implica que se pueda tener una vida sexual segura, la libertad de tener
hijos y de decidir cuando tenerlos. a) La informacion y la educacion afectivo-sexual y
reproductiva en los contenidos formales del sistema educativo. El acceso universal a los

servicios y programas de Salud Sexual y reproductiva. El acceso a métodos seguros y
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eficaces que permitan regular la fecundidad. La eliminacion de toda forma de
discriminacion, con especial atencidn a las personas con algun tipo de discapacidad, a
las que se les garantizara su derecho a la Salud Sexual y reproductiva, estableciendo
para ellas los apoyos necesarios en funcion de su discapacidad. La educacidn sanitaria
integral y con perspectiva de género sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva. La
informacion sanitaria sobre anticoncepcion y sexo seguro que prevenga, tanto las
enfermedades e infecciones de transmision sexual, como los embarazos no deseados.
Asimismo en el desarrollo de sus politicas promoveran: Las relaciones de igualdad y
respeto mutuo entre hombres y mujeres en el &mbito de la Salud Sexual y la adopcion
de programas educativos especialmente disefiados para la convivencia y el respeto a las
opciones sexuales individuales. La corresponsabilidad en las conductas sexuales,
cualquiera que sea la orientacion sexual.

Consejeria: Conjunto de actividades realizadas para preparar y confrontar a la
persona con relacion a sus conocimientos, practicas conductas y emociones, con
relacion a un tema especifico de salud; ésta se llevara a cabo por personal entrenado y
calificado para dar informacion, educacion, apoyo psicosocial y actividades de asesoria
en este caso en temas de Salud Sexual, Salud Reproductiva y/o sexualidad.'*®

Derechos sexuales: se fundamentan sobre los derechos humanos reconocidos por
las legislaciones nacionales e internacionales, los documentos de derechos humanos y
otros documentos de consenso. Incluyen el derecho de todas las personas a acceder,
libres de coercidn, discriminacidn o violencia, a los estandares mas altos de servicios de
salud disponibles con relacion a la sexualidad, la educacion sexual, el respeto a la
integridad fisica; la construccion de la identidad sexual de sexo, cuerpo, genero,
orientacion sexual y expresiones comportamentales sexuales, la eleccion de la pareja; la
decision de estar sexualmente activa; las relaciones sexuales de consenso; construir
pareja por consenso, decidir si se tendran hijos o no, el momento de tener hijos; el
disfrute de una vida sexual satisfactoria, segura y placentera, y el derecho a una
educacion sexual positiva. La Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de Salud Sexual y
reproductiva y de la interrupcidn voluntaria del embarazo afirma que en Espafia en el
ejercicio de sus derechos de libertad, intimidad y autonomia personal, todas las personas
tienen derecho a adoptar libremente decisiones que afectan a su vida sexual y
reproductiva sin mas limites que los derivados del respeto a los derechos de las demas
personas y al orden publico garantizado por la Constitucion y las Leyes. Se reconoce el

derecho a la maternidad libremente decidida. Nadie sera discriminado en el acceso a las
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prestaciones y servicios previstos en esta Ley por motivos de origen racial o étnico,
religion, conviceion u opinidn, sexo, discapacidad, orientacion sexual, edad, estado
civil, o cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social. Los poderes publicos,
de conformidad con sus respectivas competencias, llevaran a cabo las prestaciones y
demas obligaciones que establece esta Ley en garantia de la Salud Sexual y
reproductiva.

Transito identitario: construccion de la identidad sexual y/o de género que puede
darse de la masculinidad a la feminidad o de la feminidad a la masculinidad; la
identidad se reafirma en la socializacion, a partir de la emocion que produce el
«reconocimiento» que dichos hechos generan en las demas personas. Este
«reconocimiento» produce exclusion, y en algunos casos separacion social, escolar y
familiar, es a su vez un espacio contextual de reafirmacion identitaria que se transforma
en aquello que se quiere ser.'* 1%

Estudiante de enfermeria: Persona que cursa estudios en un establecimiento de
enseflanza de la enfermeria.

Conocimiento autopercibido: algunos autores proponen que la percepcion que el
estudiante mantiene respecto al grado de informacion y formacioén que posee, tiene una
asociacion significativa directamente proporcional con la puntuacion obtenida'®".

Juego de roles: traduccion usual en castellano del inglés role-playing game,
literalmente “juego de interpretacion de papeles”. Es un juego en el que uno o mas

jugadores/estudiantes desempefian un determinado rol, papel o personalidad.
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4.  ANALISIS DE LA INFORMACION

ara llegar a conclusiones se realizan diferentes tipos de analisis: el
primero, de la informacién cuantitativa; el segundo, de la informacion
cualitativa; el tercero por triangulacidn: primero, a partir de los

objetivos, después a partir de las hipotesis.

4.1 ANALISIS DE LA INFORMACION CUANTITATIVA

De la informacidn cuantitativa se ha realizado un analisis descriptivo
observacional mediante las herramientas estadisticas habituales (Chi cuadrado y prueba
no apareada Mann-Whitney) por medio de SPSS 16 en Inglés.

La primera informacién obtenida de estos datos se relaciond con el bloque
tematico denominado Socio-demografico, fue de gran importancia porque
inmediatamente se observo que el porcentaje de los informantes, segun el sexo
psicosocial particular, se correspondia con la relacion mujer:hombre en estudiantes y
profesionales de la Enfermeria equivalente a 1:0,204.

De este dato se desprendieron otras dos informaciones de igual importancia: la
primera, de ellas consistio en confirmar que la cantidad de hombres no era significativa;
y la segunda, que la edad si lo era.

Se han depurado los casos eliminando los varones dado que su niimero es muy
pequeiio y se ha buscado coherencia en la muestra. De todas formas todos los resultados
estan expresados en los Anexos N°s 8,9, 10y 11 en las paginas 326 a 328.

La cantidad de informantes mujeres estudiantes de enfermeria es representativa
como muestra porque, conforme a su sexo, se corresponde con los porcentaje promedio
de enfermeras en Espaiia, bajo el mismo criterio, y porque las mujeres informantes
corresponden al 90,31% de la poblacién de estudiantes y en la universidad de Alicante
para el periodo 2008/2009 ellas solamente fueron el 88,76%.

Con la muestra de estudiantes de Educacién con relacion a las mujeres, este
grupo igualmente es representativo porque en Alicante ellas son el 78,44% y en la
muestra corresponden al 95,56%.

Se estudian 173 mujeres enfermeras con edad menor o igual a 25 afios y 30 cuya
edad es mayor de 25. Las educadoras que actuaron como informantes son 68 cuya edad

es menor o igual a 25 afios y 17 que tienen mas de 25 afios.
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4.1.1 DESCRIPTORES MACROS UTILIZADOS EN EL ANALISIS CUANTITATIVO

Enfermeria en Salud Comunitaria; Servicios de Salud para Adolescente,
Sexualidad, Salud sexual, Salud reproductiva, Plan de estudios; Concejo, Enfermeria,
Educacion, Estudiante de enfermeria, Estudiante de educacion, Informacion,
Formacién, Conocimiento, Instituto.

Todas las preguntas de la encuesta se orientan a conocer el conocimiento del Plan
de estudios y la posibilidad de, como enfermera profesional, llevar a cabo una Consulta

de Enfermeria escolar o del adolescente y el joven.

4.2 ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION CUANTITATIVA

4.2.1 PREGUNTA N° 1. CONOCIMIENTO DEL PLAN DE ESTUDIOS DE SU FORMACION
UNIVERSITARIA

Descriptores utilizados: Conocimiento, Plan de estudios, Sexo y Edad.
Es significativa la diferencia entre lo que informan el total de las enfermeras y el
total de las educadoras; el valor de la probabilidad (P) segtn el analisis de chi cuadrado

es <0.0001.

Tabla 10.- Frecuencia y Porcentaje de mujeres que dicen conocer su plan de estudios

1. Mujeres estudiantes que inician el segundo afno en la Universidad de Alicante
Conozco el Plan de estudios de mi actual formacion universitaria.
. Enfermeria 2008-2009/ o
Estudios 2009-2010 Educacion 2009-2010 p
Frequencia Porcentaje | Frequencia | Porcentaje
Completamente 11 9 3 3,5
Una buena parte 45 36,9 16 18,6
Medianamente 52 42,6 19 221 <0.0001
Muy poco 13 10,7 20 23,3
Nada 1 0,8 28 32,6

ota esponde 00 86 00
A la vista de los datos obtenidos en esta pregunta, las enfermeras dicen conocer
mejor su Plan de estudios que las educadoras.
Para mayor ilustracion de lo anteriormente expresado se presentan estos valores
en la grafica a siguiente, en la que se observa claramente el mejor conocimiento del plan

de estudios por los estudiantes de Enfermeria:
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Ilustracion 17.- Informantes mujeres que dicen conocer su Plan de estudios.

Completamente Una buena parte Medianamente Muy poco Nada

o Enfermeria B Educacion

Tabla 11.- Mujeres, segiin edad, que dicen conocer su Plan de estudios.

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educaciéon 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <=25 >25 P
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Completamente 8 8,00 3 14,3 0 0 3 17,6
Una buena parte 34 |3400| 10 47,6 12 17,6 4 23,5
Medianamente 45 | 45,00 7 33,3 ns 15 22,1 4 23,5 | 0,0016
Muy poco 12 | 12,00 1 4,8 14 20,6 5 27,4
Nada 1 1,00 0 0 27 39,7 1 5,9
Responden 100 100,00 21 100 68 100 17 100

En lo referente a la edad, el comportamiento estadistico entre estudiantes de
Educacion y de Enfermeria es diferente. Con relacion a conocer el Plan de estudios, NO
hay diferencia significativa entre los estudiantes de Enfermeria con edad menor o igual
a 25 afios y los mayores de esta edad. En las educadoras la diferencia SI es significativa,
mientras las menores tienden a afirmar no conocer Nada el Plan de estudios (39,7%), las
mayores lo hacen en mucha menor escala (5,9%). Estas diferencias pueden observarse

graficamente en la siguiente ilustracion.

Ilustracion 18.- Mujeres, segiin edad, que dicen conocer su Plan de estudios.
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

4.2.2 PREGUNTA N° 2. CONOCIMIENTO SOBRE SI EL PLAN DE ESTUDIOS PRESENTA
ASIGNATURAS SOBRE SEXUALIDAD

Descriptores utilizados: Conocimiento, Plan de estudios, Sexualidad, Sexo y
Edad.

Sobre la aceptacion de la afirmacion de que el Plan de estudios presenta
asignaturas que forman sobre Sexualidad que hacen algunas estudiantes de ambas
formaciones, cabe destacar que los curriculos de Enfermeria y de Educacién no poseen
formacion especifica sobre sexualidad por lo que el conocimiento que dicen tener se

basa en supuestos a partir de sus propios imaginarios.

Tabla 12.- Conocimiento de asignaturas sobre Sexualidad en el Plan de estudios

2. Mujeres estudiantes que inician el segundo ano en la Universidad de Alicante
Conozco que el Plan de estudios de mi formacién universitaria presenta
Asignaturas que forman sobre Sexualidad

R Enfermeria 2008-2009/ -
Estudios 2009-2010 Educacién 2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje

Totalmente de acuerdo 3 2,5 0 0

De acuerdo 9 7,5 4 4,8

No sé 21 17,5 9 10,8 <0.0001
En desacuerdo 69 57,5 14 16,9

Totalmente en desacuerdo 18 15 56 67,5

La diferencia entre lo que informan el total de las enfermeras y el total de las
educadoras es significativa, el valor de la Probabilidad segtn el analisis de chi cuadrado
es <0.0001.

Ante la afirmacion “Conozco que el Plan de estudios de mi formacion
universitaria presenta asignaturas que forman sobre Sexualidad”, las respuestas en
Enfermeria dan la idea de una mayor presencia de formacion sobre sexualidad en su
curriculo que en los estudiantes de Educacion, aunque muy pequefia. Del mismo modo

la informacion se presenta graficamente en la siguiente ilustracion.

Ilustracién 19.- Conocimiento de asignaturas sobre Sexualidad en el Plan de estudios
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

Tabla 13.- Conocimiento, segiin edad, de asignaturas sobre Sexualidad en el Plan de estudios

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <= 25 >25 P
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Totalmente de acuerdo 1 1 2 9,52 0 0,00 0 0
De acuerdo 7 7.1 2 9,52 3 4,60 1 5,9
No sé 18 18,2 2 9,52 ns 8 12,30 1 5,9 ns
En desacuerdo 59 59,6 10 47,62 11 16,90 3 17,6
Totalmente en desacuerdo 14 14,1 4 19,05 66,20 12 70,6

Responden 99 100 21 100 0 17 100

En lo pertinente a la edad, el comportamiento en ambas titulaciones es el mismo,
no existiendo diferencias entre los dos grupos de edad.
En la ilustracion a continuacion, se observa dicha similitud de comportamiento en

ambas carreras entre los dos grupos de edad.

Tlustracion 20.- Conocimiento, segiin edad, de asignaturas sobre Sexualidad en el Plan de

estudios

= Totalmente de acuerdo

= De acuerdo

WMo se

=m En desacuerdo

= Totalmente en
desacuerdo

Enfermeria Educacian

4.2.3 PREGUNTA N° 3. CONOCIMIENTO SOBRE SI EL PLAN DE ESTUDIOS PRESENTA
ASIGNATURAS SOBRE SALUD SEXUAL

Descriptores utilizados: Conocimiento, Plan de estudios, Salud Sexual, Sexo y
Edad.

Tabla 14.- Conocimiento de asignaturas sobre Salud Sexual en el Plan de estudios

3. Mujeres estudiantes que inician el segundo afo en la Universidad de Alicante
Conozco que el Plan de estudios de mi formaciéon universitaria presenta
Asignaturas que forman sobre Salud Sexual
) Enfermeria 2008-2009/ ..
Estudios 2009-2010 Educacién 2009-2010 p
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje

Totalmente de acuerdo 4 3,4 0 0

De acuerdo 20 16,8 4 4,8

No sé 27 22,7 7 8,4 <0.0001
En desacuerdo 51 42,9 18 21,7

Totalmente en desacuerdo 17 14,3 54 65,1

Manuel Antonio Velandia Mora
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenesy adolescentes

Es significativa la diferencia entre lo que informan el total de las enfermeras y el
total de las educadoras, el valor de la Probabilidad segun el analisis de chi cuadrado es
<0.0001.

Ante la afirmacion “Conozco que el Plan de estudios de mi formacién
universitaria presenta asignaturas que forman sobre Salud Sexual” ”, las respuestas de
enfermeria apuntan un mayor porcentaje hacia que si estd presente en algunas
asignaturas que en las estudiantes de educacion, pero cabe destacar que los curriculos de
Enfermeria y de Educacidn no poseen formacion especifica sobre Salud Sexual por lo
que el conocimiento que dicen tener se basa en supuestos a partir de sus propios

imaginarios.

Tustracion 21.- Conocimiento, segiin edad, de presencia de asignaturas sobre Salud Sexual

en el Plan
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La ilustracion N° 21 muestra la progresion en la respuesta apropiada frente a la
afirmacion Conozco que el Plan de estudios de mi formacion universitaria presenta
asignaturas que forman sobre Salud Sexual, con una mayor tendencia en las respuestas

que indican su inclusion en Enfermeria.

Tabla 15.- Conocimiento, segin edad, de presencia de asignaturas sobre SS en el Plan

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <=25 >25 P

Frec. % | Frec. % Frec. % Frec. %

Totalmente de acuerdo 1 1 3 14,3 0 0,00 0 0,00

De acuerdo 18 | 18,6 2 9,5 3 4,50 1 5,88

No sé 23 | 23,7 3 14,3 10,03160| 6 9,10 1 5,88 | 0,023

En desacuerdo 41 42,3 10 | 47,6 14 | 21,20 4 23,53

Totalmente en desacuerdo 14 14,4 3 14,3 43 | 65,20 10 58,82

Responden 97 100 21 100 66 100 17 100
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
es

e
en jovenesy adolescentes

Con relacidn a las diferencias de edad de las informantes, en la anterior tabla se
evidencia que hay una diferencia significativa entre las apreciaciones de las mujeres
enfermeras (el valor de la Probabilidad segun el analisis de chi cuadrado es <0.0316) y
las educadoras cuyo valor de Probabilidad segtin el analisis de chi cuadrado es <0. 023.

. Mientras al interior del grupo de enfermeras en ambos grupos etarios el mayor
porcentaje lo representan quienes estan En desacuerdo. En el grupo de educadoras el
mayor porcentaje lo representan en ambas edades las que afirman estar totalmente en

desacuerdo. Este analisis puede observarse graficamente en la siguiente ilustracion.

Tlustracion 22.- Conocimiento, segiin edad, de presencia de asignaturas sobre Salud Sexual

en el Plan
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4.2.4 PREGUNTA N°4. CONOCIMIENTO SOBRE SI EL PLAN DE ESTUDIOS PRESENTA
ASIGNATURAS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA

Descriptores utilizados: Conocimiento, Plan de estudios, Salud Reproductiva,

Sexo y Edad.

Tabla 16.- Conocimiento de presencia de asignaturas sobre Salud Reproductiva en el Plan

4. Mujeres estudiantes que inician el segundo afo en la Universidad de Alicante
Conozco que el Plan de estudios de mi formaciéon universitaria presenta
Asignaturas que forman sobre Salud reproductiva
. Enfermeria 2008-2009/ L.
Estudios 2009-2010 Educacién 2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje

Totalmente de acuerdo 16 13,4 0 0

De acuerdo 23 19,3 4 4,8

No sé 31 26,1 12 14,3 <0.0001
En desacuerdo 44 37 27 32,1

Totalmente en desacuerdo 5 4,2 41 48,8
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR

e

n jovenes y adolescentes

Las diferencias entre el total de enfermeras y educadoras con relacion a la

afirmacion “Conozco que el Plan de estudios de mi formacion universitaria presenta

asignaturas que forman sobre Salud Reproductiva” son significativas, el valor de

Probabilidad segun el andlisis de chi cuadrado es <0.0001. Las enfermeras tienen una

mayor orientacion hacia la presencia de la Salud Reproductiva en su curriculum que en

las educadoras. Las educadoras se orientan mas por las respuestas En desacuerdo

(32,1%) y Totalmente en desacuerdo (48,8%). Este analisis se ilustra graficamente a

continuacion.

Ilustracion 23.- Conocimiento de presencia de asignaturas sobre Salud Reproductiva en el

Plan
60
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m Enfermeria
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Tabla 17.- Conocimiento, segiin edad, de presencia de asignaturas sobre Salud Reproductiva
en el Plan

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <=25 >25 P
Frec. % | Frec. % Frec. % Frec. %
Totalmente de acuerdo 10 10,3 6 28,6 3 0 0 0
De acuerdo 17 17,5 5 23,8 9 4,5 1 5,9
No sé 27 | 27,8 4 19 ns 21 13,6 3 17,6 ns
En desacuerdo 38 39,2 6 28,6 33 31,8 6 35,3
Totalmente en desacuerdo 5 52 0 0 66 50 7 41,2
Responden 97 100 21 100 66 100 17 100
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
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Con relacion a la edad NO hay diferencias significativas tanto entre las
enfermeras como entre las educadoras, cuyos valores de Probabilidad segun el analisis
de chi cuadrado no son significativos. En la grafica a continuacion se muestra las

variaciones que se dan en las respuestas de enfermeras y educadoras segun su edad.

Ilustracion 24.- Conocimiento, segiin edad, de presencia de asignaturas sobre Salud

Reproductiva en el Plan
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4.2.5 PREGUNTA N° 5. PERCEPCION SOBRE SI SE SIENTEN CAPACITADAS PARA
INFORMAR DEBIDAMENTE SOBRE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA A LOS Y
LAS ADOLESCENTES

Descriptores utilizados: Capacitacion, SS, SR, Sexo y Edad.

Como se puede interpretar a partir de la Tabla N° 18, No es significativa la
diferencia entre las respuestas del total de las enfermeras y el total de las educadoras.
Hay que destacar un alto porcentaje en ambos grupos, un 45,3% de las educadoras y un
34,3% de las enfermeras que responden que No saben si se sienten capacitadas para
informar debidamente sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva a los y las
adolescentes.

Hay algo mas de seguridad al respecto en las enfermeras, el 35,3% Estan de

acuerdo, frente al 27,9 de las educadoras, aunque estas diferencias no son significativas.

Tabla 18.- Percepcion de las mujeres sobre si se sienten Capacitadas para informar

5. Percepcion de las Mujeres que inician el segundo afo en la Universidad de Alicante
Me siento capacitada para Informar debidamente sobre
Salud Sexual y Salud Reproductiva a los y las adolescentes

. Enfermeria 2008-2009/ o
Estudios 2009-2010 Educacion 2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje

Totalmente de acuerdo 9 4,5 5 5,8
De acuerdo 71 35,3 24 27,9
No sé 69 34,3 39 45,3 ns
En desacuerdo 43 21,4 15 17,4
Totalmente en desacuerdo 9 4,5 3 3,5
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenesy adolescentes

La Ilustracion N° 25 a continuacion se muestra la gran similitud entre la

distribucion de las respuestas en ambas carreras.
Ilustracion 25.- Percepcion de todas las mujeres sobre si se sienten Capacitadas para

informar debidamente sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva a los y las adolescentes
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En la Tabla N° 19 se observa cémo, con relacion a las respuestas segun la edad de
las mujeres, No hay diferencias significativas entre las enfermeras y las educadoras (P
es 0,0002), el grupo de mayores de 25 afios perciben una mayor preparacion para

informar debidamente sobre los temas en cuestion.

Tabla 19.- Percepcion, segin edad sobre si se sienten Capacitadas para informar

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <=25 >25 P

Frec. % | Frec. % Frec. % Frec. %

Totalmente de acuerdo 7 4.1 2 6,9 1 1,5 4 23,5

De acuerdo 59 34,7 11 37,9 17 25 7 41,2

No sé 61 35,9 7 241 ns 37 54,4 1 5,9 | 0,0002

En desacuerdo 36 21,2 7 14,1 10 14,7 5 29,4

Totalmente en desacuerdo 7 41 2 6,9 3 4,4 0 0

Responden 170 100 29 100 68 100 17 100

Las diferencias de percepcion estan ilustradas en la grafica siguiente:

Ilustracion 26.- Percepcion, segin edad, sobre si se sienten Capacitadas para informar
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

4.2.6 PREGUNTA N° 6. PERCEPCION SOBRE SI SE SIENTEN EMOCIONALMENTE
PREPARADAS PARA DAR CONSEJERIA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA A LOS
Y LAS ADOLESCENTES

Descriptores utilizados: Emocion, Consejeria, Salud Sexual, Salud

Reproductiva, Sexo y Edad.
Tabla 20.- Percepcion de las mujeres sobre sentirse Emocionalmente preparadas para dar

Consejeria emocional

6. Percepcion de las Mujeres que inician el segundo aino en la Universidad de Alicante
Me siento emocionalmente preparada para dar
Consejeria sobre salud sexual y reproductiva a los y las adolescentes
. Enfermeria 2008-2009/ Lo
Estudios 2009-2010 Educacion 2009-2010 p
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje

Totalmente de acuerdo 28 13,8 9 10,5
De acuerdo 80 39,4 27 31,4
No sé 58 28,6 28 32,6 ns
En desacuerdo 34 16,7 19 22,1
Totalmente en desacuerdo 3 1,5 3 3,5

otal responde 0 00 T: 00
En la Tabla N° 20 se visualiza la percepcion del total de mujeres encuestadas
sobre si se sienten emocionalmente preparadas para dar Consejo sobre SSy SR yen la

que se evidencia que no hay diferencias significativas entre ambas titulaciones.

Hay que destacar que en las dos titulaciones el porcentaje que estan total o de
acuerdo en que estan emocionalmente preparadas para dar estos consejos esta alrededor
del 40%

Esta percepcion no varia entre los dos grupos de edad en enfermeria, pero para las
educadoras la diferencia es significativa, considerandose mas preparadas emocional-

mente el grupo de mayor edad (P es 0,0001), como se observa en la Tabla N° 21.

Tabla 21.- Percepcion, segiin edad, sobre si se sienten Emocionalmente preparadas para dar

Consejeria emocional

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <=25 >25 P

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Totalmente de acuerdo 20 11,7 8 26,7 2 2,90 7 41,2

De acuerdo 70 40,9 9 30 22 32,40 5 29,4

No sé 50 29,2 7 23,3 ns 27 | 39,70 1 5,9 [ 0,0001

En desacuerdo 28 16,4 6 20 15 | 22,10 4 23,5

Totalmente en desacuerdo 3 1,8 0 0 2 2,90 0 0

Responden 171 100 30 100 68 100 17 100

En la grafica a continuacion (ilustracién N° 27) se observa lo expresado.
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

Tlustracion 27.- Percepcién, segin edad, sobre si se sienten Emocionalmente preparadas

para dar Consejeria emocional
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4.2.7 PREGUNTA N° 7. PARTICIPACION EN EL INSTITUTO EN ALGUN TIPO DE
ACTIVIDAD EDUCATIVA SOBRE SALUD SEXUAL

Descriptores utilizados: Participacion, Salud Sexual, Sexo y Edad.
En el andlisis del total de las mujeres en el grupo de enfermeras y de educadoras

se evidencia que la diferencia entre ambas, seglin P, es No significativa (Tabla N° 22).

Tabla 22.- Participacion en el instituto en Actividades educativas sobre Salud Sexual

Es mayor en ambos grupos el porcentaje de mujeres que Si participd en el

7. Durante el tiempo que estuve en el instituto
Participé en algun tipo de actividad educativa sobre Salud Sexual

Enfermeria 2008-2009/
Estudios Educacion 2009-2010
2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
Si 120 58,8 46 53,5 ns
No 84 41,2 40 46,5
Total responde | 204 | 100 86 | 100

instituto en algtn tipo de actividad educativa sobre Salud Sexual que el que No lo hizo.
Con relacion a la edad se observa en la tabla N° 23 que las diferencias entre los

grupos de enfermeras (P: 0,0005) es significativamente mayor el numero de las que

participaron en el instituto entre el grupo de las mas jovenes, al igual que en las

educadoras, aunque en este caso las diferencias no llegan a ser significativas.

Tabla 23.- Participacién en el instituto, segiin edad, en Actividades educativas sobre SS

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <=25 >25 P
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Si 110 64 9 30 40 58,8 6 35,3
No 62 36,1 21 70 0,0005 28 41,2 11 64,7 0816
Responden 172 100 30 100 68 100 17 100
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

Este diferente comportamiento se ve con mejor detalle en la Ilustracién N°28.

Ilustracion 28.- Participacion en el instituto, segiin edad, en Actividades educativas sobre SS
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4.2.8 PREGUNTA N° 8. PARTICIPACION EN EL INSTITUTO EN ALGUN TIPO DE
ACTIVIDAD EDUCATIVA SOBRE SALUD REPRODUCTIVA

Descriptores utilizados: Participacion, Salud Reproductiva, Sexo y Edad.
En el analisis del total de las mujeres en el grupo de enfermeras y de educadoras

se evidencia que la diferencia entre ambas, segiin P, es No significativa (Tabla N° 24).

Tabla 24.- Participacion en el instituto en Actividades educativas sobre Salud Reproductiva

8. Durante el tiempo que estuve en el instituto
Participé en algun tipo de actividad educativa sobre Salud Reproductiva

. Enfermeria 2008-2009/ ..
Estudios 2009-2010 Educaciéon 2009-2010 p
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
Si 45 37,5 30 34,9 ns
No 75 62,5 56 65,1
Total responde | 120 | 100 86 | 100

Tanto en las enfermeras (62,5%) como es las educadoras (65,1%) es mayor el
grupo de mujeres que No participaron en el instituto en actividades educativas sobre

Salud Reproductiva, siendo el comportamiento entre ambos grupos idéntico (ns).

Tabla 25.- Participacién en el instituto, segiin edad, en Actividades educativas sobre SR

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <=25 >25 P
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Si 41 41,4 3 15 25 36,8 5 29,4
No 5% [ 582 17 | 8 | *"° [ (62| 12 [ 06| "

Responden 99 100 20 100 68 100 17 100
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

Al estudiar estas respuestas en relacion a los dos grupos de edad, se constata que
entre las enfermeras del grupo mas joven aumenta significativamente el nimero que
refieren dicha participacion. Este hecho se produce también entre las estudiantes de

educacidn, pero sin ser significativo, diferencias que se evidencian a continuacion.

Tlustracion 29.- Participacion en el instituto, segiin edad, en Actividades educativas sobre SR
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4.2.9 PREGUNTA N° 9. PARTICIPACION EN LA UNIVERSIDAD EN ALGUN TIPO DE
ACTIVIDAD EDUCATIVA SOBRE SEXUALIDAD

Descriptores utilizados: Participacion, Sexualidad, Sexo y Edad.
Tabla 26.- Participacion en la universidad de todas las mujeres en Actividades educativas

sobre Sexualidad

9. Durante el tiempo que he estado estudiando en la Universidad de Alicante
Participé en algun tipo de actividad educativa sobre Sexualidad

. Enfermeria 2008-2009/ iy
Estudios 2009-2010 Educaciéon 2009-2010 P
Frequencia Porcentaje | Frequencia | Porcentaje
Si 5 4.1 4 4,7 ns
No 116 95,9 82 95,3
Total responde | 121 | 100 86 | 100

La diferencia entre el total de las enfermeras y las educadoras en la Participacion
en la universidad en actividades educativas sobre Sexualidad No es significativa.
Solamente el 4,1% de las enfermeras y el 4,5% de las educadoras participaron en este
tipo de actividades.

Segun la edad de las mujeres las diferencias tanto entre las educadoras como
entre las enfermeras No son significativas. De las 5 enfermeras que han contestado que
si, todas tienen la impresion de que su participacion ha sido adecuada (4 en el grupo de
edad < 25 afios y 1 >25 afios) y en educacion 2 adecuada (2 del grupo de edad <25

aflos), 1 muy adecuada y 1 poco adecuada (en el grupo de edad > 25 afios).
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4.2.10 PREGUNTA N° 10. VALORACION DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA SOBRE SALUD
SEXUAL

Descriptores utilizados: Valoracion, Participacion, Salud Sexual, Sexo y Edad.

Tabla 27.- Valoracion de las Actividades educativas sobre Salud Sexual

10. En la actividad educativa sobre Sexualidad la informacién obtenida fue:
. Enfermeria 2008-2009/ >
Estudios 2009-2010 Educaciéon 2009-2010 p
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje

Muy adecuada 0 0 1 25
Adecuada 5 100 1 25
Poco adecuada 0 0 1 25 ns
Nada adecuada 0 0 1 25

La valoracién de las diferencias entre el total de las mujeres educadoras y
enfermeras, en la Participacion en la universidad en actividades educativas sobre Salud
Sexual si es significativa (P: 0,0001). Las enfermeras la valoran como Adecuada pero
las educadoras se distribuyen equitativamente en tres de las opciones de respuesta: Muy
adecuada, Adecuada y Poco adecuada (ver tabla N° 27).

Se observa que la valoracion de las diferencias, segun edad, entre el las mujeres
educadoras y enfermeras, en la Participacion en la universidad en actividades educativas
sobre salud Sexual es significativa. Las cinco enfermeras dicen que es adecuada, las
cuatro educadoras se distribuyen en las cuatro opciones: Muy adecuada, Adecuada,

Poco adecuada, nada adecuada.

4.2.11 PREGUNTA N° 11. PARTICIPACION EN LA UNIVERSIDAD EN ALGUN TIPO DE
ACTIVIDAD EDUCATIVA SOBRE SALUD SEXUAL

Descriptores utilizados: Participacion, Salud Sexual, Sexo y Edad.
La valoracién de las diferencias entre el total de las mujeres educadoras y

enfermeras, en la Participacion en la universidad en actividades educativas sobre Salud

reproductiva es NO significativa.
Tabla 28.- Participacion en la universidad de todas las mujeres en Actividades educativas

sobre Salud Reproductiva

11. Durante el tiempo que he estado estudiando en la Universidad de Alicante
Participé en algun tipo de actividad educativa sobre Salud Sexual

Enfermeria 2008-2009/
i Educaciéon 2009-2010
Estudios 20092010 P
Frequencia | Porcentaje | Frequencia | Porcentaje
Si 2 1,7 1 1,2 ns
No 119 98,3 85 98,8
Total responde | 121 | 100 86 | 100
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

En la tabla N° 29 se observa que las cifras son muy similares, destacandose la no
participacidn en la universidad en actividades educativas sobre Salud reproductiva que

es en promedio del 98,5%.

Tabla 29.- Participacion en la universidad, segin edad, en Actividades educativas sobre

Salud Sexual

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <=25 >25 P
Frec.| % |Frec.| % Frec. % | Frec. %
Si 2 2 0 0 ns 1 1,5 0 0 NO
No 97 98 21 100 67 98,5 0
Responden 99 100,0 21 100 68 100 0 0

Las diferencias por grupos etarios son NO Significativas, en las mujeres es No

significativa en ambas titulaciones como se observa en la tabla anterior.

4.2.12 PREGUNTA N° 12. VALORACION DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA SOBRE SALUD
SEXUAL

Descriptores utilizados: Valoracion, Participacion, Salud Sexual, Sexo y Edad.

Tabla 30.- Valoracién de las Actividades educativas sobre Salud Reproductiva

12. En la actividad educativa sobre Salud Sexual la informacion obtenida fue:
Enfermeria 2008-2009/ Educacién 2009-2010

Estudios 2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
Muy adecuada 0 0 1 100
Adecuada 2 100 0 0
Poco adecuada 0 0 0 0 <0.0001
Nada adecuada 0 0 0 0

La diferencia entre el total de las enfermeras y el total de las educadoras con
relacién a la Valoracion de las Actividades educativas sobre Salud Sexual es
significativa (P: <0,0001). Las enfermeras se orientan por la opcion Adecuada y las

educadoras por la posibilidad Muy adecuada.
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Las diferencias entre los dos grupos, segun edad, no son significativas y tampoco
lo son en su interior; solo responden mujeres cuya edad es igual o son menores de 25
aflos. Las mujeres que respondieron Si valoran la actividad recibida como Adecuada

(dos enfermeras), la Educadora valora la informacién obtenida como Muy adecuada.

4.2.13 PREGUNTA N° 13. PARTICIPACION EN LA UNIVERSIDAD EN ALGUN TIPO DE
ACTIVIDAD EDUCATIVA SOBRE SALUD REPRODUCTIVA

Descriptores utilizados: Participacion, Salud Reproductiva, Sexo y Edad.

No es significativa la diferencia entre lo que respondieron todas las enfermeras y
todas las educadoras sobre su Participacion en la universidad de todas las mujeres en
Actividades educativas sobre Salud Reproductiva.

Tanto las enfermeras como las educadoras se decantan por la respuesta NO en un

99%., como puede observarse en la Tabla N° 31 que se presenta a continuacion.

Tabla 31.- Participacién en las Actividades educativas sobre Salud Reproductiva

13. Durante el tiempo que he estado estudiando en la Universidad de Alicante
Participé en algun tipo de actividad educativa sobre Salud Reproductiva

Estudios Enformete aev 2009 | Educacien 20092010 |
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
Si 1 0,8 1 1,2
No 120 99,2 85 98,8 ns
Total responde | 121 | 100 86 | 100

Con relacion a la edad, en las dos titulaciones sdlo una mujer de cada uno

participo en este tipo de actividades, ambas del grupo de menor edad.

4.2.14 PREGUNTA N° 14. VALORACION DE ACTIVIDAD EDUCATIVA SOBRE SALUD
REPRODUCTIVA

Descriptores utilizados: Valoracion, Participacion, Salud Reproductiva, Sexo y
Edad.

No es representativa la diferencia en la valoracion de las Actividades educativas
sobre Salud Reproductiva que hacen el total de las enfermeras y educadoras. En los dos
grupos solo una mujer particip6 en este tipo de actividades.

La enfermera que ha participado cree que la actividad educativa es adecuada y es
del grupo de edad inferior, y en educacién también una Unica estudiante ha participado

y cree que es adecuada, también del grupo de edad inferior.
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

4.2.15 PREGUNTA N° 15. SI PUDIERA RECIBIR FORMACION EN SALUD SEXUAL PARA
ADOLESCENTES, EL TIPO DE INFORMACION QUE REQUIERO:

4.2.15.1 Tipo de informacion requerida sobre Métodos anticonceptivos

Descriptores utilizados: Formacién, Métodos anticonceptivos, Sexo y Edad.
En la Tabla N° 32 se observa que la diferencia entre los dos grupos conformados
por la totalidad de enfermeras y de educadoras con relacion a las necesidades formativas

sobre métodos anticonceptivos No es significativa.

Tabla 32.- Informacion requerida sobre Métodos anticonceptivos

15.1 Estudiantes mujeres que inician el segundo afno en la Universidad de Alicante
Si pudiera recibir formacién en Salud Sexual para adolescentes
el tipo de informacion que requiero sobre Métodos anticonceptivos es:

. Enfermeria 2008-2009/ ..
Estudios 2009-2010 Educacién 2009-2010 p
Frequencia Porcentaje | Frequencia | Porcentaje
Nada 7 3,4 4 4,7
Poco 58 28,6 16 18,6 ns
Mucho 138 68 66 76,7
Total responde | 203 | 100 86 | 100

Ambos grupos requieren Mucha informacién sobre Métodos anticonceptivos, pero
la requiere mas el grupo de las educadoras (76,7%) que las enfermeras (68%), aunque

con diferencias NO significativas.

Tabla 33.- Informacion requerida, segin edad, sobre métodos anticonceptivos

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 p <=25 >25 P
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Nada 5 2,90 2 7,14 3 4,40 1 5,90
Poco 45 | 26,00| 12 [42,86] 0,0729 | 12 | 17,60| 4 2360] ns
Mucho 123 | 71,10 14 | 50,00 53 77,90 12 70,60
Total responde | 173 | 100 | 28 100 68 | 100 | 17 100

Las diferencias entre los dos grupos de edad por profesion, No son significativas,
aunque entre las enfermeras esa necesidad, aunque no significativa, disminuye con la
edad. La grafica siguiente ilustra las diferencias entre los dos grupos en enfermeria que

son casi significativas y la gran similitud en educacion.
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Tlustracion 30.- Informacion requerida, segiin edad, sobre métodos anticonceptivos
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4.2.15.2 Tipo de informacion requerida sobre Embarazo adolescente

Descriptores utilizados: Formaciéon, Embarazo adolescente, Sexo y Edad.

Ilustracion 31.- Tipo de informacion requerida sobre Embarazo adolescente

15.2 Estudiantes mujeres que inician el segundo ano en la Universidad de Alicante
Si pudiera recibir formacién en Salud Sexual para adolescentes

53 63,1

el tipo de informacién que requiero sobre Embarazo adolescente es:
Enfermeria 2008-2009/
i Educaciéon 2009-2010
EER 2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
Nada 12 6 5 6
Poco 53 26,4 26 31 ns
Mucho 136 67,7

No es significativa la diferencia entre el grupo de todas las mujeres enfermeras y
el de todas las mujeres educadoras. Requieren mas informacion sobre Embarazo

adolescente en ambos grupos.

Tabla 34.- Tipo de informacién requerida, segiin edad, sobre Embarazo adolescente

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <=25 >25 P
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Nada 8 2,90 4 14,81 3 4,40 2 11,80
Poco 43 | 26,10 8 29,63 | 0,0815 26 38,20 2 11,80 | 0,0839
Mucho 122 | 71,10 15 | 55,56 39 | 5740 13 [ 76,50
Total responde | 173 | 100 | 27 100 68 | 100 | 17 100
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No es significativa la diferencia, segin grupos de edad, entre las enfermeras (P:
0,0815) como entre las educadoras (P: 0,0839) con respecto al Embarazo adolescente.
Pero aunque no son significativas, se observa menor necesidad de esta informacion
entre enfermeras en el grupo de edad mayor, al contrario que en educacion.

El grafico ilustra las diferencias.
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Ilustracion 32.- Tipo de informacion requerida, segiin edad, sobre Embarazo adolescente

4.2.15.3 Tipo de informacion requerida sobre Enfermedades de Transmision
Sexual

Descriptores utilizados: Formacion, Enfermedades de Transmision Sexual, Sexo

y Edad.

Tabla 35.- Tipo de informacién requerida sobre ETS

15.3 Estudiantes mujeres que inician el segundo ano en la Universidad de Alicante
Si pudiera recibir formacién en Salud Sexual para adolescentes

el tipo de informacion que requiero sobre Enfermedades de Transmision Sexual es:

Enfermeria 2008-2009/

Estudios Educaciéon 2009-2010

Mucho

2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
Nada 5 2,5 1 1,2
Poco 48 23,6 12 14 ns
150 73,9 73 84,9

Tesis Doctoral

Con relacion al Tipo de informacidn requerida por todas las mujeres sobre
Enfermedades de Transmision Sexual la diferencia entre las enfermeras y las

educadoras No es significativa. En ambos casos el porcentaje mayor es de mucho
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requerimiento de informacion. Requieren mas informacion las educadoras (84,9%) que

las enfermeras (73,4%).

Tabla 36.- Tipo de informacién requerida, segiin edad, sobre ETS

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <=25 >25 P
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Nada 3 1,80 3 [ 10,34 1 1,50 0 0,00
Poco 37 | 21,40] 10 |3448]| o,0082 | 11 [ 1620 1 5,90 ns
Mucho 133 | 76,90 16 | 55,17 56 | 82,40 16 | 94,10
Total responde | 172 | 100 | 29 100 68 100 | 17 100

Las diferencias segun grupos de edad entre las enfermeras y educadoras que
requieren informacion sobre Enfermedades de Transmision Sexual NO son
significativas, aunque en el caso de enfermeras se nota una disminucién de la respuesta

de mucho con la edad. Ver Ilustracion N° 33.

Tlustracion 33.- Tipo de informacion requerida, segiin edad, sobre ETS
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4.2.15.4 Tipo de informacion requerida sobre Sexualidad como necesidad
biolégica

Descriptores utilizados: Formacién, Sexualidad, Sexo y Edad.

Tabla 37.- Informacién requerida por todas las mujeres sobre Sexualidad como necesidad
biologica

15.4 Estudiantes mujeres que inician el segundo aio en la Universidad de Alicante

Si pudiera recibir formaciéon en Salud Sexual para adolescentes
el tipo de informacion que requiero sobre Sexualidad como necesidad biolégica es:
. Enfermeria 2008-2009/ L.
Estudios 2009-2010 Educaciéon 2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
Nada 22 10,9 5 5,9
Poco 90 44,8 55 64,7 0,0146
Mucho 89 44,3 25 29,4
Total responde | 201 | 100 85 | 100

Tesis Doctoral
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Las diferencias entre los grupos de todas las mujeres enfermeras y educadoras son
significativas (P: 0,0146).

La siguiente grafica (Ilustracion N° 34) muestra las diferencias que se presentan
entre enfermeras y educadoras con relacion a su necesidad de Informacion sobre

Sexualidad como necesidad biologica.
Tlustracion 34.- Informacion requerida por todas las mujeres sobre Sexualidad como

necesidad biolégica

= Enfermeria

= Eduacion

Mada Poco mMucho

Tabla 38.- Informacion requerida, segin edad, sobre Sexualidad como necesidad biologica

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educaciéon 2009-2010
EDAD <=25 >25 p <=25 >25 P
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Nada 21 11,80 4 14,81 6 8,90 0 0,00
Poco 75 | 43,40 15 | 55,56 ns 45 | 66,20 9 52,90 ns
Mucho 46,80 8 29,63 17 | 25,00 8 47,10

100 | 17 100

Total responde | 173 | 100 | 27 100

Con relacion a las diferencias segun la edad, estas NO son significativas. A
continuacién se observan graficamente las distribuciones de las respuestas.
Ilustracion 35.- Informacion requerida, segin edad, sobre Sexualidad como necesidad

biologica
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4.2.15.5 Tipo de informacion requerida sobre Sexualidad como necesidad de
interrelaciéon humana

Descriptores utilizados: Formacion, Sexualidad, Sexo y Edad.

Tesis Doctoral
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Tabla 39. Tabla 40.- Informacién requerida por todas las mujeres sobre Sexualidad como

necesidad de interrelacion humana

15.5 Estudiantes mujeres que inician el segundo ano en la Universidad de Alicante
Si pudiera recibir formacién en Salud Sexual para adolescentes
el tipo de informacion que requiero sobre Sexualidad como necesidad de interrelacion
humana es:
Estudios Enfern;zg-zzo(:OOB-ZOOQI Educacién 2009-2010 -
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
Nada 19 9,4 9 10,5
Poco 99 48,8 52 60,5 ns

Mucho 85 41,9 25 29,1

Las diferencias entre todas las enfermeras y las educadoras que requieren
informacion sobre Sexualidad como necesidad de interrelacion humana No son

significativas. So6lo alrededor del 10% dicen que no necesitan informacion.

Tabla 40.- Informacion requerida, segiin edad, sobre Sexualidad como necesidad de

interrelacion humana

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educaciéon 2009-2010
EDAD <=25 >25 p <=25 >25 P
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Nada 16 | 9,20 3 | 10,34 6 8,82 3 17,60
Poco 84 | 48,60 15 | 51,72 ns 46 67,65 5 29,40 | 0,0157
Mucho 73 | 42,20 11 37,93 16 23,53 9 52,90
Total responde | 173 | 100 | 29 100 68 100 17 100

Las diferencias segun grupo de edad, No son significativas entre las enfermeras y
si los son entre las educadoras (P: 0,0157), de las que el grupo de mayores, responde en

mayor porcentaje que sus requerimientos son mucho. Ver grafica a continuacion.

Ilustracion 36.- Informacion requerida por todas las mujeres sobre Sexualidad como

necesidad de interrelacion humana
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4.2.15.6 Tipo de informacion requerida sobre Orientaciones sexuales
(homosexualidad, lesbianidad, heterosexualidad, bisexualidad)

Descriptores utilizados: Formacién, Orientaciones sexuales, Sexo y Edad.

Tabla 41.- Informacion requerida por todas las mujeres sobre Orientaciones sexuales

15.6 Estudiantes mujeres que inician el segundo afo en la Universidad de Alicante
Si pudiera recibir formacion en Salud Sexual para adolescentes
el tipo de informacién que requiero sobre Orientaciones sexuales (homosexualidad,
lesbianidad, heterosexualidad, bisexualidad) es:

. Enfermeria 2008-2009/ L
Estudios 2009-2010 Educacién 2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
Nada 25 12,6 15 17,6
Poco 72 36,2 37 43,5 ns
Mucho 102 51,3 33 38,8

Las diferencias entre todas las mujeres enfermeras y educadoras NO son
significativas. El 53,8% de las enfermeras y el 38,8% de las educadoras optan por la
respuesta Mucho para calificar su necesidad de de informacion requerida sobre
Orientaciones sexuales (homosexualidad, lesbianidad, heterosexualidad, bisexualidad);
el 43,5% de las educadoras y el 36,2% de las enfermeras se deciden por la opcion Poco;
el 12,6% de las ultimas y el 17,6 de las educadoras se deciden por informar que no
requieren nada de informacion (Tabla N° 41).

En la Tabla N° 42 de presentan los valores por grupos de edad, no siendo las
diferencias significativas en enfermeria y entre las educadoras (P: 0,0489), entre las que

se observa una mayor necesidad de informacion en el grupo de edad mayor.

Tabla 42.- Informacion requerida, segin edad, sobre Orientaciones sexuales

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <=25 >25 P
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Nada 27 15,60 2 7,14 13 19,10 2 11,80
Poco 61 35,30 11 39,29 ns 33 48,50 4 23,50 | 0,0489
Mucho 85 | 49,20 15 53,57 22 32,40 1 64,70
Total responde | 173 | 100 | 28 100 (] 100 18 100

Estas diferencias se ilustran en la grafica siguiente.
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Ilustracion 37.- Informacion requerida, segiin edad, sobre Orientaciones sexuales
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4.2.15.7 Tipo de informacion requerida sobre Transitos identitarios
(transexualidad, transgéneros, travestis)

Descriptores utilizados: Formacién, Transitos identitarios Sexo y Edad.
Las diferencias entre todas las mujeres enfermeras y educadoras son significativas
(P: 0,02) con relacion a sus necesidades de informacion requerida sobre Transitos

identitarios.

Tabla 43. Informacién requerida por todas las mujeres sobre Transitos identitarios.-

15.7 Estudiantes mujeres que inician el segundo aino en la Universidad de Alicante
Si pudiera recibir formacion en Salud Sexual para adolescentes
el tipo de informacion que requiero sobre Transitos identitarios (transexualidad,
transgéneros, travestis) es:

30

Estudios Enfe '";;';_22001008'2009/ Educacién 2009-2010 o
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
Nada 20 9,9 16 19
Poco 80 39,4 38 45,2 0,02
Mucho 103 50,7 35,7

De las enfermeras la opcion mayor es la que opta por Mucho (50,7%), en cambio
en las educadoras es la que se decide por Poco (45,2%). E1 9,9% de las enfermeras y el

19% de las educadoras informar no necesitar Nada (Tabla N° 43). Ver ilustracion N° 38.

Ilustracion 38.- Informacion requerida por todas las mujeres sobre Transitos identitarios
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La Tabla N° 44 presenta las respuestas obtenidas por grupos de edad cuyas
diferencias entre Enfermeras no son significativas y si lo son entre las educadoras (P:

0,0489) segun edad, aumentando la respuesta mucho en el grupo de mayor edad.

Tabla 44.- Informacién requerida, segiin edad, sobre Transitos identitarios

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacién 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <=25 >25 P
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Nada 27 15,60 2 7,14 13 19,10 2 11,80
Poco 61 35,30 11 39,29 ns 33 48,50 4 23,50 | 0,0489
Mucho 85 | 49,20 15 | 53,57 22 32,40 11 64,70
Total responde | 173 | 100 | 28 100 68 100 18 100

Mayor ilustracion sobre las diferencias pueden observarse en la siguiente grafica.

Tlustracion 39.- Informacion requerida, segiin edad, sobre Transitos identitarios
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4.2.15.8 Tipo de informacion requerida sobre Anatomia y fisiologia de la
sexualidad

Descriptores utilizados: Formacién, Anatomia, Fisiologia, Sexualidad, Sexo y
Edad.

Las diferencias entre el grupo conformado por todas las mujeres educadoras y las
enfermeras NO son significativas, en lo que respecta a su necesidad de informacion
requerida sobre Anatomia y fisiologia de la sexualidad (Ver Tabla N° 45). Un grupo
similar de mujeres (48%) opta por la posibilidad Mucho; igual sucede con las opciones

Poco (43,45%) y Nada (8,5%).

Tesis Doctoral
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Tabla 45.- Informacion requerida por las mujeres sobre Anatomia y fisiologia de la

sexualidad

15.8 Estudiantes mujeres que inician el segundo afno en la Universidad de Alicante

Si pudiera recibir formacién en Salud Sexual para adolescentes

el tipo de informacion que requiero sobre Anatomia y fisiologia de la sexualidad es:
i Enfermeria 2008-2009/ ..
Estudios 2009-2010 Educacién 2009-2010 P
Frequencia | Porcentaje | Frequencia | Porcentaje
Nada 18 8,8 7 8,2
Poco 89 43,4 37 43,5 ns
Mucho 98 47,8 41 48,2

Segtin los grupos de edad de las informantes, las diferencias entre las enfermeras

NO son significativas y entre las educadoras (P: 0,0325) si lo son (Tabla N° 46).

Tabla 46.- Informacion requerida, segiin edad, sobre Anatomia y fisiologia de la sexualidad

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 p <=25 >25 p
Frec. % | Frec. % Frec. % Frec. %
Nada 15 8,70 3 10,00 7 10,30 1 5.9
Poco 74 | 42,80 14 | 46,70 ns 33 48,50 3 17,60 | 0,0325
Mucho 84 |48,60| 13 | 43,30 28 41,20 13 76,50
Total responde | 173 | 100 | 30 100 68 100 | 17 100

Las diferencias segun edad se muestran el grafico que se presenta a continuacion:

Tlustracion 40.- Informacion requerida, segiin edad, sobre Anatomia y fisiologia Sex
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR

en jovenes y adolescentes

4.2.16 Con qué persona me siento a gusto hablando de sexualidad

4.2.16.1 Me siento a gusto hablando de sexualidad con Amigos/as

Descriptores utilizados: Emocion, Amigos, Sexo y Edad.

Tabla 47.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con Amigos/as-

Me siento a gusto hablando de sexualidad con Amigos/as

16.1 Estudiantes Mujeres que inician el segundo afo en la Universidad de Alicante

Enfermeria 2008-2009/

Educacién 2009-2010

Estudios 2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
Si 187 91,7 82 95,3 ns
No 17 8,3 4 4,7
Total responde | 204 | 100 86 | 100

Las diferencias entre todas las mujeres enfermeras y educadoras No son
significativas en lo pertinente a hablar de sexualidad con Amigos/as. El1 91% de las

enfermeras y el 95,3% de las educadoras se sienten a gusto hablando de sexualidad con

Amigos/as.

Tabla 48.- Gusto, segiin edad, sobre hablar de sexualidad con Amigos/as-

Educacion 2009-2010

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010
EDAD <= 25 >25 P <=25 >25 P
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Si 163 93,6 24 80 67 98,5 14 82,4
No 11 6,4 6 20 0,0035 1 1,5 3 17,6 0,0295
Responden | 174 | 100 | 30 100 68 100 | 17 100

Las diferencias segiin edad, entre las enfermeras (P: 0,0035) y las educadoras (P:
0,0295) son significativas en lo pertinente a hablar de sexualidad con Amigos/as,

disminuyendo en ambos casos el sentimiento de agrado con la edad.
4.2.16.2 Me siento a gusto hablando de sexualidad con Compafieros/as de clase

Descriptores utilizados: Emocion, Compafieros, Sexo y Edad.
Entre todas las enfermeras y educadoras las diferencias con relacion a hablar de
sexualidad con Compaiieros/as de clase no son significativas, siendo el porcentaje muy

proximo al 50% en ambos casos (Tabla N° 49).
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
es

en jovenesy adolescentes

Tabla 49.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con Compaiieros de clase

16.2 Estudiantes Mujeres que inician el segundo ano en la Universidad de Alicante
Me siento a gusto hablando de sexualidad con Companeros/as de clase

. Enfermeria 2008-2009/ L.
Estudios 2009-2010 Educacion 2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
Si 83 40,5 45 52,3 ns
No 122 59,5 41 47,7
Total responde | 205 | 100 86 | 100

Tabla 50.- Gusto, segiin edad, sobre hablar de sexualidad con Compaiieros/as de clase

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <=25 >25 P
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Si 106 | 60,57 16 53,33 ns 33 48,5 8 471 ns
No 69 39,43 14 46,67 35 51,5 9 52,9

Responde 00 0 00 68 00 00

Tanto entre las enfermeras como entre las educadoras, no hay diferencias entre

los grupos segun la edad (Tabla N° 50).
4.2.16.3 Me siento a gusto hablando de sexualidad con Profesores/as

Descriptores utilizados: Emocion, profesor, Sexo y Edad.

Tabla 51.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con Profesores/as-

16.3 Estudiantes Mujeres que inician el segundo aio en la Universidad de Alicante
Me siento a gusto hablando de sexualidad con Profesores/as

Enfermeria 2008-2009/
Estudios Educacion 2009-2010
2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
No 170 82,9 79 91,9
Si 35 17,1 7 8,1 0,048
Total responde | 205 | 100 86 | 100

Entre todas las mujeres educadoras y enfermeras las diferencias con relacion a

su Gusto sobre hablar de sexualidad con Profesores/as son significativas (P: 0,048).

Siendo pequefio, pero algo mayor el porcentaje de enfermeras que se sienten a gusto

hablando con sus profesores (17,1 vs 8,1).
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

Tabla 52.- Gusto, segiin edad, sobre hablar de sexualidad con Profesores/as

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 p <=25 >25 p
Frec. % | Frec. % Frec. % Frec. %
Si 24 | 13,71 1 36,67 4 5,9 14 82,4
No 151 [ 86,29 19 | 63,33 0,002 64 94,1 3 17,6 <0.0001
Responden | 175 | 100 | 30 100 6 100 | 18 100

Este sentimiento es mayor entre el grupo de mayores tanto en enfermeria como en

educacion, siendo las diferencias en ambos casos significativas.
4.2.16.4 Me siento a gusto hablando de sexualidad con Médico/a de cabecera

Descriptores utilizados: Emocion, Medico, Sexo y Edad.
La diferencia No es significativa entre el total de mujeres enfermeras y el total de
educadoras. No hablarian de sexualidad con Médico/a de cabecera el 77,6% de las

enfermeras ni el 81,4% de las educadoras (Tabla N° 53).

Tabla 53.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con Médico/a de cabecera

16.4 Estudiantes Mujeres que inician el segundo afo en la Universidad de Alicante
Me siento a gusto hablando de sexualidad con
Médico/a de cabecera

. Enfermeria 2008-2009/ L.
Estudios 2009-2010 Educacion 2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
No 159 77,6 70 81,4 ns
Si 46 22,4 16 18,6
Total responde | 205 | 100 86 | 100

Tabla 54.- Gusto, segiin edad, sobre hablar de sexualidad con Médico/a de cabecera

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 p <=25 >25 p
Frec.| % |Frec.| % Frec. % | Frec. %
Si 35 | 20 | 11 | 36,67 9 | 182 | 11 | 647
No 120 | 80 | 19 (6333 *"° 5o Tees [ & |35 | -0
Responden | 175 | 100 | 30 100 30 100 | 17 100
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

Segtin los grupos de edad, la diferencia entre enfermeras (0,0103) y educadoras
(<0.0001) son significativas; En ambas titulaciones, el porcentaje de las que hablarian

con el médico de cabecera aumenta con la edad. (Tabla N° 54).

4.2.16.5 Me siento a gusto hablando de sexualidad con Enfermera de atenciéon
primaria o de hospital

Descriptores utilizados: Emocion, Enfermera, Sexo y Edad.

Tabla 55.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con Enfermera de atencion

primaria o de hospital

16.5 Estudiantes Mujeres que inician el segundo afo en la Universidad de Alicante
Me siento a gusto hablando de sexualidad con
Enfermera de atencion primaria o de hospital

Enfermeria 2008-2009/
Estudios Educacién 2009-2010
2009-2010 P
Frequencia Porcentaje | Frequencia | Porcentaje
No 90 73,8 75 87,2
Si 32 26,2 11 12,8 0,018
Total responde | 122 | 100 86 | 100

Es significativa (P: 0,018) la diferencia que hay entre todas las mujeres
educadoras y enfermeras en su Gusto sobre hablar de sexualidad con Enfermera de
atencion primaria o de hospital, siendo mayor entre enfermeras, lo cual indica también

la vinculacion profesional que se inicia, aunque este porcentaje es pequefio.

Tabla 56.- Gusto, segiin edad, sobre hablar de sexualidad con Enfermera de atencion

primaria o de hospital

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacién 2009-2010
EDAD <=25 >25 P <= 25 >25 P
Frec. % Frec. %o Frec. %o Frec. %o
Si 24 23,76 8 38,1 5 7,4 12 70,6
No 76,24 13 61,9 0,021 92,6 5 29,4 <0.0001

68 100 | 17 100

Responden | 101 | 100 | 21 100

Si se valora esta respuesta por grupos de edad, las diferencias son significativas
entre enfermeras (P: 0,021) y educadoras (<0.0001), aumentando con la edad la

comunicacion, mucho mas entre las educadoras (Tabla N° 56).
4.2.16.6 Me siento a gusto hablando de sexualidad con Padre o madre de familia

Descriptores utilizados: Emocion, Padre o madre de familia, Sexo y Edad.
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Tabla 57.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con Padre o madre de familia-

16.6 Estudiantes Mujeres que inician el segundo aino en la Universidad de Alicante
Me siento a gusto hablando de sexualidad con
Padre o madre de familia

Estudios Enfermeria 2008-2009/
2009-2010 P
Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje
No 85 69,7 71 82,6
Si 37 30,3 15 17,4 0,032
Total responde | 122 | 100 86 | 100

Es significativa (P: 0,032) la diferencia que hay entre todas las mujeres
educadoras y enfermeras en su Gusto sobre hablar de sexualidad con Padre o madre de

familia, siendo mayor la proporcion del si entre las enfermeras (30,3 vs 17,4).

Tabla 58.- Gusto, segiin edad sobre hablar de sexualidad con Padre o madre de familia

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 p <=25 >25 p
Frec. % | Frec. % Frec. % Frec. %
Si 28 [27,72] 9 [4286 12 | 17,6 14 | 824
No 73 | 72,28 12 | 57,14 0,0253 56 | 824 3 17,6 <0.0001
Responden | 101 | 100 | 21 100 68 100 | 17 100

En la Tabla N° 58 se evidencia que la diferencia, segun edad, entre las enfermeras
(P: 0,0253) y las educadoras (<0.0001) son significativas, Aumentando la proporcion de

la comunicacion con los padres en ambos casos con la edad.
4.2.16.7 Me siento a gusto hablando de sexualidad con cualquier persona

Descriptores utilizados: Emocion, Sexo y Edad.

Tabla 59.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con cualquier persona

16.7 Estudiantes Mujeres que inician el segundo afo en la Universidad de Alicante
Me siento a gusto hablando de sexualidad con
Cualquier persona

Enfermeria 2008-2009/
Estudios Educaciéon 2009-2010
2009-2010 P

Frequencia Porcentaje Frequencia | Porcentaje

No 159 77,6 81 94,2

Si 46 22,4 5 5,8 0,0007

Total responde | 205 | 100 86 | 100

¥ Manuel Antonio Velandia Mora
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

La diferencia que hay entre todas las mujeres educadoras y enfermeras en su
Gusto sobre hablar de sexualidad con cualquier persona es significativa (P: 0,007),

siendo mucho mayor ente las enfermeras (22,4% vs 5,8%).

Tabla 60.- Gusto, segiin edad, sobre hablar de sexualidad con cualquier persona

Estudios Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010 Educacion 2009-2010
EDAD <=25 >25 p <=25 >25 p
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Si 35 20 11 | 36,67 3 4,4 15 | 88,2
No 140 80 19 [63,33 0,0103 I—55 95,6 2 11,8 <0.0001
Responden | 175 | 100 | 30 100 68 100 | 18 100

Se evidencia que la diferencia, segun edad, entre las enfermeras (P: 0,0103) y las
educadoras (<0.0001) son significativas, aumentando esta comunicacion con la edad

entre enfermeras y disminuyendo entre educadoras. (Tabla N° 59).

4.3 ANALISIS DE LA INFORMACION CUALITATIVA
4.3.1 ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

En el analisis de la entrevista grupal (Anexos N°7 y N°8) para cualificar la
informacién obtenida, se ampliaron algunas de las preguntas con otras o con
aclaraciones de orden semantico. Por ejemplo:

En la pregunta ;El Plan de Estudios prepara a las enfermeras para la atencion
profesional de temas de la Salud Sexual de los adolescentes? algunas de las personas
entrevistadas no tenian claro el concepto “Curriculo”, fue necesario explicar que se
hacia referencia al Plan de estudios.

Con relacidn a la pregunta ;jEl Plan de Estudios prepara a las enfermeras para la
atencion profesional de temas de la Salud Sexual de los adolescentes? los y las
informantes poseen una informacién muy vaga sobre qué es Salud Sexual, fue
necesario abrir el cuestionario e interrogar ;Qué entiende por Salud Sexual de los
adolescentes?

Algo similar al item anterior ocurrié con el interrogante ;/El Plan de Estudios
prepara a las enfermeras para la atencién profesional de temas de la Salud Reproductiva
de los adolescentes? los y las informantes no tenian claro qué es Salud Reproductiva,
fue necesario abrir el cuestionario e interrogar ;Qué es Salud Reproductiva?

Posteriormente y dado que en sus respuestas se presentaban amplias similitudes al hacer
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referencia a los dos temas, se debi6 preguntar con relacion a si ;Salud sexual y
sexualidad es lo mismo?,

En el cuestionamiento ;Ha recibido como parte de su formacion como enfermera
informacidn sobre sexualidad? algunas de las personas entrevistadas no poseian
informacion apropiada con referencia a la sexualidad, fue necesario conocer ;Qué
entienden por sexualidad?

Con relacidn al interrogante ;Cuales considera que son las necesidades especificas
de los hombres adolescentes, sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva? para conocer
los imaginarios de la masculinidad por parte de los hombres se les preguntd: ;Los
hombres consultan con el equipo de salud? Posteriormente, se les preguntd con respecto
a si ;Los hombres acompaiian a las mujeres a la consulta? A continuacion, se indago
(Cémo enfermero a quien se siente mas capacitado para atender en estos temas, a
hombres 0 a mujeres? Por tltimo, se pregunt6 si ;Habria diferente interés por la
formacion, en los hombres que en las mujeres? A ellas se les consulto si ¢ Los
imaginarios de la masculinidad influyen en la vivencia de la sexualidad de los hombres?

Para el cuestionamiento ;Cuales considera que son las necesidades especificas de
las mujeres adolescentes, sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva?) fue necesario
consultar si ;Los imaginarios de la feminidad influyen en la vivencia de la sexualidad
de las mujeres? Posteriormente, se pregunt6 respecto a jLa opinion de las amigas
influye en la vida sexual de las chicas? A continuacidn, se interrogd si jEn el
comportamiento tiene mas fuerza lo que se dice en casa que lo que se aprende en la
universidad? Acto seguido se paso a la pregunta ;Lo que la iglesia dice tiene algin peso
en la vida sexual de los jovenes?

Con posterioridad se interpel6 sobre ;Cémo influyen las normas sociales en las
decisiones sobre lo que hacen en su vida sexual los hombres y las mujeres? Y enseguida
se cuestiond /Quiénes consultan mas en las consultas de sexualidad, Salud Sexual y
Salud Reproductiva, los hombres o las mujeres? Fue necesario ampliar aun mas la
informacién y se averigud ;Codmo cree que se siente un chico homosexual o una chica
lesbiana que va a una consulta sobre Salud Sexual y todo el tiempo le hablan de
anticoncepcion, embarazo, cuando no son sus necesidades? Para culminar con la
pregunta ;Como enfermero a quien se siente mas capacitado para atender en estos
temas, a hombres o a mujeres?

Se amplid en interrogante {Como estudiante de enfermeria como puede usted

impartir informacién sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva a los y las adolescentes?
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consultando ;Usted conoce si hay legislacion con respecto a la necesidad de dar
informacién sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva a los y las adolescentes en los

institutos?

4.3.1.1 Pregunta 1: ;Usted conoce el curriculo para la formacion de las enfermeras
en la Universidad de Alicante?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, Estudiantes de enfermeria,
Institucion educativa.
Llama la atencién que tan solo los hombres afirman haber leido el curriculo, aun
cuando no son muy contundentes en sus respuestas; ellos aseveran en sus respuestas:
“Si, por lo menos recuerdo haberlo leido cuando entré a la universidad”.
“Yo conozco el curriculo, pero superficialmente”
“Mas o menos si, solo un resumen, pero no todo”.
Las mujeres parecen tener menos conciencia del curriculo, ellas afirman:
“Me has dejado en blanco, creo que debo decir que no, no sé de qué me hablas”.
“No entiendo la pregunta...aun cuando recuerdo haber leido algo cuando entré a
la universidad...
“Ah el plan de estudios, yo diria que si, que lo lei alguna vez, pero no lo
recuerdo”.
“El curriculo no se conoce como parte de la integracion a la universidad”.
“En la pagina web se encuentra un resumen, pero a decir verdad no lo he leido

completamente”.

4.3.1.2 Pregunta 2: ;El Plan de Estudios prepara a las enfermeras para la atencion
profesional de temas de la Salud Sexual de los adolescentes?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, Estudiantes de enfermeria,
Salud Sexual.

Los y las informantes no tenian claro qué es Salud Sexual, fue necesario abrir el
cuestionario e interrogar ;Qué entiende por Salud Sexual de los adolescentes?

“Salud sexual pues... es sobre todo transmitir, por ejemplo una ensefianza, decir
por lo menos los métodos de planificacion para evitar un embarazo, es actuar para evitar
las enfermedades de transmision sexual y los métodos que se deben seguir para sostener
una relacion sexual sin riesgo y los procedimientos que se deben realizar”.

“Salud sexual es transmitir informacion a las personas para que ellas sean capaces

de actuar con menos consecuencias, por ejemplo en una relacién sin proteccion. Por

=
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR

en jovenes y adolescentes

ejemplo transmitir informacion para que sepan todo lo relacionado con la sexualidad,
practicas sexuales para que el pueda decidir de una manera u otra”.

“Salud sexual es tener tanto las relaciones sexuales dentro de un marco libre de
enfermedad, ya no solo tiene que ver con la prevencién sino con el hecho de que tu vida
sexual est¢ exenta de enfermedad. Es el antecesor a la Salud Reproductiva, por ejemplo
una interrupcion del embarazo ya va en la Salud Reproductiva”.

“Salud sexual es orientar nuestras relaciones sexuales desviandolas del lado
negativo, de las insegur...Uhhh, de las formas de practicar las relaciones sexuales que
no son seguras’.

“pues las medidas y métodos para tener unas relaciones sexuales saludables,
evitando asi la transmision de enfermedades de transmision sexual y embarazos no
deseados”.

“Es saber aplicar los distintos métodos, para tener una Salud Sexual, unas
relaciones adecuadas y totalmente sanas, vamos a decir. Sin contraer ningtn tipo de
enfermedad ni un embarazo”.

Con relacién a la Salud Sexual y el curriculo los hombres comentan:

“Yo creo que si que lo pone; lo deberia poner; no sé si como parte del programa,
pero de eso deberia hablarse. En la ficha no est... Yo sé que esto no figura en el
programa en otros seminarios”.

“No figura en el curriculo un seminario como tal... En otros seminarios se ha
trabajado en el aspecto materno infantil, pero aun son mas escasos en estos temas”.

“Yo conozco el curriculo, pero en cuanto al tema de sexualidad no hay nada; es
como en otras materias, el problema es que no hay suficiente tiempo, un seminario de
cuatro horas no es suficiente para ver todo, para desarrollar un punto de vista no hay
tiempo”.

Las mujeres responden:

“No”.

“No. Yo creo que no.

“Yo opino que debe estar incluido. No sé si estaba incluido antes”.

“Si, en materno infantil hay un apartado sobre lo maternal; bueno, de adolescentes
en particular, no. Se menciona todo lo que son los distintos métodos anticonceptivos y

como utilizarlos nos lo explican, pero lo que son adolescentes en si, no”.
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4.3.1.3 Pregunta 3: ;El Plan de Estudios prepara a las enfermeras para la atencion
profesional de temas de la Salud Reproductiva de los adolescentes?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, Estudiantes de enfermeria,
Salud Reproductiva.

Para poder avanzar en las respuestas, dado que no comprendian la diferencia con
la Salud Sexual de la Salud Reproductiva, se interrogo6 sobre:

(Qué es Salud Reproductiva?

Las mujeres respondieron:

“Salud reproductiva es toda la informacion que transmiten, por ejemplo, desde un
centro especializado sobre métodos anticonceptivos, tema de prevencion de
enfermedades y también para evitar un embarazo. La diferencia con la Salud Sexual es
que ésta (la reproductiva) es reproduccion y aborto”.

“Yo incluyo en la Salud Reproductiva la planificacién familiar, es como un simil
a Salud Sexual, pero es que es un término... por ejemplo en la Salud Reproductiva se
relaciona sexo con reproduccion, también mas enfocado a métodos de prevencion de la
reproduccion... barreras”.

“Para mi tiene que ver con el hecho de que una mujer esté embarazada llegue a su
fin sin presentar otra enfermedad, que pase todo el embarazo bien; para mi Salud
Reproductiva es todo eso; esta enfocada a cuando ha habido una reproduccion, haya
todos los controles para que salga todo bien, que se hagan todos los controles
necesarios; también tiene que ver con las citologias ginecologicas. El problema es que
en los centros se confunden las dos cosas, pero vamos supongo que es porque ambas
tienen que ver con lo sexual”.

Para aclarar aun mas la diferencia a las mujeres se les pregunto:

(Salud sexual y sexualidad es 1o mismo?

“Bueno, en la Salud Sexual puedes utilizar métodos anticonceptivos y/o para no
transmitir enfermedades, y en la Salud Reproductiva se supone que tu ya sabes que tu
pareja no tiene ninguna enfermedad que te la trasmita a ti o a tus hijos”.

“La Salud Sexual esta orientada a las relaciones sexuales y la reproductiva va
orientada a buscar un embarazo”.

“Supongo que van un poco enlazados. La Salud Sexual aparte de la prevencion de
todas a las enfermedades de transmision sexual es la promocion de la sexualidad
segura... vamos la promocidn también seria parte, la higiene de los genitales también,

eso también lo englobaria”.
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
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e
jovenes y adolescentes

en joéven

“No creo que sea lo mismo, pero en relacion si que estan. Para mi la Salud Sexual
es como un poco la prevencion jno? Iria por ahi, pienso yo”

Salud reproductiva de los adolescentes en el plan de estudios

Con relacion a los temas de la ellas responden:

“Yo no sabria qué decir sobre el plan de estudios, diria casi no”.

“Un poco mas; me refiero a que cuando se dan otras asignaturas igual en ese tema
nos centramos un poquito mas. Se habla mas de sexualidad, porque la reproduccion si
que la vemos en algunas asignaturas, pero ya esta. Me refiero mas a la parte biologica,
no al tema sexual. Métodos de barrera, por ejemplo.

“Nos lo quieren hacer llegar a nosotros, si; pero no nos lo dan directamente. Eso si
que no nos lo han trabajado, nos lo dejan para que nosotras lo investiguemos por
nuestro lado”.

“De la Salud Reproductiva si que te informan, pero no podemos informar sobre
qué seguridad hay de que con método haya o no un embarazo, y es que nos preguntan
eso. Hay en los jovenes mucho miedo al embarazo. Los adolescentes, aun cuando no
estan muy concienciados de las enfermedades que pueden coger, a lo mejor cuando ya
se creen tener una pareja estable las enfermedades las dejan a un lado, porque entonces
pareciera que no hay confianza con tu pareja; ahi s6lo buscas la eficacia de los métodos

anticonceptivos”.

Los hombres por su lado consideran:

“Yo creo que lo que estas viendo en tu plan de estudios son mas procesos
fisiopatoldgicos y ya, procesos; a lo mejor de cara a... a lo mejor de dialogar sobre estos
temas, yo creo que se deberia profundizar la formacion en estos aspectos de Salud
Sexual y Salud Reproductiva, porque no podemos cubrir sino un campo muy reducido
si no se amplia el conocimiento”.

“Yo creo que si deberia formarse, porque si nos formaran mas en este tema nos
darian mas instrumentos para poder actuar en estos casos; si tu tienes una informacién
basica vas a ser capaz de hacer lo minimo, pero si te formaran bien serias capaz de
actuar mas en profundidad”.

“Légicamente si que es importante la formacion de los enfermeros, es lo 16gico;
mas en estos temas que es tan escasa la formacidn, y estar bien formado te hace mejor

profesional”.
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4.3.1.4 Pregunta 4: ;Como se forma a los estudiantes de enfermeria para apoyar a
los y las adolescentes en la vivencia de su Salud Sexual y de su Salud
Reproductiva?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, Estudiantes de enfermeria,
Salud Reproductiva.

La pregunta unicamente se abordé con las mujeres), respondiendo ellas de la
siguiente forma:

“Supongo que informarles de todos los métodos, la utilizacion correcta de cada
uno de ellos, que no tienen que verse forzados a tener relaciones porque los demas
tengan... no s¢. Pero no se nos ha preparado sobre como hacerlo, se nos ha preparado en
lo que es en maternal y en una mujer adulta que quiere tener un hijo, en como utilizar
los distintos métodos, pero no para adolescentes en si, la mente que puedan tener ellos y
coémo lo van a ver”.

“Yo opino que es un tema dificil de como conseguir enfocarlo porque la
poblacién adolescente, me incluyo, nos dejamos llevar mucho por lo que nos rodea,
entonces hay que buscar un método correcto para que llegue el mensaje, pero yo no sé
cudl es el método: he recibido alguna informacién pero no la he procesado todavia”.

“Pues no nos han ensefiado como ensefarlo a un adolescente, deberian hacerse
charlas en los institutos o como yo he visto: del centro de salud acudia una enfermera al
instituto y recibe individualmente a los alumnos que tienen dudas acerca de la

sexualidad y de los métodos anticonceptivos, yo creo que va encaminado por ahi”.

4.3.1.5 Pregunta S: ;Ha recibido como parte de su formacién como enfermera
informacién sobre sexualidad?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, Estudiantes de enfermeria,
sexualidad.

La confusion entre sexo, genitalidad y sexualidad implico preguntar ;Qué
entiende por sexualidad? Respondiendo las mujeres al interrogante de la siguiente
forma:

“Pues... no s¢. Tus relaciones con otra pareja, ya sean de tipo sexual u otro tipo de
relacién. Pero la relacion sexual en si, si nos han explicado, pero sobre todo se han
centrado en los métodos anticonceptivos. Sexualidad es los dos sexos, las relaciones
hombre-mujer, mujer -mujer, hombre- hombre y las relaciones que se establecen entre
ellos sexualmente hablando, quiero decir. Puede ser de métodos reproductivos o no,

para mi entiendo eso”.
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“Para mi la sexualidad no es solamente... la sexualidad es el contacto con la otra
persona, que tu no la ves solamente como un amigo sino mas alla; la sexualidad no se
centra solamente en la relacion coital o a los preliminares sino que abarca mucho mas;
entran muchas cosas en la sexualidad: la psicologia de las personas, entra el cuerpo,
muchas cosas que no se pueden reducir unicamente a un acto, por decirlo asi. Voy a
hablar basto; no es solamente meterla ni tampoco es solamente darse besos, abarca
mucho mas que eso, abarca otras cosas que estan dentro. Esto lo he tenido asumido
bastante mas tiempo, lo que pasa en que creo que no lo habia asumido psicoldégicamente
asi, pero aun cuando no se ha visto como un tema concreto, el estar en la universidad
me ha ayudado a verlo asi”.

“La sexualidad no implica solamente el acto sexual; yo entiendo que se incluyen
también los preliminares, no pienso que sea necesariamente con un amigo con el que
sientas algo de sentimientos porque los adolescentes de hoy en dia hacen un “aqui te
pillo, aqui te mato”, es 1o mas normal hacerlo pronto, pero influyen muchas cosas no
solo es el acto sexual, los preliminares y creo que también los besos. Lo que pasa es que
siendo adolescente se hace mucha locura, es verdad. No lo he aprendido como parte de
la formacién en la universidad, yo creo que no. Asi que nos ensefien sobre la sexualidad
no, pero la parte de los adolescentes menos”.

Ya entrando en la pregunta ellas consideran “Nosotros no tenemos seminarios
sobre métodos anticonceptivos ni nada de esto; nosotras si hablamos, no lo hacemos
comparando los distintos métodos que hay o como ensefiarlos o nada de eso; pero
vamos, si se incluye un seminario sobre sexualidad y métodos anticonceptivos seria un
éxito, quiero decir que en teoria si que se ha dado algo sobre el embarazo y algo sobre
métodos anticonceptivos”

“A nosotras en enfermeria, por ejemplo, yo diria que no lo sé. Nosotras el afio
pasado por ejemplo no lo vimos, nosotras no hemos tenido nada sobre sexualidad”.

“Sobre sexualidad, si; pero especifica de los adolescentes no, de como ensefiar a
los adolescentes los métodos, no”.

“Si. Si que la he recibido y si que la he interpretado bien, creo”.
4.3.1.6 Pregunta 6: ;Recibir como parte de su formacion como enfermera

informacién sobre sexualidad, Salud Sexual y la Salud Reproductiva cambia la
percepcion particular de las enfermeras sobre sexualidad?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, Estudiantes de enfermeria,

sexualidad, Salud Sexual, Salud Reproductiva, percepcion.
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La percepcion de las mujeres se expresa de la siguiente forma:

“Si cambiaria la percepcion totalmente. Igual que ha cambiado hoy lo que es
mantener relaciones sexuales y la gente lo vive mas pronto, la mentalidad sobre la
sexualidad también ha cambiado; por ejemplo, la gente mas anciana que esta en la
enfermeria ve la sexualidad ligada a los métodos reproductivos, todo relacionado con la
pareja, y sin embargo las personas mas jovenes lo ven mas como parte de una relacion
entre personas. Segun la gente habla la sexualidad se ve como algo normal entre la
gente joven”.

“Yo creo que la carrera en si te obliga a llegar al fondo de muchos temas, entre
ellos la sexualidad, a mi la profesion me esta ayudando a conocerme y a conocer mi
entorno, entonces a mi si que me estan llegando, me estan haciendo diferenciar ciertas
cosas y llegar hasta el fondo del asunto, yo lo siento asi”.

“Un poquito; estamos mas abiertas de mente, lo vemos mas normal y aprendemos
los métodos para una relaciéon mas segura; entre comillas lo vemos normal, no lo vemos
como un acto de reproduccion, sino como una relacion mas”.

4.3.1.7 Pregunta 7: ;Ser estudiante de enfermeria cambia la percepcion o la
vivencia de la Salud Sexual?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, Estudiantes de enfermeria,
emociones, Salud Reproductiva, percepcion.

La percepcion de las mujeres al respecto se evidencia en las siguientes respuestas:

“Si, porque adquieres mas conocimientos, sabriamos mas de lo poco que sabemos
ahora... nos iria mejor en la vida sexual, en la mia y en la de mis pacientes; yo sabria
mas y también se lo transmitiria a ellos”.

“Teniendo los conocimientos adecuados sabriamos actuar, si no lo tienes seria
dificil tener la mente clara. Si que cambia, lo vemos todo con mas naturalidad; nos han
ensefado a ver nuestro cuerpo de una manera mas natural; nosotros en el hospital vemos
cuerpos desnudos con total naturalidad y vemos las relaciones con total naturalidad, que
es una cosa normal y una manera de relacionarse. Quiza en otras carreras, a lo mejor,
depende de la mentalidad del estudiante y habra gente que lo vea de una manera mas
reprimida”.

“Si, yo creo que si. Te hace abrir mas la vista y darte cuenta que tal y como pinta

la sociedad y como nos han inculcado los valores, igual los tenemos; en la sexualidad
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debemos abrirnos para entender a las otras personas a la hora de darle consejo o de
explicarle las cosas y también nos ayuda a explicarnos a nosotros mismos”.

“Adquirimos informacién que nos hacen adaptarnos al medio e informacion que
podemos transmitir a nuestra pareja, a nuestros amigos y a quien quiera recibir nuestra
informacion”.

“No es que la cambie, creo que sabemos mas y entonces, si hay algun problema
en alguien cercano vamos a saber decirle mas o menos que es lo que pueda sery a
dénde debe acudir. En la mia te puedo hablar de que yo como estudiante me gusta saber
sobre ciertos temas y por ejemplo puedo averiguar sobre donacién de dvulos, técnicas
de reproduccion y eso a mi me ha interesado mas y me influye mas, lo que si que me ha
venido bien”.

“Yo creo que si, que ha influido en la manera de ver las cosas, de ver la
sexualidad. Yo veo que esta carrera me estd abriendo muchas puertas, me esta dando...
me esta poniendo en la mesa muchas cartas, entonces yo de ahi elijo la que creo que es
la mas oportuna y creo que acierto, para decirlo asi”.

“Yo creo que si; me la cambia como enfermera y como persona, como mujer,
porque se los distintos métodos de reproduccion; los hemos visto, hemos estado en el
hospital y yo creo que como mujer me condiciona en un futuro, en el futuro cuando
quiera tener hijos, a elegir un método u otro”.
4.3.1.8 Pregunta 8: ;El hecho de ser reconocido por los adolescentes como

estudiante de enfermeria hace que ellos los asuman como una fuente de
informacion sobre la Salud Sexual y la Salud Reproductiva?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, Estudiantes de enfermeria,
emociones, percepcion Salud Sexual, Salud Reproductiva

Las mujeres responden:

“Me preguntan mucho, sobre todo mis amigos con mas confianza; me preguntan
sobre métodos que acaban de salir, sobre todo sobre los distintos métodos de
anticoncepcion, de que ha salido nuevo, si ha salido algun estudio cientifico, si es bueno
0 no... preguntan mucho”.

“Si, la gente te pregunta y claro, no solo te preguntan a nivel de la sexualidad,
sino en todos los campos te pueden hacer preguntas porque piensan que tu puedes darles
las respuestas, entonces la funcidon que tenemos es estar a la altura para poder la
respuesta correcta y tenemos que tener las cosas bien claras para poder transmitir el

mensaje”.

Tesis Doctoral

Manuel Antonio Velandia Mora

0)

19




Q
“
[¢]
X
c
Q
o
Q
Q
[+Y)
wv
wm

“Me preguntan a pesar de que me ven tan jovencita, sobre todo los amigos de mi
hermano y debes tener las ideas bien claras para poder transmitirselas a ellos e
imaginate si tenemos enredos en la cabeza”.

“Si, sobre todo de temas como la demanda de la pildora del dia después”.

“Si, preguntan lo tipico de las dudas del embarazo, eso es lo que mas”.

“No es que los jovenes crean que lo debamos saber, es que creen que lo sabemos™.

“Si, ellos creen que somos grandes conocedoras del tema y por eso nos preguntan
todo”.

Por su parte los hombres opinan al respecto:

“Alguna vez me las han hecho, pero ante todo yo creo que es muy reducido
porque a lo mejor sucede mas en el ambito del trabajo que en el de los amigos, es muy
poco”.

“A mi si me preguntan, sobre todo de problemas del &mbito de las enfermedades
de transmision sexual, de anticonceptivos también me preguntan; si que te preguntan,
no es que te pregunte todo el mundo, pero bastantes personas si lo hacen”.

“A mi no me ha llegado el caso, no me pregunta nadie”

4.3.1.9 Pregunta 9: ;Cuales considera que son las necesidades especificas de los
hombres adolescentes, sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, hombres, adolescentes,
Salud Sexual, Salud Reproductiva

Las mujeres opinan al respecto:

Esta es “Una pregunta muy maja (sonrie)... los hombres siempre van a lo que
van, la palabra es al hoyo, igual estd de moda la abstinencia. Igual hay chicos muy
serios y otros que no. Ellos necesitan saber de como mantener relaciones seguras, de
evitarse embarazos no deseados de la pareja o de si por ejemplo, si son bastante
promiscuos y salen de fiesta y les gusta cada dia con una mujer, necesitan saber cudl es
el método para estar mas tranquilos y como apoyar a sus mujeres, en caso de que tengan
una relacion estable. Yo creo que todos, hombres y mujeres deberian informarse de
métodos anticonceptivos; de todos, no solamente del preservativo. Deben saber que
existen esos métodos. Un condon femenino no me lo vas a poner €1, pero es curioso que
lo sepan, no lo veo imprescindible pero si creo que es una informacion que esta bien que

la tengan”.
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“Yo creo que lo de los métodos debe estar al alcance de su mano saberlo en
cuanto a como mantener una relacion sexual saludable o una Salud Reproductiva, pero
creo que ahi en lo que fallan es que le dan una importancia al sexo que desde luego no
es la que yo le doy; no sé si la mia es la correcta o no, veo que ellos son mucho mas
impulsivos y lo sienten como una necesidad, como que necesitan tener una vida sexual
activa y por su orgullo masculino, o no sé, si no la tienen la buscan y presionan, pero yo
creo que en la sexualidad no debe haber presion, que uno debe sentirse preparado para
dar ese paso y tener una relacion sexual es un paso muy importante, entonces lo que yo
creo es que mucha gente no ve la importancia que debe tener el sexo y entonces
mantienen muchas relaciones con mucha gente porque lo ven como algo muy normal,
pero yo lo veo como algo bastante mas especial”.

“Mas que conocer bastantes métodos anticonceptivos es como utilizarlos, porque
ellos solo conocen pero realmente no saben cémo utilizarlos; con trece o catorce ya
empiezan a iniciarse. Hacen concursos entre unos y otros sobre quien empieza antes y
es que hay algunos que no utilizan y si los utilizan lo hacen mal. Debemos saber
ensefarles como usar los métodos anticonceptivos. Deben saber que no solo son ellos
los que deben protegerse sino también sus parejas. Incluso pueden verlo como un juego
de pareja el utilizar los métodos anticonceptivos, no solamente el preservativo, él me
puede poner el preservativo femenino, el anillo vaginal. Son cosas que es de pareja, una
cosa de dos ¢por qué no puede ser de pareja? Hay cosas ahora, por ejemplo el parche, el
dispositivo intradérmico por qué no puede ser €l quien lo ponga. Si que deberian saber
sobre todo los métodos anticonceptivos, como ponerlos y los riesgos que conlleva el no
utilizarlos y todo; deberian saber tanto como las mujeres”.

“Yo creo que los hombres deberian saber lo mismo que las mujeres, pero que
nosotras también deberiamos conocer sobre los hombres. Todos deberiamos conocer
por igual”.

“Los hombres deberian saber lo mismo que las mujeres o mas. Los hombres son
muy diferentes en muchos aspectos, nosotros pensamos de una forma y ellos de otra,
con lo cual cuanto mas conozcan de nosotras, yo creo que sera mejor”.

(Los imaginarios de la masculinidad influyen en la vivencia de la sexualidad de
los hombres? Responden ellas:

“Los hombres son muy machitos, ellos tienen que saberlo todo pero quiza
preguntar les cuesta mas. Yo creo que el problema principal es el prototipo del

machismo, que hace mucho tiempo viene imponiéndose, que el hombre es superior y la
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mujer inferior, ese complejo de superioridad e inferioridad es el prototipo que se ha
impuesto y que hace que no cambien su manera de pensar, por eso debemos hacerles ver
que ni ellos son superiores ni ellas son inferiores, que somos todos iguales y que todos
tenemos dudas”.

“Ellos tienden a creer que van a obtener la respuesta seguro, las mujeres vamos
mas inseguras y damos mas vueltas al tema para asegurarnos que la respuesta es la
correcta”.

“Eso que dicen que nos desorientamos en la calle, que no tenemos sentido de la
orientacidon no, vamos mas lentas y podemos llegar al sitio; el tio se piensa que ¢l sabe y
que va a llegar y no pregunta a nadie; al final de pronto llega, pero no pregunta a nadie.
El problema esta ahi, el chico piensa que es autosuficiente. Si €l hace lo que piensa, lo
hace sin preguntar si esta bien o esta mal, hace y no se preocupa”.

“Ellos se creen que son suficientes, es como un complejo de autosuficiencia, ellos
creen que con la informacidn que les llega es la correcta y no van a buscar mas
informacion; nosotras buscamos las respuestas mas, ellos menos, porque se piensan que
ya tiene la respuesta correcta o la buscan de otra forma distinta. La mujer busca mas
ayuda, por eso es mas dificil llegar a una persona que no esta buscando ayuda, que la
que ves que si esta buscandola”.

Para conocer los imaginarios de la masculinidad por parte de los hombres se les
pregunto a ellos:

(Los hombres consultan con el equipo de salud? Respondieron asi: “Los hombres
consultan menos que las mujeres, son mas reservados en temas de relaciones sexuales.
Nunca consultarian porque se les ha roto un condon, en este caso la mujer es la que va 'y
luego le monta el pastelon al otro”.

“Importante consultar, por ejemplo en problemas de enfermedades de transmision
sexual. Ahi si consultan, a lo mejor en temas de condon no consultan, pero en temas
enfermedades de transmision sexual consultan, aun cuando generalmente es tarde”.

“A lo mejor si hay riesgo de embarazo o un atraso en la regla, ahi es cuando si se
preocupan, lo consultan mas con los padres, pero si es sobre como usar un condon,
consultan con los amigos. Aun cuando ahora los padres hablan un poco mas de la
sexualidad, pero esto se deberia hacer desde mas pequefios, porque en los ultimos afios
de la ESO (Educacion Secundaria Obligatoria) ya es tarde. Porque los tipicos

seminarios que se hacen, son a los trece o catorce aflos y a lo mejor es mas enfocado a
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las enfermedades, lo enfocan como si fuera un juego, pero en un juego si pierdes no
pasa nada, pero aqui si te sale algo mal puedes salir perjudicado tanto tu como la pareja”

Posteriormente se interrogd con respecto a si jLos hombres acompafian a las
mujeres a la consulta? Sus respuestas fueron las siguientes:

“Yo creo que los hombres no acompaiian a las mujeres a la consulta, yo creo que
las acompafiaran mas las amigas o la madre o sobre todo ese tipo de familiares”.

“Van solas en el caso de las que no tienen pareja; cuando tienen pareja las
acompafia la amiga, pero no las acompafia la madre. Cuando tiene pareja permanente, la
pareja si que acompaiia”.

“Cuando tienen relaciones esporadicas suelen acompaiiarse de las amigas, de la
madre no, cuando es de sexualidad suelen hablar poco con la familia, sobre todo tienen
un refuerzo con la amiga, a no ser que sea una pareja estable y en ese caso acudas con la
pareja”.

A continuacién se indago a ellos ;Coémo enfermero a quien se siente mas
capacitado para atender en estos temas, a hombres o a mujeres? Los chicos
respondieron:

“Depende también de la situacion, sobre todo el problema seria... el paciente,
porque a lo mejor el paciente te dice, yo me sentiria mejor con la enfermera. Una chica
no se siente bien con el enfermero, a lo mejor si el novio le ha sido infiel pues dice, qué
harias tu en esta situacion... por eso normalmente van mejor con la enfermera. Por el rol
historico siempre se ha visto a la enfermera, pero también depende de la educacién”.

“Yo creo que depende de como se siente la persona, pero yo como enfermero me
sentiria mejor con un hombre, quiza porque seria mas facil entablar confianza. La mujer
siempre se va a sentir mas cohibida de que un hombre esté del otro lado; a lo mejor, yo
pienso que si es una prueba final, entabla mejor con quien sienta mas confianza”.

“Yo, pues seria capaz; pero antes veria su orientacion, si se encuentra segura o si
prefiere cambiar a alguien del otro sexo, pero yo creo que a la final daria la informacion
general y luego derivaria a alguien, a lo que crea conveniente; pero vamos, en un
principio seria capaz de entablar un dialogo basico, pero en profundidad no me siento
capacitado”.

Y por ultimo, se les pregunto si jHabria diferente interés por la formacion, en los
hombres que en las mujeres? Ellos opinan:

“Yo pienso que no, porque el interés para conocerse, por ejemplo, a uno mismo,

es el mismo en los hombres que en las mujeres”.
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“El interés, yo pienso que es el mismo, pero tendria en cuenta otras variables. Por
ejemplo, los perjuicios a lo mejor pueden variar, no sé exactamente, pero si puede
influir en este tema. Los prejuicios en el ambito social a lo mejor si que en el hombre a
lo mejor varian, no lo sé. Pero pueden influir otros factores hacia un lado o hacia otro,
ademas de los intereses porque el interés si creo que es el mismo”.

“Yo creo que requerimos una misma formacion, creo que estamos en una época
en la que hay igualdad para todo y para la formacién también”.

4.3.1.10 Preguntal0: ;Cudles considera que son las necesidades especificas de
las mujeres adolescentes, sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, mujeres, adolescentes, Salud
Sexual, Salud Reproductiva

Ellas responden:

“La mujer lo que mas necesita es sentirse segura con su pareja; cada uno establece
en la pareja los criterios para tener relaciones; ti decides qué asumir y qué no. Creo que
las necesidades de cada mujer son diferentes, al fin son de cada una, a lo mejor
necesitan tener necesidad de un método y saber que ese método y que este te da
seguridad; pero vamos, todas van a necesitar eso, la seguridad a la hora de tener una
relacion”.

“Yo creo que las necesidades tanto como para la mujer como para el hombre, lo
que necesitan saber la base es la misma lo unico que pasa es que la forma en que se nos
plantean, viendo donde esta el fallo en la mujer y donde esta el fallo en el hombre, son
distintas; entonces hay que dirigir el camino de otra forma para llegar al mismo punto;
debes trasmitir lo mismo tanto a un hombre como a una mujer, pero encaminandolo
hacia las preguntas a las que ellos estan buscando respuesta, para decirlo asi”.

“Yo creo que la informacion debe ser igual tanto para el hombre como para la
mujer, tienen los mismos riesgos y las mismas situaciones... vamos, ella tiene el riesgo
de quedar embarazada y no él. Quiza ella necesita un poquito mas de informacion sobre
el cuerpo femenino, pero de los métodos anticonceptivos la necesidad es la misma”.

“Para una chica adolescente seria importante conocer sobre el aborto y la cesarea.
Recuerdo que cuando fui dos dias a paritorio, en uno de los dias que fui, una chica joven
tuvo problemas, ella pensaba que iba a ser un parto natural y al final le dijeron, en el
ultimo momento, que seria con cesarea. Se lio un problema, porque la chica decia que

no, que ella no queria, que de ningiin modo le fueran a hacer eso, que no sé... que no. Si
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desde el primer momento ella hubiera recibido informacion, le hubieran explicado que
esa era una posibilidad, lo que podia pasar si no era un parto natural porque habia
complicaciones, a lo mejor tanto problema se habia evitado™.

“Que no la vea (la sexualidad) como un tabu, como algo natural, que el sexo lo
hace porque quiere, porque ambas personas estan conformes con ello y afiadiéndole lo
que ya hemos hablado... enfermedades de transmision sexual, anticoncepcion. Deben
tener conocimientos para que entiendan que esto no es un tema que tengan que llevar
aparte”.

“Yo trataria de intentar que no sucediera que una chica no conoce sobre
embarazos en adolescentes..., que sepan que hay muchos métodos y muchas formas de
evitar el embarazo y vivir la sexualidad sin tener que quedarse embarazadas a los 16
afios, por ejemplo, no sé”.

“Una chica adolescente deberia conocer sobre métodos anticonceptivos, métodos
de prevencion de las enfermedades de transmision sexual, que son las enfermedades de
transmision sexual... pienso que deben aprender a conocer su cuerpo y a disfrutar un
poco de su sexualidad; saber que no es nada malo, de ahi no sé qué mas jvamos!”.

Con respecto a la pregunta ;Los imaginarios de la feminidad influyen en la
vivencia de la sexualidad de las mujeres? Las chicas responden:

“Creo que por la cultura en la que estamos viviendo se piensa que la mujer debe
ser un poco mas cohibida. Que una mujer tome sus propias decisiones sobre su cuerpo,
sobre su sexualidad, que lleve un preservativo en el bolso la piensan promiscua, esta
sociedad no esta preparada para que las mujeres tengan derechos, aun cuando cambia la
perspectiva de cada mujer”.

“Si que es verdad que las mujeres piensan mas, estan mas concienciadas en
prepararse y preocuparse en ellas mismas, pero en eso del preservativo piensan que debe
llevarlo el hombre”.

“Yo no sé si esto va de acuerdo con el tema, pero por ejemplo, un hombre cuando
mantiene muchas relaciones sexuales es un machote, una mujer si las mantiene es una
puta, entonces a lo mejor el hombre tiene mas facilidad de hablar de esos temas, por
eso. Porque al hablar va a quedar como el tipico machito, en cambio una mujer que
habla, lo hace mas a escondidas, mas no se qué, precisamente por eso, por los perjuicios

que se van a crear; a lo mejor esa condicion es lo que hace que la mujer en este tema sea

un poco mas reprimida”.
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“Yo no lo habia pensado hasta ahora, pero es mas rechazada la mujer que habla de
que tiene vida sexual o de desinhibirse, vamos. Ella no puede mostrarse tal como es”.

“Yo creo que en el siglo y la cultura en que estamos, la mujer no debe dejar que le
perjudiquen su decision sobre el autocuidado, pero cuando esta bajo el dominio o la
presion de un hombre, al final no puede decidir”.

“En Espafia ha cambiado el hecho de que las mujeres pueden tenar relaciones
equitativas con los hombres, porque se hace, pero para la mayoria de la gente no ha
cambiado tanto, es una cultura machista totalmente”.

“Ha cambiado porque antes si no eras virgen no te casabas, mi abuela me lo dice
asi, antes no era asi, yo llegu¢ virgen al matrimonio con tu abuelo, pero ahora las cosas
han cambiado, los tiempos han cambiado, la sociedad ha cambiado, pero claro que si
algunas personas en ese aspecto han cambiado”.

En lo pertinente a ;La opinion de las amigas influye en la vida sexual de las
chicas?, las mujeres del grupo opinan:

“La opinion de las amigas si influye en la vida sexual de las chicas. Pues hombre,
yo con mis amigas hablo de estos temas y la verdad es que son mucho mas desinhibidas
que yo, quieras o no si tu amiga ha probado algo que ti no has probado y ella te lo
cuenta, tu te lo piensas y te decides a intentar hacerlo”.

“Yo creo que depende del grupo, por ejemplo, con mis amigas de siempre nos
encontramos y nos contamos todo, qué pensais de esto nos preguntamos y se responde
facil, pero aqui en la universidad es distinto, no hay tanta confianza, con las mas amigas
terminas hablando de esto lo mas natural, lo hacemos con mas naturalidad y ellas dicen,
que gusto poder hablar porque en la universidad no lo hago con la misma libertad,
porque depende del grupo puedes hablar de uno u otro tema, tienes mas libertad para
expresarte y ayuda un monton para resolver tus dudas; a lo mejor hay cosas que no son
ciertas, pero con tus amigas compartes experiencias y claro, depende de poder
compartirlas o no poder compartirlas con las amigas”.

“Las opiniones de otras personas si influyen en el comportamiento sexual de las
jovenes... Si, si influye, pero no de manera igual en todos”.

“Una cosa es lo que te dicen en casa y otra lo que haces después. Influye un poco,
pero ta siempre actlias bajo tus ideas, pero teniendo en cuenta lo que te dice tu madre, tu
padre, tu abuelo, siempre vas a tener eso en cuenta”.

(En el comportamiento tiene mas fuerza lo que se dice en casa que lo que se

aprende en la universidad? Ellas discurren: “Yo creo que tiene mas fuerza lo que se dice
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en casa que lo que se aprende en la universidad, aun cuando tu no seas consiente, yo
creo que si”.

“Yo creo que lo que se dice en casa es superimportante”.

(Lo que la iglesia dice tiene algun peso en la vida sexual de los jovenes?

“No, para mi ninguno, pero para los otros jévenes, eso depende de la familia, si
ésta es mas catdlica o menos catolica; pero como en mi familia nunca hemos tenido un
vinculo con la iglesia, por lo tanto ellos no me los han dado y como no me lo han dado
no lo he tenido y al dia de hoy no me influye. Pero si una familia estd muy vinculada a
la iglesia algo tendra que incidir”.

“No, para mi no influye nada, a otros si; depende de la familiay desise vaala
iglesia, pero a la hora de las relaciones se suele olvidar lo que les han dicho”.

(Como influyen las normas sociales en las decisiones sobre lo que hacen en su
vida sexual los hombres y las mujeres?

“El machismo, el que por ejemplo estés con una persona para mantener una
relacion y por ejemplo sea una mujer la que saque el preservativo, la que toma la
decision, para los hombres es un plan de echarse atras, no es lo normal; lo normal es que
el hombre sea el que toma las decisiones sobre las relaciones, sobre el método. Yo creo
que en eso es que influye porque estamos en una sociedad machista. Las mujeres se ven
cohibidas. Una mujer que tome decisiones y que sea ella participe de todas las
decisiones de la pareja, del método anticonceptivo, si ella es la que toma la decision se
ve un poco como que no es normal; hay hombres que les echa un poco para atras, que
no lo saben aceptar. Las mujeres algunas veces lo hacen a escondidas, ya sea por la
etnia o por la pareja, porque muchas veces ellos no quieren que ellas asistan a una
consulta a preguntar ni nada, las cohiben. Si los hombres no lo ven para ellos, tampoco
lo ven para las mujeres. Ellas van a ser lo que ellos dicen, si ellos piensan que no deben
tomar consejo de nadie, eso es lo que hacen y quieren que hagan las mujeres”.

“Las mujeres se sienten cohibidas, ellas quieren dar el paso pero el hombre las
echa para atras, como ellos lo ven normal, entonces ellas se ven cohibidas y no se
atreven a dar el paso. Los hombres van por delante, lo que ellos digan se hace, yo pienso
que asi son y a las mujeres las dejan en un segundo plano a la hora de tomar decisiones.
Las mujeres muchas veces desean ir a los centros de salud, pero también muchas veces
lo hacen a escondidas; por ejemplo, depende de la etnia, si hablamos de la etnia gitana,

que vaya ella a preguntar jmadre mia! Es una vergiienza para la familia y entonces ellas

lo hacen a escondidas”.
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A los hombres con relacion a este tema se les interrog6: ;Las necesidades en
Salud Reproductiva y en Salud Sexual son diferentes en los hombres a las de las
mujeres?

“Yo no creo que sean diferentes, lo que pasa es que socialmente los prejuicios se
han identificado mas con el sexo masculino, porque supuestamente siempre ha sido el
hombre el que mas ha expresado sus sentimientos y la mujer siempre ha estado en plan
sometida, histéricamente, por ejemplo, la mujer siempre se asocia mas con la pasividad
y el hombre es mas activo, entonces es, tiene que ver con la evolucion histdrica que ha
tenido a la mujer como mas cohibida”.

“Yo creo que las necesidades son las mismas, es llegar al placer, aun cuando es
cierto que las mujeres no expresan mas de cara exterior a la gente sus actuaciones como
la masturbacion, porque ellas no lo expresan y los hombres si. Las mujeres son mas
suyas y no lo expresan tanto. Yo supongo que ellas lo haran como los hombres porque
todos tenemos necesidades sexuales, las necesidades son las mismas, pero socialmente
es asi, que el hombre lo exprese mas, pero las necesidades son las mismas”.

“Yo creo que no, creo que las necesidades son diferentes y casi todo porque en el
hombre el nivel de hormonas y las hormonas son diferentes y las mujeres aparte de sus
ciclos hormonales, por la menstruacion, no tienen la misma cantidad de deseo sexual,
por ejemplo, el dia uno después de la menstruacion es diferente el deseo al dia en el que
estan en pleno ciclo. El deseo de los hombres va ligado a 1o histdrico pero a nivel de la
reproduccion y la capacidad para poder reproducirse lo tienen mas inculcado los
hombres, los hombres son mas primitivos en eso que las mujeres. Las mujeres como
otros tipos de animales tienen ciclos reproductivos; las mujeres en el dia 14 del ciclo,
que pudieran quedar embarazadas, tiene mucho mas deseo, muchas mas ganas que
cuando se inicia el periodo, que generalmente se encuentran mal”.

(Cambia la percepcion sobre la Salud Sexual si se tiene una pareja estable?
Responden los hombres:

“A lo mejor en la manera en que tu te lo preguntas si, pero en el fondo buscan lo
mismo: evitar el embarazo en caso de que se tenga una pareja estable, y las
enfermedades, y el embarazo también, si tienes una pareja ocasional”.

“Las formas a lo mejor varian de unos a otros, pero el fin, el objetivo, es el
mismo. Lo que cambia es la manera de preguntarlo”.

“También en el caso de la mujer adolescente con pareja estable tiene mas miedo al

embarazo que a una enfermedad, porque piensan que las enfermedades de transmision

©
o
=
194
A
(@]
v
@
[

19

Manuel Antonio Velandia Mora




=
(]
v
‘»n
%

Q
=3
]
Q
D
v on
Q
o]
a
[0}
S
=3
©w
»
[oN
)
m
=}
=
o)
[0}
=
o
©
Q
2
Q
[0}
<)
O
o
=
Q
&
)
[oN
)
o
»
I¢]
X
c
[
[oN
Q
o
[
(%)
n
o
[%2)
>}

sexual son tratables, exceptuando el VIH, pero no piensan tanto en eso, a lo mejor
piensan mas en el embarazo. Este es un tema muy amplio, pienso yo”.

(Quiénes consultan mas en las consultas de sexualidad, Salud Sexual y Salud
Reproductiva, los hombres o las mujeres? Los hombres responden:

“Hombre, yo no he estado en una consulta, pero supongo que... no; los hombres
son los que mas llevan a las mujeres, creo que son los hombres los que mas consultan”.

“Yo creo que son las mujeres, ellas siempre tienen mas que perder; en el tema de
las relaciones cuando eres joven el hombre llega alli y pone su semillita y le da un poco
mas igual, en cambio ellas van mas preocupadas por los métodos anticonceptivos si no
los conocen, por la pildora del dia después, si no la conocen”.

“Las que mas consultan son las chicas”.

Ellas reflexionan:

“Yo creo que las mujeres tienen mas acceso a la educacidn sobre Salud Sexual o
Salud Reproductiva, ella es la que mas se preocupa porque precisamente es la que se
queda embarazada, esta mal repartido por eso, porque al quedarse embarazada también
es a quien se le da mas hincapié. Ambos pueden tanto ti como tu novio, pero aun
cuando podrian ir los dos, los hombres prefieren que vayan ellas”.

“Yo creo que es mas voluntad que acceso, el acceso es el mismo para unos y
otros, t0 vas a la consulta e igual puede ser un hombre o una mujer y puedes ir a
preguntarlo; hoy en dia la consulta es para hombres y mujeres”.

Se le preguntd a los hombres ;Como cree que se siente un chico homosexual o
una chica lesbiana que va a una sobre Salud Sexual y todo el tiempo le hablan de
anticoncepcion, embarazo, cuando no son sus necesidades?

Ellos dieron las siguientes respuestas:

“A lo mejor se siente cohibida, yo pienso que los enfermeros enfocan mas el tema
de proteccion a riesgo de embarazo, pero cuando se habla de anticoncepcion, el condon
también protege de las enfermedades de transmision sexual y de esto no se habla. El
problema esta en la manera en que lo enfocan, porque si a lo mejor la enfermera o
enfermero dicen, por ejemplo, este método de barrera es muy seguro tanto el embarazo
y tal... es que se tiene mas como un método de proteccion al embarazo, pero se olvida
que es una barrera efectiva ante las enfermedades de transmision sexual y es este caso
seria mas necesario hablarles de estas enfermedades”.

“No se sienten cohibidos, se sienten molestos a lo mejor, pero creo que aun

cuando se sientan molestos saben que su orientacion sexual es esa, pero que el mundo
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esta hecho para los heterosexuales. Aclaro, no esta hecho; sino que la gente lo ha hecho
de esa manera. No se sienten tan molestos, lo han tenido que asumir asi, a su pesar, creo
yo. No nos damos cuenta que hay algo mas, a lo mejor, yo creo que también no se trata
tanto el tema, se hace hincapié en otros temas y no en los &mbitos en los que hay que
informarles a ellos, en temas que no tienen sentido de cara a ellos, pero el fin es
educarles en la prevencion y no los métodos anticonceptivos y de paso en la
enfermedad”.

Igualmente se les pregunto a ellos (Coémo enfermero a quien se siente mas
capacitado para atender en estos temas, a hombres o a mujeres?

Llama la atencidon que los hombres ven en el sexo del profesional y del cliente un
elemento importante a la hora de la consulta.

“Depende también de la situacidn, sobre todo el problema seria... el paciente,
porque a lo mejor el paciente te dice, yo me sentiria mejor con la enfermera. Una chica
no se siente bien con el enfermero, a lo mejor si el novio le ha sido infiel pues dice, qué
harias t0 en esta situacion... por eso normalmente van mejor con la enfermera. Por el rol
histérico siempre se ha visto a la enfermera, pero también depende de la educacion”.

“Yo creo que depende de como se siente la persona, pero yo como enfermero me
sentiria mejor con un hombre, quiza porque seria mas facil entablar confianza. La mujer
siempre se va a sentir mas cohibida de que un hombre esté del otro lado; a lo mejor, yo
pienso que si es una prueba final, entabla mejor con quien sienta mas confianza”.

“Hombre, pues seria capaz; pero antes veria su orientacion, si se encuentra segura
o si prefiere cambiar a alguien del otro sexo, pero yo creo que a la final”.
4.3.1.11 Pregunta 11: ;Cuales son los obstaculos que tienen los y las
adolescentes al tratar de obtener informacion sobre Salud Sexual y Salud
Reproductiva?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, adolescentes, Salud Sexual,
Salud Reproductiva.

“Pues los padres, los ven como un obstaculo. Les da pena preguntarles y no se
atreven a preguntarle por el qué diran. Yo pienso que los padres son el mayor obstaculo
que puede tener un adolescente y el no atreverse a ir solo a los agentes de salud o las
instituciones que pretenden ayudar. Es la vergiienza y el qué diran”.

“El entorno en general. Pienso que la familia influye mucho, también pienso que
los amigos influyen mucho y que incluso la escuela, que es donde te pueden dar

informacién o el hospital donde te puedan dar informacion, también influyen; si nos les
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transmites la confianza necesaria para que te pregunten la duda que tienen, tu nunca vas
a saber que duda tiene esa persona y como solucionarsela, asi que nuestra funcién en
enfermeria o cuando seamos madres es como amigos, saber sacarle la pregunta a la otra
persona; pero no sabemos, el problemas es ese, que no sabemos buscarla, pero hay que
intentar encontrarla”.

“Yo creo que hay varios, la sociedad en si, el modo de ver las relaciones con
naturalidad o no en la familia, en todo caso el entorno en que te has criado no es lo
mismo; por ejemplo, yo lo he visto de una manera muy natural, si tenia que preguntar a
mi madre ella me respondia en seguida, si teniamos que hablar de cualquier cosa y ella
no sabia me acompanaba a buscar la respuesta, pero tengo muchas amigas que en su
casa no les han explicado jamas nada y se enteran por los amigos... Entonces la
sociedad, la familia y la educacion que influyen desde el entorno; hay que inculcar eso,
que vean la sexualidad como algo natural pero no como una manera de vivir a lo loco,
hay que educarnos en ese sentido”.

“La base de lo que les sucede a los jovenes es que no conocen bien su cuerpo, que
no entienden la sexualidad como una cosa normal, la ven como algo para contar a los
amigos...he tenido una relacion sexual y se lo cuenta a mis amigas. Creo que con base
en la educacion deberian estar mas informados. A base de Internet estan informados
porque en Internet hay mucha informacion, pero realmente necesitan alguien quien les
explicase bien; les falta entender, comprender bien toda la informacidn que tienen, creo
que esta es la base del problema”.

“Yo creo que hay como falsos mitos, por ejemplo sobre usar el preservativo. Yo
he oido a varios chicos que dicen que si los usan no sienten placer, entonces ya se lo
creen y dejan de usarlos, eso es un falso mito, uno también siente placer con el
preservativo puesto, a lo mejor no es lo mismo, se disminuye un poco, pero estamos
luchando por una sexualidad segura y sin preservativo no lo es. Toman el preservativo
como si lo unico que previene es el embarazo y no tienen en cuenta muchas veces eso,
que previene las enfermedades; yo conozco a muchas chicas que se toman las pildoras
pero lo hacen con distintas parejas a las que no conocen y si no conoces, la pildora
anticonceptiva te protege de lo que es el embarazo, pero corres un montdn de riesgo de
enfermedades; todo es lo mismo, la base esta en la falta de informacion. Esa idea de que
la marcha atras es un método anticonceptivo me parece una burrada (sonrie). Pero lo he
oido de compaiieras y de tios, muchos jévenes cuando hablan de anticonceptivos lo

hacen de la marcha atras, yo me quedo flipada, no me cabe en la cabeza que alguien con
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veinte aflos pueda aun creer en eso, pero es muchisimo mas fuerte que lo digan las
enfermeras compafieras nuestras”.

“El miedo, en la mujer es mas el miedo, en él es la autosuficiencia: en ellas el
pensar en el que dirdn, que van a pensar de mi si me acerco a preguntar una cosa; sabes,
les importa mas lo que el resto de gente piense”.

4.3.1.12 Pregunta 12: ;Qué situaciones desaniman a los y las adolescentes
para consultar sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, Estudiantes de enfermeria,
Salud Sexual, Salud Reproductiva.

“La opinién de... o sea, el miedo al rechazo. El rechazo en cuanto a los amigos
porque piensen que, o sea, ellos piensan que la informacidn que se les esta dando el
amigo es la correcta, temen tener distinta opinidn y ser rechazados por los distintos
grupos, de familia, de amigos, de tal... tienen temor a preguntar por miedo a que cambie
su opinion y que la gente les rechace por no tener la misma opinién que ellos”.

“Se pregunta antes a los amigos y ya no les importa si la respuesta a la duda esta
bien planteada o no, ellos lo que hagan los amigos, lo van a hacer ellos. Encontrarte una
persona mayor que tu y preguntarle es una dificultad; ellos se sienten mejor con sus
compaifieros, que con una persona vestida de blanco, mayor que tu y detras de una mesa,
a la que hay que ir a preguntarle”.

“Es la vergiienza y la prepotencia, muchos se piensan que lo saben todo y otros
piensan que a lo mejor preguntar les darda mucha vergiienza y a lo mejor piensan que se
van a reir de él por preguntar; son ambas cosas, tanto prepotencia de uno porque esta
seguro que lo sabe todo y con consultar a un amigo, ya es suficiente”.

“El entorno, o sea, mejor dicho, lo que nosotros les estamos ensefiando porque
intentamos transmitir el mensaje pero no lo estamos haciendo de una forma correcta. El
entorno que rodea a la persona a la que va dirigido esto. Tenemos que mirar todo, como
mandamos el mensaje, como lo captan, cudl es su condicion a la hora de captarlo, para
enviarselo bien y lograr que vengan”.
4.3.1.13 Pregunta 13: ;Como estudiante de enfermeria como puede usted

impartir informacion sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva a los y las
adolescentes?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, Estudiantes de enfermeria,

Salud Sexual, Salud Reproductiva.
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“Pues identificando los problemas que tienen los adolescentes, cuales son las
dudas que tienen y de forma amena darles la respuesta”.

“Mediante talleres y la asistencia a clases desde el centro de salud, haciendo que
ellos participen en la actividad”.

“Yo iria a los centros educativos, institutos, colegios, consultando las dudas que
tengan y haciéndoles demostraciones de cada método y sobre todo respetar a la pareja,
ensefarles que las relaciones sexuales no son el mero coito en si, sino que es una
actividad de pareja”.

“Supongo que a través de cursos, de charlas, de transformar a la gente a través de
la educacion, en clase...”.
4.3.1.14 Pregunta 14: ;Usted conoce si hay legislacion con respecto a la

necesidad de dar informacién sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva a los y las
adolescentes en los institutos?

Descriptores utilizados: Legislacion, Salud Sexual, Salud Reproductiva;
Adolescentes, Jovenes.

Las mujeres responden:

“Creo que no, que son las propias enfermeras las que organizan las actividades, el
gobierno no tiene implicacion”.

“Yo creo que si hay en algunos paises, a lo mejor no en Espafia, pero si habra
algun pais en el que se valore la situacion de los adolescentes. En la zona de Europa del
norte la educacion sexual es muchisimo mas natural y se explica con mas naturalidad,
yo tengo amigos que han vivido en Berlin y eso si que se vive con muchisima
naturalidad; si que les ensefian sobre el cuerpo desde pequefios”.

“No, yo no conozco, pero la verdad creo que hay una controversia sobre eso en las
escuelas un poco catdlicas porque se quiere implantar una clase de sexualidad y los
padres no estan de acuerdo, pero no estoy segura”.

“No tengo ni idea de las normas”.

Los hombres exponen:

“Yo conozco sobre el aborto, se que ahora mismo en el pais se pueden casar
parejas homosexuales, eso lo conozco, que pueden adoptar, también, pero no creo que
no se han abierto muchas posibilidades para conocer lo que es la sexualidad, es que para
conocer la sexualidad también seria bueno saber que se puede hacer y que no”.

“Se debe conocer lo que es legal y lo que no; las leyes estan hechas para algo. La

legislacion se conoce en un aspecto no muy amplio, tal vez algunas nociones basicas,

Manuel Antonio Velandia Mora
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por ejemplo deberia saberse, sus derechos, sus obligaciones, sus limitaciones; a lo mejor
hay gente que esta mas enterada, pero deberiamos tener uno conocimientos basicos
minimos para saber como actuar”.

“Si no lo conoce, por lo menos deberia saber donde consultar”.
4.3.1.15 Pregunta 15: ;Cémo puede hacer una enfermera para crear empatia
con los jovenes que vienen a consultar sobre Salud Sexual o Salud Reproductiva,

de tal manera que ellos sientan que pueden hablar con la libertad con que hablan
con un amigo o amiga?

Descriptores utilizados: Curriculo/Plan de estudios, Estudiantes de enfermeria,
Salud Sexual, Salud Reproductiva.

“Les diria que es una cosa natural, que no tienen que tener temor ni tener miedo,
que las dudas deben estar resueltas y que no pueden tomar una decision ni tener
relaciones sexuales cuando hay una duda de por medio, porque conlleva un riesgo ya
sea por enfermedades o por embarazo. Que es una decision importante tener relaciones
sexuales y que deben estar seguros de ello y tener todos los conocimientos previos, que
deben informarse y que es una forma divertida de aprender, que no tiene por qué ser
algo negativo”.

“Pues que viniesen, que vamos a hacer talleres donde vamos a aprender todos
juntos y vamos a resolver dudas y preocupaciones y que es posible ver el cuerpo como
algo natural y el sexo como algo saludable”.

“Ser atractivos, captar su atencion, en ello influyen muchas cosas, tanto que la
persona que estd dando la actividad sepa darla, como que los carteles que pongamos
sepan darla, también; encontrar el equilibrio, yo creo que es eso, saber llegar a la gente;
si tu quieres dirigirte a los adolescentes la mejor forma es ponerse en su lugar y ;quién
lo va a hacer mejor que otro adolescente? Si t necesitas enviar un mensaje a los
adolescentes, debes contar con un adolescente que lo va a enviar a los demds porque a él
le queda facil hablar a los adolescentes; todo esta en saber enviar el mensaje para que
vengan, si no se envia bien no llegan”.

“En cualquier campo el problema de la comunicacion puede estar en quien recibe
la informacion o en el mensaje que se esta transmitiendo, no se esta transmitiendo en
forma correcta y por tanto, no llega a la persona; o en la persona que esta enviando la
informacidn porque no la tiene clara: La persona quien mas tiene claro que es lo que
quiere decir, también tiene que saber cdmo quiere decirlo para poder decirlo bien, pues

si el mensaje esta bien esos dos enganches ya funcionan. La persona que lo recibe esta

Doctoral
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condicionada por su entorno y por todo para recibir el mensaje, pero si ti te metes en su
terreno y te pones en su lugar lo consigues, entonces la mejor forma es otro joven,
alguien que te diga: mira ponte en mi lugar, hacerle entender eso que ti te pones en su
lugar y que esa persona esta ahi, lo que hay que conseguir es que todo quede claro: el
mensaje, la persona que lo envia y la persona que lo recibe”.

“Si siendo joven se recibe informacién apropiada, por supuesto su Salud Sexual es
diferente; de hecho creo que en el tema tenemos una gran falta de informacion o una
formacion inadecuada. Yo creo que se deberia incidir en ese tema desde bien pequefios.
Es como el inglés, si uno tiene cinco afios pues lo habla mucho mejor que si me hablas a
mi, segurisimo”.

“Si t ensefias a una persona, por ejemplo, desde los 6 afios, lo va a ver mas
normal que alguien que lo cojas con treinta afios, que ya es muy tarde para explicarles
estas cosas... el chiquitin lo veria como algo tan normal, para él es una asignatura mas.

Yo creo que si la enfermera le habla con naturalidad, explicandoles desde el
principio que la sexualidad es algo natural y se les habla sin ningtin tipo de tapujo, yo
creo que al final ganariamos su confianza y al final ellos hablarian con nosotros de esa
manera que hablan entre ellos. Creo que si viéramos esto en la formacion y lo
hiciéramos desde el principio, luego no necesitariamos unas cualidades especiales y no
nos daria vergilienza afrontar estos temas, es lo mismo que si estas en una consulta de
diabéticos o hipertensos ;por qué alli si puedes hacerlo con total naturalidad? Como
algo mas... si ti has aprendido desde el principio de la carrera, eso no lo veras como
algo extrafio o diferente, al tener la consulta con el chico lo veras como algo
supernatural y no te costara un trabajo afiadido hacer la consulta”.

“Tendria que tener muchas cualidades esa enfermera. No ser nada retrograda,
estar abierta a nuevas cosas, a aprender de todo, haber probado muchas cosas, creo yo;
no todo, pero si algunas cosas, ah, y que te guste hablar. Tener tus necesidades cubiertas
es importante, porque si no tienes tus necesidades cubiertas dificilmente vas a cubrir las

de los demas. La formacion es aun mas importante, sin ella es muy dificil trabajar”.

4.4 EL SEMINARIO DE FORMACION ENFERMERA

El Seminario de Formacion Enfermera sobre Sexualidad, Salud Sexual y Salud
Reproductiva para Jévenes y Adolescentes es una actividad formativa. Para

comprenderla utilizaremos la ilustracion sistémica de triadas. En ella, la emergencia de
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la interrelacion, interafectacion e interdependencia de los elementos que conforman la

triada se ubica en el centro de la grafica.

Iustracion 41.- Formacion Enfermera

En la triada cuya emergencia es la

Seminario de Formacion enfermera
en Sexualidad, Salud sexual y Salud reproductiva para .,
J°____'3?5Va"°‘55°e"f55 Formacién Enfermera, como se puede ver en

la Tlustracién N° 41, esta conformada por: la

ES—— metodologia denominada de Aprendizaje

préermare basado en Problemas ABP, que consiste en el

uso instructivo de ejemplos o casos para

Aprendizaje Basado en Problemas

enseflar utilizando las habilidades de resolver

problemas y el pensamiento critico.

Cabe aclarar que la idea de problema no hace referencia aqui a una situacion de
dificultad que hace dafio, molesta y tiene consecuencias negativas, sino a cualquier
situacidon que se convierte para la persona en una necesidad insatisfecha, una ausencia o
carencia que dificulta el desarrollo integral del Ser y que se convierte en una
oportunidad para mejorarlo. El problema planteado se resuelve metodologicamente con
la realizacién de un Juego de roles en el que se simula una consulta enfermera para
adolescentes y jovenes sobre un tema relacionado con la sexualidad, la Salud Sexual y/o
la Salud Reproductiva. El juego de roles (traduccion usual en castellano del inglés role-
playing game, literalmente “juego de interpretacion de papeles”, o como se lo llamaba
antes, Dramatizacidn), es un juego en el que, tal como indica su nombre, uno o mas
jugadores/estudiantes desempefian un determinado rol, papel o personalidad. Cuando
una persona hace el papel de “X” significa que esta interpretando un papel que
normalmente no hace. En este caso los roles eran de enfermeras/os, usuarias/os y
acompafiantes. El tercer elemento de esta triada es la Evaluacion continua, es decir la
evaluacion realizada en cada uno de los momentos del proceso de formacion. Cada uno
de los elementos triadicos se convierten a su vez en otras triadas que se explican a
continuacion.

En la triada que tiene como emergencia el Aprendizaje basado en Problemas
(Ilustracién N° 42), el primer elemento que la compone es el momento denominado de
Darse cuenta; en el las/os estudiantes implementan una Lluvia de ideas sobre intereses
que consultan los usuarios del servicio. El segundo elemento triadico se le llama el

momento de Centrarse; en él se hace la Tematizacion de lo que sera la consulta
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modélica, que se resuelve en el tercer momento denominado de Empoderamiento, en
éste las estudiantes, trabajando en equipo, desarrollan una Guia de consulta que les

servira posteriormente para la ejecucion del Juego de roles.

Tlustracion 42.- aprendizaje basado en Problemas

Seminario de Formacion enfermera El Juego de Roles es la emergencia de
en Sexualidad, Salud sexual y Salud reproductiva para

[évenesy adolescentes la interrelacion, interafectacion e

interdependencia de tres momentos

Aprendizaje (Ilustracién N° 43), uno primero al que se

basado en 7 . .
problemas. g denomina de Encuadramiento de la consulta,

en éste las estudiantes obtienen datos tanto
Darse cuenta

')Lr'g;ilfnfaes subjetivos como objetivos de lo que relata

el/la usuario de la consulta. En el segundo
momento o de resolucion quienes hacen las veces de enfermeras/os consultantes hacen
la Valoracion del usuario y el Plan a seguir con este; una vez concluida la consulta
preparan en el tercer momento o de produccion del Informe, una nota de enfermeria tipo
SOAP'®.

Ilustracion 43.- Juego de Roles

Seminario de Formacién enfermera

en Sexualidad, Salud sexual y Salud reproductiva para
jovenes y adolescentes

Iustracion 44.- Evaluacion continua

Seminario de Formacion enfermera

en Sexualidad, Salud sexual y Salud reproductiva para
j adolescentes

Juego de
Roles

Encuadramiento de la consulta
Datos subjetivos/datos objetivos

Evaluacién
Continua

sz : Entrada
En la Evaluacion continua se plantean Guia de trabalo

tres momentos (Ilustracion N° 44) que estan
bajo la tutela del equipo docente: uno primero, que facilita el actuar de las estudiantes

durante el seminario, al que se ha denominado Guia de trabajo, en este se hallan las

' SOAP. S: subjective (datos subjetivos); O: objective (datos objetivos); A: assessment
(valoracion) y P: plan (plan a seguir). El modelo SOAP ha sido utilizado y profundizado por los

estudiantes en otro seminario de su formacion llevado a cabo previamente durante el segundo afio.
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informacion pertinentes para que ellas puedan llevar a cabo los diferentes momentos del

seminario.

Ilustracién 45.- Evaluacién y redireccion juego de roles

Seminario de Formacién enfermera El segundo momento de la triada es el

en Sexualidad, Salud sexuad\ yISaIud geprcduct‘wa para
F e de Procesamiento, en este el maestro realiza

la Evaluacion y redireccion del proceso cuya
Evaluacion y %, emergencia es la problematizacion. En el
redireccién 4

tercer momento triadico se hace la

redireccidn y retroalimentacion de cada uno

Equipo docente
Evaluacion del proceso

de los Juegos de roles y del seminario en su

totalidad.

La Evaluacion y redireccion son la emergencia de un proceso (Ilustracion N° 45)
en el que bajo la coordinacion del equipo docente se llevan a cabo tres momentos cada
uno de ellos realizado por personas diferentes.

Momento primero, primera accion: los estudiantes que han actuado en el Juego de
roles llevan a cabo su propia Autoevaluacion, la que realizan siguiendo el modelo
SOAP, este proceso se realiza con cada uno de los juegos de roles puestos en practica
por los diferentes equipos participantes del seminario; momento primero, segunda
accion: la hacen los demas compaileros que asisten al seminario (un promedio del5
alumnos); momento primero, tercera accion: es realizada por los docentes en
interaccion con todos los estudiantes, en ella se hace una autoevaluacion grupal en cada
equipo de trabajo que ha elaborado el juego de roles, siguiendo la metodologia SOAP;
momento primero, cuarta y Gltima accion: consiste en que cada estudiante responde

individualmente a la entrevista escrita.

Tlustracion 46.- Objetivos de la entrevista escrita

Seminario de Formacion enfermera Los ObjetiVOS de la entrevista escrita
en Sexualidad, Salud sexuad\ yISalud reproductiva para .
Jovenesyace eacentes (Ilustracion N°46) son tres: que los

estudiantes reflexionen sobre el proceso de

formacion del que acaban de hacer parte;
ntrevista escrita

los objetivos

que el equipo docente tenga un elemento

escrito que sirva como fuente informativa

Fuente informativa para el docente . .
para analizar los resultados obtenidos del

s Doctoral

esl




)
wn
n
o
wn

7o)

seminario a partir de lo que opinan los estudiantes; y, ser un fundamento que justifica

redirecciones y retroalimentaciones del proceso de formacion.

Ilustracion 47.- Evaluacion de la entrevista escrita

— - La Entrevista escrita (Ilustracion N°
Seminario de Formacién enfermera

en Sexualidad, Salud sexual y Salud reproductiva para -7
Jovenes y adolescentes. & 47) responde a la evaluacién de tres

aspectos cuya informacidn obtenida provee

una vision sistémica y global de como los
Ent IV|ESI .JCI‘&I g

aluacion desde- . . . .

0 estudiantes %%, | estudiantes perciben el seminario, para
lograrlo se plantean tres preguntas, la

Evaluacion Logica .
Qué aprendi en el seminario primera de ellas es para obtener una

evaluacidn logica e interroga sobre qué
aprendieron en el seminario; el segundo interrogante, indaga sobre la parte operativa del
seminario y pregunta sobre qué utilidad tiene lo aprendido; el tercer cuestionamiento
pretende alcanzar una evaluacion de orden emocional interrogando sobre como se

sintieron en el seminario.

Ilustracion 48.- Instrumento evaluativo que sirve a los docentes

Seminario de Formacion enfermera La entrevista escrita es un
en Sexualidad, Salud sexual y Salud reproductiva para

R instrumento evaluativo (Tlustracion N° 48)

que sirve a los docentes para, a partir del
analisis de la respuestas provistas por los
estudiantes, obtener ademas informacién

sobre la actuacién de los docentes, la

Evaluacion Logica
Los conocimientos obtenidos

metodologia con la que se ha trabajado en

el seminario y una valoracion sobre la
informacion adquirida y los temas que han sido de su interés.

El seminario de formacién enfermera se orienta a potenciar desde el curriculo los
aprendizajes necesarios para adquirir determinadas competencias personales en los
estudiantes, como se observa en la Ilustracion N° 49, competencias que se precisan para
hacer viable la formacion enfermera, ya que con ellas el estudiante se encuentra en
capacidad de abordar de forma consciente y critica los problemas de la consulta en

sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva que se orienta a jévenes y adolescentes.

a
5
c
(
T
5
+
D
)
)
5
o
o
(@]
o



[o%
Q
o
Q
wv
w
o
w
>9)

o m

Tlustracion 49.- Competencias

Seminario de Formacion enfermera Una ensefianza estrateglca por parte

en Sexualidad, Salud sexual y Salud reproductiva para . .
iovenes y adolescentes del equipo docente requiere que estos

desarrollen actividades de aula que
posibiliten el pensamiento critico, la lectura
sosegada, el resumen, los informes de
investigacion, la bisqueda de informacion y

Saber Aprender fomentar la autonomia en el aprendizaje. La

competencia comporta todo un conjunto de
conocimientos, procedimientos, actitudes y capacidades que son personales y se
complementan entre si. Una persona es competente cuando es capaz de desempeiiar una
funcién productiva de manera eficiente para lograr los resultados esperados. La persona
que es competente puede proporcionar evidencia, es decir, mostrar la posesion
individual de un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que le permiten
contar con una base para el desempefio eficaz de una funcion productiva, en este caso
como enfermera.

El seminario apunta a la formacion en Competencias Basicas, que son aquellas
que responden a saber un contenido, saber aplicarlo y, fundamentalmente, saber ser y
estar. Es decir, obtener resultados eficaces pero sin olvidar la dimension actitudinal. Sin
embargo, no son suficientes las competencias basicas sino que ademas es pertinente la
formacién de competencias técnico profesionales, es decir el conjunto de conocimientos
y de técnicas necesarias para el desarrollo de una determinada actividad laboral. De ahi
que se entrecruce la apropiacion de las competencias basicas con su aplicacion
profesional.

La primera de estas competencias busca crear las condiciones para que desde el
Saber Aprender el estudiante esté en capacidad de reciclar lo ya aprendido, dandole un
uso apropiado contribuyendo asi a su formacion permanente. Es decir, son las funciones
que los estudiantes habran de ser capaces de desarrollar en su dia como fruto de la
formacion que se les ofrece. Con ellas deberan ser capaces de gestionar problemas
relevantes en el ambito de una profesion. Es un imperativo educativo del docente
ensefar a los estudiantes a incorporar progresivamente estrategias de aprendizaje, a ser
conscientes sobre la forma como aprenden para enfrentar satisfactoriamente diversas

situaciones formativas y profesionales.
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La segunda competencia es la del Saber Ser, una competencia de orden relacional
o actitudinal que permite establecer relaciones con el otro, en este caso con el usuario
del servicio enfermero, con el fin de poder responder a sus necesidades. Saber Ser
implica hacer un uso apropiado de la comun-unicacién como experiencia que posibilita
un proceso dialdgico enfermera/usuario, respondiendo a aquellas necesidades que no es
posible satisfacer tan solo con la aplicacion de la técnica.

La tercera competencia es el Saber Hacer, es una competencia procedimental que
hace referencia a ser competente para el desempefio basado en procedimientos y
estrategias. Segtiin Tobon (2005) teniendo en cuenta los requerimientos especificos del
entorno, las necesidades personales y los procesos de incertidumbre, con autonomia
intelectual, conciencia critica, creatividad y espiritu de reto, asumiendo las

consecuencias de los actos y buscando el bienestar humano.

4.4.1 EL PROCESO DEL SEMINARIO Y SU PUESTA EN PRACTICA

Tabla 61.- Etapas y momentos del Seminario

Seminario sobre Sexualidad, salud sexual y salud reproductiva en Adolescentes y Jovenes
ETAPA Momentos
Primero |Colgar bibliografia en Campus virtual UA

Reflexion y creacion de listado(s) con

Primera Preparacion de la Segundo |interrogantes relacionados con la sexualidad, la
consulta salud sexual y la salud reproductiva
Tercero |Seleccion tema de consulta
Cuarto |Guia de consulta
Segunda |Role Playing game Primero IPuesta en comun de la consulta

Primero [Autoevaluacién

Segundo |Heteroevaluacién

Tercero |Redireccion docente

Cuarta |Nota de enfermeria tipo SOAP

Tercera Evaluacion de proceso

Primero [éQué aprendi en este seminario?
Cuarto Evaluacidn individual Segundo |¢Con lo obtenido qué puedo hacer como enfermero?
Tercero |¢COmo me senti en el seminario?

Como se observa en el [lustracion N° 61, el seminario se plantea en cuatro etapas.
En la Primera etapa o de Preparacion de la consulta se trabaja en cuatro momentos. En
el Primer momento o de Informacion previa, antes del encuentro personal con las/os
estudiantes se ha colgado en el Campus virtual UA la Bibliografia de apoyo pertinente
que corresponde a los diferentes temas del Seminario y se ha informado a los
estudiantes de la importancia de leer los documentos. En el Segundo momento de

Reflexién y creacion de listado(s) se invitd a las/os estudiantes a reflexionar con

IVlora
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relacion a qué interrogantes relacionados con la sexualidad, la Salud Sexual y la Salud
Reproductiva hubieran consultado, si como jovenes o adolescentes hubieran podido
consultar con un/una enfermero/a laborando en una consulta orientada a ellas/os; se
insistié en la posibilidad de proponer preguntas que en el instante actual de su vida aun
requiere respuesta.

Con lo obtenido en la lluvia de ideas, las mujeres y hombres del equipo
elaboraron simultaneamente y por separado, segin sexo, un listado de interrogantes
consultados, que hubieran deseado consultar en caso de haber podido hacerlo o que aun
requieren respuesta; en caso de que en el equipo no hubiera hombres se invito a las
mujeres para que también realizaran un listado de necesidades, a partir de los mismos
criterios.

En Tercer momento o de seleccion del tema, el equipo, a partir de los listados de
preguntas elaborados escogid grupalmente un tema que se convirtio en el caso que fue
atendido en la simulacion de consulta.

Cuarto momento o de creacion de la Guia de consulta. Antes de hacer la
simulacion de consulta, cada equipo de trabajo en su totalidad cred una Guia de consulta
sobre el tema escogido; en ella puso el listado de preguntas que tanto enfermeras como
usuario(s)/a(s) harian en la consulta especializada con relacion al tema acordado para
ser atendido; cada uno/a de los/as miembros/as del equipo de trabajo propuso posibles
preguntas. El equipo determin6 quienes desempefiarian los roles de enfermera(s)/o(s),
paciente/s y acompafiante/s, segin la consulta programada lo ameritara.

Segunda Etapa. El equipo expuso las conclusiones de su trabajo a los/as demas
compaiieros/as del curso y a los docentes, utilizando para ello un Juego de roles. A
partir de las preguntas finales seleccionadas y utilizando como fuente los textos leidos
en la bibliografia facilitada previamente quienes hacen las veces de enfermera/o dan
respuesta a dichos interrogantes. Para el juego de roles los/as estudiantes se apoyaron en
los materiales de soporte que estaban dispuestos para tal fin en el aula de clase.

En la tercera etapa o etapa de Evaluacion de proceso se realizaron cuatro
momentos: en el Primer momento, cada equipo de trabajo hizo una autoevaluacion
sobre su respectivo juego de roles; en el Segundo momento los demas equipos de
estudiantes hacen una heteroevaluacion de cada uno de los role playing de sus
compaifieros; en el Tercer momento o de evaluacion docente el equipo de maestros
realizd a cada equipo una retroalimentacion al proceso llevado a cabo en el role playing,

proponiendo alternativas de manejo de la consulta, formas apropiadas de plantear

Manuel Antonio Velandia Mora
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egias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes
interrogantes al/la paciente y de dar respuesta/s a la/s consulta/s de éste/a. En el Cuarto
momento cada equipo de trabajo escribe una Nota de enfermeria tipo SOAP
En la Cuarta etapa se realizé una evaluacion individual por medio de una
Entrevista escrita, con relacion a su experiencia particular en el Seminario sobre
sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva en adolescentes y jovenes; cada uno/a
de lo/as estudiantes respondid con una frase a cada una de de las siguientes preguntas:
* ;Qué aprendi en este seminario? (respuesta de orden tedrico).
* ;Con lo obtenido como conocimiento y experiencia en este seminario, qué
puedo hacer en mi actividad como enfermero/a trabajando en una consulta
para adolescentes? (respuesta de orden practico).

* ;Como me senti en el seminario? (respuesta de orden emocional).

4.4.2 GUIA PARA EL TRABAJO EN EQUIPO

Para facilitar el trabajo en clase con los estudiantes, en la realizacion del
seminario, se propuso una guia de trabajo, esta se fue discutiendo, evaluando y
redireccionando hasta lograr un modelo perfeccionado que se entregaba a cada
estudiante para su lectura y como inicio al seminario.

Se realizaron cuatro guias diferentes, desde la primera a la tltima se pasé de una
propuesta de una pagina a otra de dos paginas.

La primera guia no informaba sobre qué eran las metodologias utilizadas, en la
segunda se puso una frase sencilla que pretendia ilustrar al respecto, en la tercera se vio
la necesidad de ser un poco mas profundos en la explicacion y esta propuesta
permaneci6 en la cuarta entrega. (Ilustracion No 50)

Con relacidn al tiempo de ejecucion de todo el proceso tedrico/practico del seminario y
para las diferentes tareas estaba previsto en 4h con un descanso de 15 minutos, pero la
mayoria de dias se alargaron entre 15 y 30 minutos mas, debido a la solicitud de
preguntas, dudas personales y cuestiones que los alumnos querian resolver al terminar la
clase. Incluso se present6 una situacion que no se habia previsto que fue que las
estudiantes se presentaron en el despacho del profesor, para hacer preguntas
adicionales o solicitar informacion especifica.

Los pasos del proceso para realizar los diferentes momentos del seminario se
fueron perfeccionando e incluso algunos se separaron para asi hacer mucho mas

ordenado y claro el proceso de trabajo individual y en equipo.

Manuel Antonio Velandia Mora



Seminario sobre Sexualidad, salud sexual
y salud reproductiva en Adolescentes y
Jovenes

Guia para el trabajo en equipo

La actividad formativa tiene como objetivo aprender a manejar

apropiadamente una consulta de enfermeria sobre Sexualidad, salud sexual y salud reproductiva
en Adolescentes y Jovenes, utilizando la metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas,
que consiste en el uso instructivo de ejemplos o casos para ensefiar, potenciando habilidades
para resolver problemas a partir del uso del pensamiento critico.

El problema planteado seré la realizacion de una consulta enfermera sobre un tema relacionado
con la Sexualidad, la salud sexual y/o la salud reproductiva. El problema se resolvera por
medio de trabajo individual, trabajo en equipo y un Role playing game en el que se simula la
consulta.

Un juego de rol (traduccion usual en castellano del inglés role-playing game, literalmente
“juego de interpretacion de papeles™) es un juego didactico en el que uno o mas
jugadores/estudiantes desempenian un determinado rol, papel o personalidad (enfermera(s)/o(s);
usuario/s; y, acompanante/s). Cuando una persona hace el papel de “X” significa que esta
interpretando un papel que normalmente no hace y que busca interpretar en las mejores
condiciones posibles, durante todo el juego.

Pasos a seguir:

1. Reflexione con relacion a si usted (cada uno/a de los/as miembros/as del equipo) como
joven o adolescente hubiera podido consultar con un/una enfermero/a laborando en una
consulta para adolescentes, qué interrogantes relacionados con la sexualidad, la salud sexual
y la salud reproductiva hubiera consultado. Las mujeres del equipo simultineamente con la
reflexion elaboran un listado de preguntas consultadas o que hubieran deseada consultar y
que fueron relatadas por las presentes en el equipo; el/los hombre/s del equipo elabora/n en
un grupo de trabajo diferente un listado de cuestionamientos consultados o que hubieran
deseada consultar en caso de haber podido hacerlo; en caso de que en el equipo no haya
hombres, las mujeres también realizaran un listado de preguntas teniendo en cuenta los
mismos aspectos. Los listados realizados deben ser identificados con el nimero que se
asignado al equipo de trabajo, el sexo y la edad del o los respondientes y la fecha, por
ejemplo: equipo 2, H19. 5/12/2010

2. A partir del o los listado de preguntas elaborado(s), escoger grupalmente un tema que se
convertira en el generador del caso que serd atendido posteriormente en una simulacion de
consulta utilizando un juego de roles.

3. Con relacién al caso que serd atendido en la consulta, cada uno/a de los/as miembros/as del
equipo de trabajo escribe un listado de posibles preguntas, que como profesional de
enfermeria trabajando en una consulta para adolescentes, le haria al/la usuario que consulta,

4. Del grupo total de preguntas elaboradas por todos/as los/as integrantes del equipo, escoger
aquellas que grupalmente se consideran més indicadas para ser utilizadas en la consulta.
Estas preguntas se transcriben en una Guia de consulta. La Guia sera identificada con el
numero que se asignado al equipo de trabajo y con el/los nombre(s) del o los respondientes,
como también con la fecha.

5. Enla Guia de consulta, con relacién a las preguntas finales seleccionadas y utilizando como
fuente los textos leidos en la bibliografia facilitada previamente, dar en equipo respuesta a
dichos interrogantes, de manera sucinta.

“ Tesis Doctoral



Por medio de un Role playing game en el que se reparten los roles de: enfermera(s)/o(s);
usuario/s; y, acomparante/s, si la consulta programada lo amerita, el equipo expone las
conclusiones de su trabajo a los/as demas compafieros/as del curso y a equipo docente. Para
el juego de roles se pueden apoyar en los materiales de soporte que hay dispuestos para tal
fin, en caso de necesitarlos favor solicitarlos a los docentes.

El equipo de trabajo una vez ha concluido su respectivo juego de roles se autoevaliia.
Primero, quienes han asumido los roles informan como se sintieron, qué aprendieron y qué
utilidad tiene para su experiencia profesional lo aprendido; segundo, los demas miembros
del equipo de trabajo evalian la relacion existente entre la “guia de consulta” planeada y la
practica real recién interpretada.

Los demas equipos de trabajo realizan hétero-evaluaciones siguiendo el modelo SOAP. S:
subjective (datos subjetivos); O: objective (datos objetivos); A: assessment (valoracion) y P:
plan (plan a seguir)

El equipo docente realizard una retroalimentacion al proceso llevado a cabo en el juego de
roles, proponiendo alternativas de manejo de la consulta, formas apropiadas de plantear
interrogantes al/la usuario y de dar respuesta/s a la/s consulta/s de éste/a.

. El equipo hard una Nota de enfermeria tipo SOAP sobre la consulta realizada en el juego

de roles.

. Entrevista escrita. Como evaluacion, al concluir el Seminario, cada uno/a de lo/as

estudiantes responde con una frase, como minimo, a cada una de de las siguientes
preguntas:

e ;Quéaprendi en este seminario? (respuesta de orden tedrico).
o ;Como me senti en el seminario? (respuesta de orden emocional).

e ;Con lo obtenido como conocimiento y experiencia en este seminario, qué puedo hacer
en mi actividad como enfermero/a trabajando en una consulta para adolescentes?
(respuesta de orden practico).

NOTA: El documento que contiene la Entrevista escrita debe ser identificado inicamente con
la informacion sobre el sexo y edad del respondiente y la fecha.

Entregar a los docentes, al final del seminario:

Recordar: observar antes de la entrega que se hayan identificado los documentos individuales
con la letra “M” si es mujer y con la “H” si es hombre y la edad y fecha; y que en los
documentos grupales deben figurar los nombres de todos/as los/s integrantes del equipo y la
fecha de realizacion.

Todo el equipo de trabajo: Listado de necesidades consultadas por mujeres, por hombres o por
mujeres que se preguntaron en su rol de hombres; listado de preguntas elaboradas por todos/as y
cada uno los/as integrantes del equipo en la preparacion del role playing; Guia de consulta y
Nota de enfermeria tipo SOAP.

Individual: Respuestas a las tres preguntas de la Entrevista escrita

Tiempos promedio propuestos para las actividades

Tiempo para la actividad por equipos (items 1 al 5): 45 minutos.

Tiempo para el role playing game (item 6): 15 minutos por exposicion y equipo.

Tiempo para la evaluacion al y del equipo de trabajo (item 7 a 9): 15 minutos por equipo.

Tiempo para la realizacion de la Nota de enfermeria tipo SOAP y la Entrevista escrita: 15
minutos.

Tiempo total de la actividad: 4 horas, incluyendo 15 minutos de descanso.
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4.4.2 EJECUCION DEL SEMINARIO DE FORMACION ENFERMERA
4.4.2.1 Primera etapa, primer momento: Informacion previa

En este momento, al iniciar el seminario se solicita a los estudiantes que se
integren en equipos de trabajo, especialmente se tiene en cuenta que los pocos hombres
que asisten se distribuyan en los diferentes equipos; acto seguido se entrega a los
estudiantes, para su lectura, la Guia para el trabajo en equipo. Los estudiantes la leen y
el equipo docente retroalimente las dudas existentes en caso de que se presenten.

4.4.2.2 Primera etapa, segundo momento: Reflexion y creacion de listado de
necesidades informativas(s)

Tabla 63.- Participantes en el Seminario

El seminario fue realizado en dos oportunidades, la

Participantes en Seminario i .
- primera en el curso 2008/2009, (Octubre y Noviembre) y
— []
— = .
~ ’y = la segunda en el curso 2009/2010 en los mismos meses que
< 5 = .
2 € ® B el curso anterior
2 o 55 h
= I - o
261 31 292
Tabla 62.- Listado de necesidad consultadas por estudiantes
P
Durante cada periodo lectivo
Listado de necesidades s 2| se efectuaron ocho seminarios,
. “u [T
consultadas o que hubieran £ |3 8| paraun total de dieciséis procesos.
deseado consultarlosylas |¥ 8> 8 . L
. . |2 B¢ ¢ En promedio en cada seminario se
estudiantes de enfermeria [z 5[ ¥ _ .
= 2R s]| trabajo con cuatro equipos de
1 |Anticonceptivos 732 15,89
2_[Preservativos 499 110,831  estudiantes, se busco que estos
3 |PrimeraVez 430 19,33
4 |[Menstruacion 388 |8,42 :
5 |Enfermedades de Transmisidn sexual 276 5,99 fueran mixtos aun cuando no
Eyaculacidon/ Masturbacién 266 |5,77 . . .
g oo ool : 235 |5.10 siempre fue posible debido a que
8 |Pildora del dia después 223 14,84
9 [Sexualidad 214 |4,64 los hombres fueron 31 (Tabla
10 |Orientacidn sexual 151 |3,28 .
11 |Ereccién y tamafio 146 (3,17 N°62), siendo ellos el 11% del total
12 [Juegos erdticos 138 12,99
13 {Orgasmo 122 12,65 de los alumnos de enfermeria y las
14 [Sexo anal 105 2,28
15 [Vagina 102 2,21 : :
16 |Efectos colaterales de las practicas sexual{97 2,11 mujeres 261’ correspondlentes al
17 [Mitos sobre el bafio y la salud sexualidad |80 1,74
12 |Aborto 77 1167 89% del total como resulta normal
19 [Embarazo 71 11,54 .
20 [Tampon 68 1,48 en estos estudios.
21 |Ginecélogo 67 1,45 .
22 |Virginidad 39 10,85 Los temas sobre sexualidad,
23 |Pecho 32 0,69
24 |Himen 26 0,56
2 Fiea S oae la Salud Sexual y la Salud
25 [Total de preguntras realizadas 4608 1100
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Reproductiva que fueron citados por las/os estudiantes como aquellos que si hubieran
tenido la oportunidad habrian interrogado en una consulta de enfermeria ofertada para
jovenes y adolescentes o que consideran que los y las adolescentes y jovenes
consultarian o han consultado y sirven como base para construir el listado de
necesidades, el cual se organizd en veinticinco grupos tematicos como puede observarse
en la Tabla N° 62.

El tema mas consultado al interior del listado de necesidades fue el de los
anticonceptivos, se hicieron 732 preguntas que corresponden al 15,87% del total de
cuestionamientos. Los interrogantes sobre preservativos representan el 10,83% del total
y fueron 499. Con relacion a la primera vez que fue el tercer grupo tematico en orden de
consultas, corresponde a 430 preguntas, 9,33% del total. El cuarto tema en orden de
importancia fue la menstruacion, se hicieron 388 interrogantes que son el 8,42 por
ciento del total. EI quinto tema fue el de las Enfermedades de Transmision Sexual, en el
se hicieron 276 preguntas, equivalentes al 5,99 del total.

Los cinco primeros temas del Listado de necesidades suman el 50,46% del total
de interrogantes, sumando entre ellos 2325 preguntas. Le siguen en orden de
importancia la eyaculacion/masturbacion, sexo oral, pildora del dia después,
sexualidad, orientacion sexual, ereccidon y tamafio, juegos erdticos, orgasmo, sexo anal,
vagina, clitoris y punto "G", efectos colaterales de las practicas, mitos sobre el bafio y la
sexualidad, aborto, embarazo, tampon, visita al ginecdlogo, virginidad, pecho, himen y

por ultimo, fimosis.

4.4.2.3 Cuantas veces se ha preguntado y quiénes lo hicieron

Tabla 63.- Total de preguntas realizadas.

En el Listado de necesidades

Tota! de preguntas realllzadas !)c.)r las y los construido con los interrogantes
estudiantes de Enfermeria participantes del
Seminario realizados por las y los estudiantes
gl 8 . asistentes al seminario se planted un total
€ 5 <=
o £ 3
el . |8 de 4608 preguntas, de ellas 4196 fueron
3 ] g 2 |zt .
| e | 218 &| hechas por mujeres (91% del total). De
s | s e | |55 . .
Suma total 3602 | 504 | 419% | 412 | 4608 estas, las mujeres concibieron 504
Porcentajes 80,12 | 10,94 | 91,06 | 8,94 100 . . ’
interrogantes que ellas consideran serian
Manuel Antonio Velandia Mora
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formuladas por los hombres (10,94%) y 3692 como preguntas propias de ellas
(80,12%). Los hombres propusieron 412 preguntas, el 8,94% del total, como consta en

la Tabla N° 63.

4.4.3 GRUPOS TEMATICOS

4.4.3.1 Grupo tematico anticonceptivos

Tabla 64.- Preguntas realizadas sobre anticonceptivos.

Numero de preguntas realizadas sobre .
anticonceptivos por las y los estudiantes de En este grupo se realizo un total de 732

Enfermeria participantes del Seminario -
el preguntas, de ellas 678 las hicieron las

g8 | 8
2 K © . .
§ 2 < mujeres, siendo el 92,62 del total de las
" x o « § 2 . ..
S5 2| £ |58 planteadas. Las chicas hicieron 15 preguntas
5 E g s 9
s s 2 2 |25 .
p——" cs s 1o a1 [53,] 9que suponen harian los hombres (2% del
Porcentajes 90,57 | 2,05 | 92,62 7,38 | 100%

total de las que ellas plantearon) y 663
propias de ellas, que responden al 90,57% del total. Los interrogantes formulados por
hombres han sido 54, que son el 7,38% del grupo total de las consultas en este tema;

esta informacion se resume en Tabla N° 64.

Tabla 65.- Preguntas mas frecuentes sobre anticonceptivos

Porcentaje total . q
! jede (P jedep P
Nimero de preguntas personas L
preguntas/ tema en el seminario
preguntan
Listado de necesidades consultadas o que hubieran © ® §
. . < s |2
deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria £ s |g
s s |5
Tema propuesto ol w H ” " L4\ W F
el e 5 2 2 2| e a |=a
. . H 4 H = = o
Anticonceptivos |5 |23 E £ | % £g2
| E 29 = = 2| E 22 2e
< | w| |2 < | . P <| w| |23 es
2| 2|3|E|Ed 5| S| E| S| 2| E| S| 2| 2| Bl
s| s|e[2|28 s|s| 2|s|s| 2[s|s|e|2|2827
Qué métodos/ tipos de/ anticonceptivos/ existen 137| 0 |137( 10 | 147 | 93,20 | 0,00 | 6,80 | 18,72 | 0,00 | 1,37 | 52,49 | 0,00 | 52,49 32,26 20,08 | 3,18
Qué método anticonceptivo es el mas seguro/ el mas fiable/el més efectivo/
. . . . . e 8 | 1 |8 |10 97 |5850| 068|680 (11,75 0,14 | 1,37 | 3295| 0,38 [33,33]32,26 13,25 | 2,10
el mejor/ més adecuado/ mas conveniente/ més eficaz
Es segura/ es eficaz/ es fiable la marcha atrds 56| 6 [62]| 10| 723810 408 | 680 | 7,65 | 0,82 | 1,37 | 21,46 | 2,30 [23,75]|32,26| 9,84 | 1,56
Practico la marcha atras, puedo quedar emk d: 37 0 [37]| 1|38 |2517| 000 068 | 505 | 000 | 0,14 | 1418 0,00 [14,18] 3,23 | 519 | 0,82
Qué (método) anticonceptivo me recomienda/ aconseja 36| 0 |44 0| 36 |2449| 000 | 000 | 492 | 0,00 | 0,00 | 13,79 | 0,00 [13,79] 0,00 | 4,92 | 0,78
Qué efectos secundarios tengo por usar anticonceptivos 2| 0 | 2] 1] 23]|1497|000| 068 | 301 [ 000 | 014 | 843 | 0,00 [ 843 | 3,23 | 3,14 | 050
Qué métodos anticonceptivos/ orales/ existen para hombres 6| 0 | 16| 5| 21 [1088| 000 340 | 229 | 0,00 | 068 | 613 | 0,00 ] 613 | 1613 2,87 | 045
Si eyacula en el exterior/ Si se corre fuera de la vagina me puedo quedar
18| 0 (18| 0 [ 18 | 12,24| 000 | 0,00 | 246 | 0,00 | 0,00 | 69 | 0,00 | 69 | 0,00 | 246 | 0,39
embarazada
A qué edad/ Cuéndo debo/ es bueno iniciar la toma de anticonceptivos 6 0 [16] 0 [ 16 [1088] 000 | 0,00 | 219 | 0,00 | 0,00 | 613 | 0,00 | 613 [ 0,00 [ 2,19 [ 035
Cémo se toman los anticonceptivos/ correctamente 4| 0 [14] 0| 1495 |000|000]| 19 |000]000]|536]|000]|536|000]| 219|030
La marcha atrds es un/ buen método anticonceptivo 9 o [9f4a[13]612[000]272]123]|000]| 055|345 |000]| 345|129 1,78 | 0,28
Qué falsos mitos hay sobre los anticonceptivos 1| o (1| 2|13]748]|000| 23| 15 |000]| 027|421 |000]|42|645] 278|028
Hay diferencia en la eficacia de los métodos anticonceptivos hormonales 2] 0 |12 0] 12816 |000|000]| 164 | 000|000 460 | 000] 460 000[ 164|026
Los anticonceptivos evitan/ Protegen de/ las ETS 1] 0 11| 0| 11 | 748 [ 000 [ 0,00 | 1,50 | 0,00 | 0,00 | 421 | 0,00 | 421 | 0,00 [ 1,50 | 0,24
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Con relacion a los anticonceptivos, una vez que fueron agrupadas por su
semejanza, se hicieron setenta y un diferentes preguntas. En los seminarios participaron
y preguntaron 137 mujeres y 10 hombres. Este grupo tematico fue el mas consultado, se
corresponde con el 15,89% de los interrogantes realizados en el Seminario.

En la Tabla N° 65 se analizaran las preguntas mas frecuentes en el Listado de
necesidades segun los temas propuestos. ;Qué métodos/ tipos de/ anticonceptivos/
existen? se hizo 147 veces, las mujeres (137) lo preguntaron en el 93,20% de las
oportunidades, solo 10 de los hombres (6,80%) se interesaron en este item, es decir el
32,25% de los hombres que preguntaron sobre anticonceptivos en el seminario. El
100% de las mujeres y hombres que interrogaron sobre métodos anticonceptivos hizo
esta pregunta. Esta pregunta fue realizada por el 52,49% de las mujeres enfermeras.

Este cuestionamiento se corresponde con el 18,72% de los que se hicieron en el
tema anticonceptivos por parte de las mujeres. Este interrogante representa el 20,08% de
las preguntas hechas sobre anticonceptivos y el 3,18% del total de las 4625 preguntas
planteadas. Fue hecha por el 52,49% de las 261 mujeres y el 32,26% de los 31 hombres
participantes del seminario.

El interrogante ;Qué método anticonceptivo es el mas seguro/ el mas fiable/el mas
efectivo/ el mejor/ mas adecuado/ mas conveniente/ mas eficaz? fue planteado 97 veces,
lo hicieron 85 mujeres, es decir el 58,5% de las que preguntaron sobre anticonceptivos y
el 32,95% del total de mujeres entre las 261 participantes del seminario. Con relacion a
los hombres, 10 preguntaron, son el 6,80% de los que se interesaron sobre en este item y
32,25% de quienes asistieron al seminario. Este interrogante representa el 13,25% de las
preguntas hechas sobre anticonceptivos y el 2,10% del total de todas las preguntas
planteadas.

La marcha atras es un tema sobre el que se hace necesario llamar la atencién. La
pregunta ;Es segura/ eficaz/ fiable la marcha atras? fue realizada por 72 personas, La
pregunta es frecuente en las mujeres, la realizaron 56 chicas, el 38,10% de las que
preguntaron sobre anticoncepcion y el 21,46% de todas las mujeres participantes del
seminario. 83,33% de las oportunidades lo preguntaron por interés propio, y el 9,26% lo
hicieron pensando que este es un interés de los hombres. Diez hombres, 6,8% de
quienes preguntaron sobre anticoncepcion y 32,26% del total de los que participaron en
el seminario, realizaron este interrogante. A lo anterior hay que agregar otra pregunta

sobre el mismo subtema ¢ Practico la marcha atras, puedo/e quedar embarazada/mi

Manuel Antonio Velandia Mora
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pareja? fue propuesta por 38 personas, de ellas 37 fueron mujeres (97,3% de las
oportunidades). Lo anterior se remata con el hecho de que trece personas preguntaron
(La marcha atras es un buen método anticonceptivo? siendo interrogada por nueve
mujeres y cuatro hombres.

Cabe recalcar que con relacion a la anticoncepcion las mujeres no hicieron
preguntas que consideran que los hombres harian, exceptuando el interrogante sobre si
es segura/ eficaz/ fiable la marcha atras que lo ponen en boca de seis hombres y la
pregunta qué método anticonceptivo es el mas seguro/ el mas fiable/el mas efectivo/ el
mejor/ mas adecuado/ mas conveniente/ mas eficaz.

(Qué (método) anticonceptivo me recomienda/ aconseja? Fue el interrogante que
hicieron 28 personas. El 100% de las veces lo hicieron las chicas.

Otra pregunta frecuente sobre anticoncepcion fue ;Qué efectos secundarios
tengo/tiene por usar anticonceptivos? la plantearon 23 personas, veinte y dos de las
consultantes fueron mujeres.

Veintiuna personas preguntaron ;Qué métodos anticonceptivos/ orales/ existen
para hombres? Cinco de estos consultantes fueron hombres, en el 95,65% de las
oportunidades este fue un interrogante realizado por mujeres.

Otras preguntas relacionadas con el tema, en orden de veces que fueron planteadas
son: a qué edad/ cuando debo/ es bueno iniciar la toma de anticonceptivos; como se
toman los anticonceptivos/ correctamente; qué falsos mitos hay sobre los
anticonceptivos; hay diferencia en la eficacia de los métodos anticonceptivos
hormonales; qué método anticonceptivo es el mas aconsejado/ recomendado; y, los

anticonceptivos evitan/ protegen de/ las ETS.

4.4.3.2 Grupo tematico preservativos

Tabla 66.- Niumero de preguntas sobre preservativos

Nimero de preguntas realizadas sobre En la Tabla N° 66 se observa que se
preservativos por las y los estudiantes de li total 499 t
Enfermeria participantes del Seminario realizaron en tota preguntas
g ¢ relacionadas con los preservativos, de
£ 2 £
£ E % 9| ecllas 444, equivalente al 88,98% de las
« [ o o 3 8
o o & o Tt . .
2 £ % ) veces fueron mujeres quienes las
s s L 2 |25
Suma total 380 | 64 | 444 | 55 | 499 plantearon; en 380 oportunidades fueron
Porcentajes 76,15|12,83(88,98| 11,02| 100

intereses propios de las mujeres (76,15%)
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y 64 interrogantes los hicieron las chicas por considerar que esto seria de interés de los
hombres. El 11% de los interrogantes los plantearon los hombres (55 preguntas). Este
tema motivé el 10,83% de los interrogantes en el Seminario.

Algunas de las preguntas sobre el preservativo se repitieron en varias
oportunidades, al ser agrupadas por su similitud, estas se restringieron a 64
interrogantes diferentes. Las preguntas mas frecuentes se analizaran a continuacion (Ver
Tabla N° 67):

Sobre preservativos preguntaron 83 personas de ellas 74 son mujeres (89,16%) y
9 hombres (10,84%).

Como puede observarse en el Tabla N° 55, la inquietud mas consultada es ;Como se
pone el preservativo/ correctamente? Se pregunto sobre este item en ciento siete
oportunidades, 98 veces lo interrogaron las mujeres que representan el 91,58% de las
ocasiones en que se interrogo al respecto; solo nueve hombres se lo preguntan,
correspondiendo al 8,41% de los interrogantes sobre este aspecto. Lo hicieron como una
cuestion propia 74 mujeres y en 24 de las oportunidades pensando en que este es un
cuestionamiento que harian los hombres. De las 83 personas que consultaron sobre este
tema 74 son mujeres (89,16% del total) y 9 son hombres (10,84 del total). EI 100% de
las mujeres y hombres que interrogaron sobre preservativos hizo esta pregunta. Estas
personas igualmente corresponden al 28,35 del total de 261 enfermeras y al 29,09% de
los enfermeros participantes del seminario. Esta pregunta fue hecha por el 28,92% de
las mujeres que interrogaron sobre preservativos, la hicieron considerando que esto les
interesa a los hombres, ellas son el 9,2% de las 261 mujeres participantes del seminario.

Las mujeres se interesan mas que los hombres en el riesgo inherente a la rotura
del Ycondén. La pregunta ;Qué tengo que hacer si se me rompe un preservativo? fue
hecha por 55 personas, siendo realizada en un 94,54% de las oportunidades por mujeres;
unicamente 3 de los nueve hombres que hicieron interrogantes sobre preservativos se
plantean esta duda.

(En qué momento/ del acto sexual/ se debe poner el preservativo? es un
interrogante planeados por 26 personas, 20 mujeres lo hicieron como duda propia, 5
consideran que es una duda de los hombres, pero solo uno de ellos lo pregunta. La

pregunta la hicieron el 24% de las mujeres quienes interrogaron sobre preservativos.
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Tabla 67.- Preguntas mas frecuentes sobre preservativos

Porcentaje total . .
i Porcentaje de  |Porcentaje de preguntas y personas
Numero de preguntas personas .
preguntas/ tema en el seminario
preguntan
Listado de necesidades consultadas o que hubieran o o |o
deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria = 2|2
Tema propuesto g H gg g § § s 32 2
. o ~ § e =& = d
Preservativo S| zZl |23 5 S S|z e o=
= | E o4 = ES =| E o3 S g
I e e Sl 9| 2|35 354
sl 2|2l el=d 2| 2| 2| 2| o] 2| 2| 8| 2| 2|=g=d
=l =5l 2lcd 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 5| 2|54 24
sl =s|2l22d s|=s|2|=|=s|2[=s|=s]|2| 22529
Como se pone el preservativo/ correctamente 740 24 | 98| 9 |107)8916 (28921084 | 14,83 | 7,64 | 1,80 | 28,35| 9,20 | 37,55| 29,03 | 21,44 | 231
Qué tengo que hacer si se me rompe un preservativo 52| 0 |52 3|55 |6265]|000] 3611042 000 [ 060 | 1992 | 0,00 [1992] 9,68 |11,02| 1,19
En qué momento/ del acto sexual/ se debe poner el preservativo 20| 5 |25(1]2|2410(602(22 [401]25 (02 |766|192]|958]|32 |52 |05
Es mas seguro si se utilizan dos condones 9] 5 |24 1|25 |228]602|12 (38 [15]02]728]|2192](920]32]50 (054
Se pierde [a sensibilidad al ponerse un conddn B 6 |19 5|24 |1566]723 6022612920049 |230(72]1613|481(05
Es necesario complementar los anticonceptivos/ la pildora con el preservativo 2] 5 |17 1|18 |1446]602| 1,20 [ 240 [ 1,59 | 020 | 460 | 1,92 | 6,51 | 3,23 | 3,61 [ 0,39
Se puede utilizar dos veces el mismo condén 8| 3 [11| 1| 12]964]361]220] 16009 |02 307 |2115]421(323|240]02
Esfiable el preservativo 1] 0 |11 0|11 |1325]000( 000 (220 [ 000 | 000 | 421 |000(421] 000|220 (024
Los preservativos de sabores sirven solo para el sexo oral 0| 20 |10| 0 | 10 | 000 1205 0,00 | 0,00 | 318 [ 0,00 [ 0,00 | 3,83 | 3,83 | 0,00 | 2,00 | 0,22
Qué hago si se queda el condon dentro de lavagina 9 9 (0| 9 [12084[000|000]| 18 | 000 (000|345 |000|345]|000| 18 0,19
Qué debo hacer si el conddn se rompe 9 0 [ 9| 0| 9 [12084[000/000]| 180 [000(000]|345|000]|345]|000] 18 |09
Da menos placer si se usa preservativo 710 7118 ]843]000( 220 | 240 | 000|020 | 268 | 000 | 268|323 | 160|017

En orden de importancia segiin el nimero de oportunidades en que fue planteada,
continua la pregunta ;Es mas seguro si se utilizan dos condones? 25 interrogaciones se
hicieron sobre este tema; las mujeres manifiestas mas dudas sobre la seguridad del
condon que los hombres, este tema lo plantearon 19 chicas como cuestion propia y
cinco creyendo que esta es una duda de los hombres, sin embargo solo uno de ellos
interrogo al respecto.

La sensibilidad interesa a los hombres mas que a las mujeres (Se pierde la
sensibilidad al ponerse un condon? es un tema que se pregunt6 en 24 oportunidades;
trece mujeres, correspondientes al 5% de la poblacion total femenina, se interesaron en
este item como duda propia, 6 mujeres lo hicieron pensando que ésta es una duda
masculina y 5 hombres lo preguntaron, es decir el 16,13 % de los participantes en el
seminario. Corresponde este interrogante al 4,81% de interrogantes hechos en el tema.

Con relacidn a la pregunta ;Es necesario complementar los anticonceptivos/ la
pildora con el preservativo? que fue planteada en 18 ocasiones, 12 de las veces fue
hecha por mujeres como necesidad propia (4,6% de las participantes en el seminario) y
cinco como necesidad que ellas consideran es de importancia para los chicos, sin

embargo solo uno de ellos se intereso6 en esta cuestion.
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(Qué formas hay de poner los preservativos? es una pregunta eminentemente
femenina, las 17 veces que se pregunt6 lo hicieron mujeres, pero ellas solo representan
el 6,51% de las mujeres encuestadas.

Se puede utilizar dos veces el mismo condon; es fiable el preservativo; los
preservativos de sabores sirven solo para el sexo oral; en qué momento debe ponerse el
condon; qué hago si se queda el conddn dentro de la vagina; qué debo hacer si el
conddn se rompe; y, da menos placer si se usa preservativo, son otros de los

interrogantes que sobre preservativos hicieron los y las participantes del seminario.

4.4.3.3 Grupo tematico Primera vez y virginidad

Tabla 68.- Numero de preguntas sobre la virginidad y la primera vez

En la Tabla N° 68 se observa que se

Numero de preguntas realizadas con relacién a

la Primera vez y la virginidad por las y los realizaron en total 475 interrogantes
estudiantes de Enfermeria participantes del . . L.
Seminario vinculados con la Primera vez y virginidad,
g | ¢ .
£ H 2 de ellas 447, equivalentes al 94,1% de las
A
g8 8| & £ g £| veces fueron mujeres quienes plantearon las
g g8
2 2 = 2 > 8 . .
P—— a5 | 20 [ a2 | 25 275 | Dpreguntas; en 418 oportunidades fueron
Porcentajes 88,00 6,11 94,11 5,89 100

intereses propios de las mujeres (88%) y 29
de los interrogantes los hicieron las chicas por considerar que esto seria de interés de los
hombres. El 5,89% de los interrogantes los plantearon los hombres (28 preguntas).

Sobre la primera vez preguntaron en total 113 personas de ellas 105 son mujeres
(92,92%) y 8 hombres (7%). El tema de la Primera vez se planteé en un 9,33% de
oportunidades en el seminario.

Diferentes preguntas relacionadas con la primera vez se repitieron en varias
oportunidades, al ser agrupadas por su similitud, estas se restringieron a 31
interrogantes diferentes. Las preguntas mas frecuentes se analizardn a continuacion:

La pregunta mas frecuenta esta relacionada con el dolor: ;Me/ Duele la primera
penetracion/ perder la virginidad? la interrogacion se hizo 113 veces; la hicieron 105
mujeres (92,92%) y 8 hombres (7%). Este cuestionamiento corresponde al 26,28% de
las consultas relacionadas con la primera vez, las mujeres lo hicieron el 24,42% de las
veces y los hombres tnicamente el 1,86%. En el total de preguntas hechas en el
seminario este item solo es el 2,44% de los interrogantes; le interesa el tema al 40,23%

de todas las mujeres en el seminario y al 25,81 de los hombres en la misma condicion.
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Tabla 69.- Preguntas sobre la primera vez

Porcentaje total ) .
. & Porcentajede | P je de preg y
Nimero de preguntas personas L
preguntas/ tema en el seminario
preguntan
5 s
Listado de necesidades consultadas o que hubieran = = |2
o] s |5
deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria 3 2 |2
s s | R
Tema propuesto s S |s
slal |2 " " ol o K
Primera vez I g £ gl ¢ S |E
E |5 < £ £ £ = = |=
2| E ] 2 2 2| E 2 |2
AR ol ol | #| .|2g 29
sl 8|Z[E[s9 88| E|ze|ze|E|ze|s|s|E|zgzn
sl 2|zl E2led 2| 2| 2] el 2| e|le|s|eleses
S| Z|s|lslsed |3 s| 3|3 s| 2|3 5] s|e<sf
S| s|elzl>d s|s| z|s|s|=z|s|s|e]=x|>q=>3
Me/ Duele la primera penetracion/ perder la virginidad 05| 0 |105| 8 | 1139292 0,00 | 7,08 | 24,42 | 0,00 | 1,86 | 40,23 | 0,00 | 40,23 | 25,81 | 26,28 | 2,44
Qué edad debo tener para iniciarme 45| 5 50| 4 | 54 ]398 442 | 354 )1047) 1,16 | 093 [ 1860 | 1,92 | 20,51 | 12,90 | 12,56 | 1,17
En mi/ su primera relacién sangraré/ mancharé 4| 0 34| 2|36 ]3009|000| 177 | 7,91 | 0,00 | 0,47 | 14,05 | 0,00 | 14,05| 6,45 | 837 | 0,78
La penetracion duele/ escuece, porque la tendréd muy grande/ soy estrecha 27 0 27| 0| 27 | 23,89| 000 | 0,00 | 628 | 0,00 | 0,00 | 11,16 [ 0,00 [11,16| 0,00 | 6,28 | 0,58
Como debo actuar/ empezar la primera vez 16| 5 |20 1| 22|1416]| 442|088 |372| 116|023 | 661 | 192853 323512048
Me puedo quedar la primera vez que se hace 20 0 20| 1| 21 |17,70| 0,00 | 0,88 | 4,65 | 0,00 | 0,23 | 826 | 0,00 [ 826 | 323 | 4,88 [ 0,45
Me puedo quedar embarazada con solo meterla un poco/ la punta 1n 5 6016|973 442|000 | 25 [ 1,16 | 0,00 | 455 | 1,92 | 6,46 [ 0,00 | 3,72 | 0,35
Es normal sangrar a primera vez 12 0 121 1| 13 |1062(000]| 08 279|000 (023]|49% |000(49 |323]|302]|028
Se sangra siempre en las relaciones 1n 0 111 (1297300008 |25 [000 023|455 |000]|455(323|279]02
Mi novio quiere tener relaciones y yo tengo miedo qué debo hacer 1n 0 1 (0 |11 |973 (000|000 | 25 [000| 000|455 |000]| 455|000 | 25 |024
Por qué sangras la primera vez 10 0 0] 0| 10|88 [000]| 000 233|000 (000|413 000|413 000| 233|022
Los hombres sangran cuando pierden la virginidad 10 0 10(0 (10|88 [000]| 000|233 (000|000 413|000 413000 | 233|022
Cuando sé si estoy preparada/o para hacerlo 8 0 8 [ 2] 10| 708|000 177 | 18 | 000 | 047 | 331 | 000 | 331|645 | 233 [ 0,22
Qué es |a virginidad 0] 0 10| 4 | 14 | 71,43 [ 000 | 2857 ) 2564 | 0,00 | 10,26 | 3,83 | 0,00 | 3,83 | 1290 |3590| 0,30
Cudndo perder |a virginidad 9 0 9 [ 2] 11 |6429) 000 |1429] 23,08 0,00 | 513 | 345 | 0,00 | 345 | 6,45 | 2821 0,24
Como se puede perder la virginidad 5 0 50| 5357|000 000|128 000 [ 0,00 | 1,92 | 0,00 | 1,92 | 0,00 | 12,82| 0,11
Cudndo debe perderse la virginidad 5 0 50 5 |3571(000]| 000 |1282( 000 [ 0,00 | 1,92 | 0,00 | 1,92 | 0,00 | 12,82 0,11
Si te masturbas con algo pierdes |a virginidad 2 0 20| 2 [1429( 000 | 000 | 513 [ 0,00 [ 0,00 | 0,77 | 0,00 | 0,77 | 0,00 | 513 | 0,04

El interrogante ;Qué edad debo tener para iniciarme? se realizo 54 veces; lo
hicieron 45 mujeres (39,82%) y 4 hombres (3,54%), cinco mujeres preguntaron al
respecto considerando que esta es una inquietud de los hombres. Este planteamiento
corresponde al 12,46% de las consultas relacionadas con la edad de inicio, las mujeres
lo hicieron el 10,47% de las veces, los hombres tan solo el 0,93%; cinco mujeres
consideran que esta es también una necesidad de los hombres. En el total de preguntas
hechas en el seminario este item solo es el 1,17% de los interrogantes; le interesa el
tema al 18,6%% de todas las mujeres en el seminario y al 12,9 de los hombres que
cumples este mismo requisito.

(En mi/ su primera relacion sangraré (4)/ mancharé (4)? Es un cuestionamiento
realizado en 36 oportunidades; lo hicieron 34 mujeres (30%) y Ginicamente 2 hombres
que hacian la pregunta no con relacion a ellos mismos, sino a su pareja sexual. Este
planteamiento corresponde al 8,37% de las consultas relacionadas con la primera vez,
las mujeres lo plantearon 7,9% de las veces, los hombres tinicamente el 0,47%. En el
total de interrogantes hechos en el seminario este item representa el 0,78% de ellos; le
preocupa el tema al 14%% de todas las mujeres y al 6,45% de los hombres que se

hicieron presentes en el seminario.
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Las mujeres relacionan el dolor en la penetracion con dos situaciones: que ellas
son “estrechas” o que ellos tiene el pene muy grande; 27 mujeres preguntaron al
respecto, ellas son el 11% de todas las participantes del seminario. La pregunta
responde al 6,28% de los interrogantes planteados sobre la primera vez y al 0,58% de
todos los planteados durante el seminario.

Me puedo quedar embarazada la primera vez que se hace o con solo meterla un
poco/ la punta, son preguntas que igualmente fueron planteadas, esta ultima la hicieron
5 mujeres como pregunta que ellas creen que los hombres harian, sin embargo ningiin
hombre la hizo. Algunas otros interrogantes planteados son: Es normal sangrar la
primera vez, Se sangra siempre en las relaciones, Mi novio quiere tener relaciones y yo
tengo miedo qué debo hacer, Por qué sangras la primera vez, Los hombres sangran
cuando pierden la virginidad, y, Cuando s¢ si estoy preparada/o para hacerlo.

Un grupo de preguntas se hacen directamente relacionadas con la virginidad, pero
son poco representativas. La mas frecuente: qué es la virginidad, solo fue planteada en

14 oportunidades, 10 de las veces la hicieron mujeres y cuatro los hombres.
4.4.3.4 Grupo tematico Pildora del dia después

En la tabla N° 70 se observa que sobre la Pildora del dia después se realizaron en total
223 cuestionamientos, de ellos 209, equivalentes al 93,72% son preguntas realizadas
por las mujeres; diez de las preguntas fueron hechas por hombres. Quienes querian
saber cosas como si se la pueden dar sin que los padres se enteren, si a ellos se las

pueden recetar para sus novias, o, cdmo pueden conseguirla.

Tabla 70.- Numero de preguntas sobre Pildora del dia después

Sobre la primera vez preguntaron

Numero de preguntas realizadas sobre la

y : , en total 20 personas, de ellas 19 son
Pildora del dia después por las y los

estudiantes de Enfermeria participantes del mujeres (95%). Los cuestionamientos
Seminario , ; c
P " sobre la Pildora del dia después fueron
g g
-3 .q—, ©
JE: z r el 4,84% del total de preguntas del
x o) o 8
w [ 3 o 3 ®© . .
] o & e ] seminario.
g 2 s R
S S - o 9 r
= = S £ La pregunta mas frecuente con
Suma total 209 | 4 | 213 10 | 223 )
Porcentajes 93,72] 1,79 | 95,52 4,48 | 100 relacién a la Pildora del dia después se

relaciona con saber como funciona; la

hicieron 27 mujeres que son el 10,34% del total de chicas en el seminario. Al interior

Manuel Antonio Velandia Mora
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del tema este item se planted el 40,3% de las oportunidades; en el seminario fue el
0,58% de veces en el seminario.

El siguiente item en importancia en este tema lo hicieron 21 mujeres, el 8% del
total de ellas, les interesaba conocer si la pildora del dia después es/ se puede usar como
un método anticonceptivo. Este item se preguntd 29,58% de oportunidades en el tema y

corresponde al 0,58% de las veces que se pregunt6 en el seminario.

Tabla 71.- Preguntas sobre Pildora del dia después

Porcentaje total

o |s
8

. Porcentaje de [P je de preg
Numero de preguntas personas .
preguntas/ tema en el seminario
preguntan
£ :
Listado de necesidades consultadas o que hubieran E 2|z
. . @ ] H
deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria 2 s |s
] 3 |3
Tema propuesto H t |2
) , , o | w - .,. “ o | W g | @
Pildora del dia después 2|8 B H g g€ s |a
E |3 = £ £ €| 5 £ |=
2| ] 2 2 2| E 2 [=
N o o |« | 2| o |2E[2e
gl s |Z|2(39 88| E|e|e|8|e|s|&|2|zEzk
s| 2| gq 2| el gl 22| e|lelels|t|8sEg
S| Z|el2eg S| S| 2| 2| S|2|2[2]2]|2|252g
Como funciona la pildora del dia después 27 0 27 27 | 93,10| 0,00 | 0,00 | 40,30 | 0,00 | 0,00 | 10,34 | 0,00 | 10,34 | 0,00 |40,30 | 0,58
La pildora del dia después es/ se puede usar como un método anticonceptivo 2 0 21 ), 31,34 | 0,00 [ 0,00 | 805 | 0,00 | 805 | 0,00 |29,58]| 0,45
En dénde se puede pedir/conseguir la pildora del dia después 7] o |17 17 | 5862 | 0,00 [ 0,00 | 2537 | 0,00 | 000 | 651 | 0,00 | 651 | 0,00 | 2394 0,37
Cusnto tiempo después de la penetracion se debe tomarla pildora del diadespués | 16 | 0 | 16 16 {5517 [ 0,00 [ 0,00 | 23,88 | 0,00 | 000 | 613 | 0,00 | 613 | 0,00 | 22,54 035
0 |1
0 |1
0 |13
0 |10
0 |o

~lolo|o|e|o|o]|o | [Hombres
=
3
S
F3
5
8
o
8

| Cuantas veces se puede tomar |a pildora del dia después 16 16 | 5517 | 0,00 23,83 | 0,00 [ 0,00 | 613 | 0,00 | 613 | 0,00 | 22,54 | 0,35
Qué efectos secundarios tiene la pildora del dia después 14 14 | 48,28 0,00 | 0,00 | 20,90 | 0,00 [ 0,00 | 536 | 0,00 | 536 | 0,00 | 19,72 | 0,30
Si se rompe el condon me pueden dar la pildora del dia después 13 13 | 44,83 | 0,00 | 0,00 | 19,40 [ 0,00 | 0,00 | 498 | 0,00 | 498 | 0,00 [1831( 0,28
Es mas dolorosa |a primera regla después de tomar |a pildora del dia después 10 10 | 3448 0,00 [ 0,00 | 1493 | 0,00 | 0,00 | 3,83 | 0,00 | 3,83 [ 0,00 | 14,08 | 0,22
Puede recetarme la pildora del dia después para mi novia 0 2 [ 000|000 69 | 000|000 | 29 |000|000(000][®645]| 282|004

A diecisiete mujeres les interesé conocer (En donde se puede pedir/conseguir la
pildora del dia después? Ellas son el 6,5% del total de mujeres en el seminario. Este
aspecto le interesa al 0,37% de las preguntas en el seminario y al 23,94 en el tema.

Las preguntas Cuanto tiempo después de la penetracion se debe tomar la pildora
del dia después y Cuantas veces se puede tomar la pildora del dia después fueron
puestas en comun cada una de ellas por dieciséis mujeres, el 6,1% del grupo de mujeres
asistentes al seminario. Este item fue planteado como el 22,54% de los interrogantes
dentro del tema y el 0,35 del seminario.

Otras preguntas realizadas fueron: Qué efectos secundarios tiene la pildora del dia
después (14 mujeres/5,36% del total de ellas); Si se rompe el condén me pueden dar la
pildora del dia después (13 mujeres/5 % del total de ellas); Es mas dolorosa la primera

regla después de tomar la pildora del dia después (10 mujeres/3,83% del total de ellas).
4.4.3.5 Grupo tematico Menstruacion

En la Tabla N° 71 se analiza que se hicieron en total 388 preguntas relacionadas

con la Menstruacion, de ellas 370, equivalentes al 95,36% de las veces fueron mujeres

Manuel Antonio Velandia Mora
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quienes plantearon las preguntas; en 365 oportunidades fueron intereses propios de las
mujeres (94%) y de los cuestionamientos, cinco los hicieron las chicas por considerar
que esto seria de interés de los hombres. dieciocho preguntaros sobre el tema
menstruacion las hicieron hombres, siendo estas el 4,64% de los interrogantes sobre
aspectos relacionados con la menstruacion. Sobre la menstruacion interrogaron en total
113 personas, de ellas 136 son mujeres (92,51%) y 7 hombres (7,49%). El tema de la
Menstruacién se corresponde con el 8,42% de las preguntas planteadas en el seminario

por las y los estudiantes.

Tabla 72.- Numero de preguntas sobre menstruacion

Diversas son preguntas relacionadas con

Numero de preguntas realizadas sobre la
Menstruacién por las y los estudiantes de la menstruacidn, varias de ellas se
Enfermeria participantes del Seminario .. . .
el — repitieron en diferentes oportunidades; se
[
5 z i agruparon por su similitud y se
x glb " g2 . . . .
8 g | & | £ |58 restringieron a 34 interrogantes diferentes.
2 2 = [3 Y
3 5 g s o . . .
= = £ 2155 Los cuestionamientos mas comunes se
Suma total 365 | 5 | 370 | 18 | 388
Porcentajes 94,07| 1,29 | 95,36 4,64 | 100 estudiaran a continuacion:

Llama la atencidn en este tema que existe un gran desconocimiento sobre la
menstruacion relacionada con los periodos fértiles de la mujer, ello se demuestra en que
de las seis primeras preguntas en orden de importancia cuatro se relacionan con este
tema y suman 213 cuestionamientos.

La primera pregunta planteada es ;Te puedes quedar embarazada si follas/tienes
sexo con la regla/menstruacion/ periodo? El interrogante se hizo 143 veces; con
relacion al sexo de quienes interrogaron, lo hicieron 136 mujeres (95,1%) y 7 hombres
(4,9%).

Este cuestionamiento corresponde al 33,26% de las consultas relacionadas con la
menstruacion, las mujeres que lo hicieron son el 52,11% del total de mujeres en los
seminarios y del de los hombres el 22,58%. En el total de preguntas hechas en el
seminario este item solo es el 3,09% de los interrogantes.

(En qué momento/ dia(s)/ del periodo hay mas riesgo/ probabilidad de embarazo?
Es otra pregunta en la se insiste, y en la que también se interesé uno de los hombres
ademas de las 36 mujeres que lo hicieron, ellas representan el 25,2% de quienes

preguntaron sobre este tema y son el 13,79% del total de las participantes del

Manuel Antonio Velandia Mora




seminario. En el total de los items cuestionados solo representa este interrogante el
0,8% de las consultas.

., Se puede tener sexo teniendo la regla? Lo preguntaron 31 mujeres, ellas son el
21,68% de quienes preguntaron sobre la menstruacion en general, que igualmente

representan el 11,88% de total de las que participaron de los seminarios.

Tabla 73.- Preguntas sobre menstruacion

Porcentaje total . .
. Porcentaje de  [Porcentaje de preguntasy personas|
Nimero de preguntas personas L
preguntas/ tema en el seminario
Listado de necesidades consultadas o que hubieran 3 s |s
deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria E S
o | @ «» « ol W s |@
Tema propuesto |8 =9 2 o el e acla
s |5 | = = =| s gl 2
. E | =49 E E E = = 2| =.2
Menstruacion S| g |24 2 2 2| e 232
< | w| |od < | < | =<| w| ,|esleg
sl s 2| B3] s s Bl s|e| |82 E|258
2| 2|3z gled = 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 5| elg2 i
| 2| s5|slesq 2| 2| s| 2| 2| | 2| 2| 5| s|sfsd
sl s|°llzl>d s sl =z[ls|s|l=z|ls|=5|2|=l|>3=4d
Te pued i i e laregla/r ion)
pz::::squedar ! AL 16| o [136| 7| 13510000 4% 3163|000 | 163 [ 5211 000 |5211| 2258|3326 309
En qué momento/ dia(s)/ del periodo hay més riesgo/ probabilidad de embarazo 36| 0 [36] 1|37]2517|000]|070| 837|000 0231379 0,00]1379| 3,23 860 | 0,8
Se puede tener sexo teniendo la regla 31| 5 |3 | 1|37 |2168[350 (070 7,21 | 1,16 | 0,23 | 11,83 | 1,92 | 13,79| 3,23 | 860 | 0,80
Qué esla menstruacion 15| 0 | 15| 1) 16 [1049| 000| 070 | 349 | 000 | 023 | 575 | 0,00 [ 575|323 ) 372 | 035
[ Tengo dolores menstruales, qué debo hacer 13| 0 [13]| 0] 13909 000|000 302 000(000]| 498|000 49 (000] 302|028
Como es la idad de la menstruacion 21 0 |12 1] 13[839|000|070 (279 000|023] 460|000 460|323|302|028
Cuéndo/ Qué dia hay menos riesgo de embarazo durante el periodo menstrual 0 0 |10 111|699 |000[070|233)000]|023(38 [000]38]32]|25 |02
Qué pasa si no me baja la regla 1| 0 |1| 011|769 [000f000]| 25 | 000|000 421|000 421|000]| 256 |024
Con el roce del pene sobre |a vagina hay riesgo de embarazo 1| 0 |1| 011|769 |000(000]| 25 |000]|000]( 421 |000]|421]000]| 25 |02
Tengo reglas irregulares, qué debo hacer 0| 0 [120] 0] 10699 |000]| 000 233|000 00038 |000]|38|000]|23]|02

Qué es la menstruacion; Tengo dolores menstruales, qué debo hacer; Cémo es la
regularidad de la menstruacion; Cuando/ Qué dia hay menos riesgo de embarazo
durante el periodo menstrual; Qué pasa si no me baja la regla; Con el roce del pene
sobre la vagina hay riesgo de embarazo; y, Tengo reglas irregulares: qué debo hacer,
son interrogantes relacionados con la menstruacion que igualmente fueron planteados
por los asistentes a las y los seminarios. Estas preguntas no se analizan porque no son

representativas.
4.4.3.6 Grupo tematico Enfermedades de Transmision Sexual

En la Tabla N° 74, se estudian interrogantes vinculados con las Enfermedades de
Transmisioén Sexual, que se hicieron por los y las estudiantes en el seminario. Un total
de 276 interrogantes fueron realizadas a este respecto; de ellos 236, equivalentes al
85,5% de las veces las mujeres fueron quienes los plantearon; 29 de las preguntas
(10,5% del total en el tema) las hicieron hombres; once interrogantes los plantearon
mujeres asumiendo que serian hechos por los hombres. Este tema fue planteado el

5,99% de las veces que se pregunt6 en el seminario.
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Tabla 74.- Numero de preguntas sobre ETS

El tema de las ETS despierta

Numero de preguntas realizadas con relacién a poco interés en las y los enfermeros,
las Enfermedades de Transmision sexual por
las y los estudiantes de Enfermeria pues nunca llegaron a representar
. s o
participantes de: SemTa"o siquiera el 1% de las preguntas
g @
S o . .
§ |2 2 planteadas en el seminario. La
N RN ,
g § | £ 2|25 pregunta mas frecuente en el tema de
= = © £ g
S 3 s S o 2 ey
= | = ¢ 1= 1>8] |35 Enfermedades de Transmision
Suma total 236 11 247 29 276
Porcentajes 85,51 3,99 |89,49|10,51| 100 Sexual fue GQUé enfermedades se

pueden transmitir/ contraer sexualmente/ si no utilizas condén? DE las veces que se
hizo este interrogante, lo hicieron 32 veces las mujeres como una pregunta propia
(88,89%), cinco como pregunta que consideran harian los hombres (16,67%) y 3 veces
preguntada directamente por ellos.

Veinte mujeres, 12,26% del total de ellas en el seminario, hicieron estas dos
preguntas: Qué son las ETS y Cuales son las ETS mas frecuentes; la primera igualmente
la propusieron cuatro hombres y tres, la segunda. Diecinueve mujeres interrogaron: Qué
precauciones/ prevencion he de llevar en cuanto a las ETS y dieciséis preguntaron

Cuales son los sintomas de las ETS.

Tabla 75.- Preguntas sobre ETS

Porcentaje total / .
, Porcentaje de  |Porcentaje de preguntas y personas|
Nimero de preguntas personas A
preguntas/ tema en el seminario
preguntan
£ £
. . . s @ —_
Listado de necesidades consultadas o que hubieran = =l
@ L4 @
deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria 3 2|2
= = |=
Tema propuesto H s |s
= = | @
s s I 2 s s FE e |2
Enfermedades de Transmision sexual Sle |= 2 £ B s =
£ S = £ £ | = 2 |2
2| e g 2 2 2| € 2 |2
I e P N
sl s|a|glsd s | gl 8| | gl e|ls|& gy
2l 2| sl Eled 2| 2| | 2| 2| 2| 2| 2| s El2sed
S|z £ 5|led == S| == 8|22 5l
S| s|e|lz|Sd =s|s|l=z|=s|s|=z|=s|s|8|=|555Y
Qué enfermedades se pueden transmitir/ contraer [sinoutilizascondén| 32 | 6 [ 38| 3 | 41 | 83,89 (16,67 833 | 11,59 | 2,47 | 1,09 [ 12,26 | 2,30 | 14,56 | 9,68 | 14,86 | 0,89
Qué son las ETS 20| 0 |2 |4 |24(555])000]|1111 725|000 | 1,45 | 7,66 | 0,00 | 7,66 | 12,90| 870 | 0,52
Cudles son las ETS /mas frecuentes 20| 0 [20| 3| 23555000833 725|000 | 109](766|000(766]968]|833]050
Qué precauciones/ prevencién he de llevar en cuanto alas ETS 19 0 | 29| 0|19 (5278|000 0,00 |68 | 000 | 000 | 728 | 0,00 728 | 0,00 [ 68 [ 041
Cudles son los sintomas de las ETS 16| 0 [16| 0 | 16 | 4444 0,00 | 000 | 580 | 0,0 | 0,00 [ 613 | 0,00 [ 6213 | 0,00 | 580 | 0,35
Si estoy vacunada del papiloma, puedo contagiarme de ETS 13| 0 [13] 0] 13]3611(000(000]| 471|000 |000]|498|000|498]|000|471(028
Como se contagian/ se transmiten las enfermedades de transmision sexual 1| 0 (10| 0| 11 (305|000 000|399 | 000 | 000|421 |000]| 421|000 39 [024
Qué es papiloma virus 9| 0 9| 0] 9 |2500000(f 00032 [000]|000]| 345 |000( 345]|000] 32 |019
Qué es el sida 5 1 6| 1] 7 |1389[278 (278 )18 036|036 | 192 |038[230]323]|25(015
El sida se contagia por los besos 6 0 60| 6 |1667|000) 000 (217 | 000 | 0,00 [ 230 | 0,00 | 230 | 0,00 | 2,17 | 0,13
Como se eliminan las ladillas 5 0 50| 5 ]138|000) 000 (28 | 000 | 000 |29 |000(29 000|218 ]011
Qué cantidad de VIH hay en el liquido preseminal 5 0 50| 5 ]138 000|000 |18 |000]|000]| 19 [000]|29 000|218 |01l
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Sobre preguntas especificas con relacion a las ETS estas se relacionan con el
papiloma: ;Si estoy vacunada del papiloma, puedo contagiarme de ETS? Lo
preguntaron 13 mujeres, y ;Qué es papiloma virus?, que lo interrogaron nueve.

Sobre el VIH/sida se destacan las preguntas: Qué es el sida (la hicieron seis
mujeres y un hombre, una de ellas lo pregunt6é como interés masculino) y Qué cantidad
de VIH hay en el liquido pre-seminal que lo interrogaron cinco mujeres; la misma

cantidad que pregunté Coémo se eliminan las ladillas.

4.4.3.7 Grupo tematico Eyaculacion/ Masturbacién

Tabla 76.- Numero de preguntas sobre eyaculacién/ Masturbacion

En la Tabla N° 81 se analiza el tema

Numero de preguntas realizadas con relacién a
la Eyaculacién/ Masturbacién por las y los Eyaculacion/ Masturbacion; un tema que ha
estudiantes de Enfermeria participantes del ,
Seminario generado 266 preguntas; de éstas 156 (58,65)
ié g o las hicieron mujeres como interés propio, 73
= =
- 2o .
. | 2| 8| s |23| Interrogantes fueron planteados por ellas por
o 4 & £ €
8 8 = t |8 & A . ,
2| 2| 28| 8§ |8E| considerar que es de interés de los hombres y
Suma total 156 | 73 | 229 [ 37 | 266 ) .,
porcentajes 8652744186091 1391 100 | 37 los hicieron ellos. Este tema respondio al

5,77% de los intereses tematicos del
seminario.

Treinta y dos veces se preguntd: Es malo masturbarse. En esta pregunta se destaca
que 14 mujeres han hecho este interrogante pensando que es algo que se preguntarian
los hombres, mientras que diez preguntas las hicieron como cuestionamiento propio; lo
mismo han hecho ocho hombres, que representan el 25,8% del total de éstos. El
interrogante responde al 0,69% del total de preguntas en el seminario.

Qué puedo hacer para no eyacular precozmente/ correrme pronto/ aguantar mas/
durar mas/ retardar, es una pregunta que de las 28 veces que se hizo, 16 veces fue
interrogada por mujeres (3,45% del total de ellas en el seminario), quienes consideran es
de interés de los hombres, aun cuando so6lo lo preguntan tres de ellos; nueve mujeres
proponen como propia esta pregunta. A pesar de que esta es la pregunta mas frecuente

solamente solo responde al 0,61% del total de preguntas en el seminario.

Manuel Antonio Velandia Mora
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Tabla 77.- preguntas sobre eyaculaciéon/ Masturbacion

Porcentaje total

. Porcentaje de [P je de preg yp
Nimero de preguntas personas P
preguntas/ tema en el seminario
preguntan
H H
Listado de necesidades consultadas o que hubieran = =
deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria 2 2 |2
Tema propuesto . : . R R 3|2
Eyaculacion/ Masturbacion e 5 H HE s |3
s|E| |2 K 2 2|2 2 |
PN -4 I 0 R I AP B B I IR (e - B - R
el ¢glalfloyd ef e &) e ¢| 8] ¢ 2l a| §|72758
S S| E|e|8Y S| S| e| S| S| | 5|5 S| |8 e
s| s|e|2[29d s|s|2|s|s|2|s|[s|e|2[285]2¢
Es malo masturbarse/ mucho/ con frecuencia 10| 14 |24 8 | 32 |50,00]70,00( 40,00 3,76 | 526 | 3,01 | 3,83 | 536 | 9,20 | 2581 12,03 | 0,69

Qué puedo hacer para no eyacular precozmente/ correrme pronto/ aguantar mas/

©
5
o
R
w
8
S
&
=)
8
8
8
&
8
8
o
5
&
w
’S
&
o
©
7
8
©
8

10,53 | 0,61

durar mas/ retardar

En qué consiste la masturbacion 15 0 15( 4| 19 | 7500 0,00 [ 20,00 564 | 0,00 | 1,50 | 575 | 0,00 [ 5751290 7,14 | 0,41
Cudntas veces me puedo masturbar en un dia 10 5 15| 4 | 19 | 50,00 | 25,00 | 20,00 3,76 | 1,88 | 1,50 | 3,83 | 1,92 | 575 |1290| 7,14 | 0,41
Me puedo masturbar con un plétano, con una botella, con qué/ con qué materiales 16 0 16| 0 | 16 | 80,00 0,00 | 0,00 | 602 | 0,00 | 0,00 | 613 | 0,00 | 613 | 0,00 | 602 | 0,35
Se puede adquirir infecciones 3 5 5 10( 0| 10 | 25002500 0,00 ( 1,88 | 1,88 | 0,00 | 1,92 | 1,92 | 3,83 | 0,00 | 3,76 | 0,22
Es preocupante para una mujer / es un problema la eyaculacién precoz del hombre 4 5 9 [ 1| 10 |2000|2500| 500 | 1,50 1,88 | 0,38 | 1,53 | 1,92 | 345 | 3,23 [ 3,76 | 0,22

35,00 0,00 | 500 [ 263 | 000 | 038 [ 268 | 0,00 268 323 | 301 | 017
3000 0,00 | 500 [ 226 [ 000 [ 038 [ 230 [0 [ 230] 323263015
00 [3000] 000 [ 000 [ 226 | 000 [ 000 [ 230] 230] 000 226 [ 013
0,00 [3000] 000 | 0,00 [ 226 [ 000 | 000 [ 230 [ 230 [ 000 226 [ 013
2500 0,00 | 000 | 1,88 [ 0,00 [ 000 | 192 [ 000] 1.92] 000 [ 188 [ 011

Si un hombre se masturbay luego toca a una mujer se puede embarazar
Después de eyacular puedes penetrar sin riesgo de embarazo

Cémo podemos llegar los dos al mismo tiempo

A qué edad puedo dej; una chica

Es verdad que la masturbacion en exceso produce ceguera
En qué consiste la masturbacion y Cuantas veces me puedo masturbar en un dia,

moooﬂ

B (8-

A NS

-B-B=

-E- 8-
g

son preguntas opuestas en su contenido; ambas fueron realizadas por diecinueve
personas, en la primera preguntaron 15 mujeres y en la segunda 10. Cinco mujeres
hicieron la segunda suponiendo que este es un interrogante masculino, pero ellos solo lo
preguntaron cuatro veces, la misma cantidad que para la primera pregunta.

A algunas mujeres, en este caso a dieciséis, les interesa el interrogante: Me puedo
masturbar con un platano, con una botella, con qué/ con qué materiales. Ellas equivalen
al 6,13% del total de mujeres en el seminario y la pregunta se ha interrogado 0,35% de
las veces que se pregunto en el mismo.

Se observa que seis mujeres han preguntado como si fuera interés de los hombres:
(Como podemos llegar los dos al mismo tiempo? ;A qué edad puedo dejar embarazada
una chica? estas preguntas no las hizo ningin hombre.

(,Se puede adquirir infecciones masturbandose;, y (Es preocupante para una mujer
/ es un problema la eyaculacion precoz del hombre? lo preguntaron cinco mujeres
creyendo que es interés de los hombres, y respectivamente cinco y cuatro lo preguntaron

como interés propio. Un hombre preguntd sobre la eyaculacion precoz.
4.4.3.8 Grupo tematico Sexo oral

En la Tabla N° 78 se analizan las dudas sobre Sexo oral; se hicieron 235

preguntas: el 5,1% del total de interrogantes del seminario. El tema le interesa al 91,6%
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de quienes preguntaron, es decir las 214 preguntas las hacen mujeres; nueve preguntas
las realizan ellas pensando en lo que preguntarian los hombres y 12 de las preguntas las
hacen éstos, que son el 5,1% de las preguntas en el tema. En este tema llama la atencion
que se relaciona el sexo oral en la gran mayoria de los casos con la felacion y no con el

cunnilingus o el annilingus.

Tabla 78.- Numero de preguntas sobre sexo oral

La pregunta mas frecuente la hicieron 66

Numero de preguntas realizadas c0|_1 relacion mujeres (25,3% del total en el seminario),
con el Sexo oral por las y los estudiantes de
Enfermerfa participantes del Seminario cinco de ellas preguntaron asumiendo que este
g ] 8 .
£ % k- es un interés de los hombres y 3 de ellos
T £ S o
x oo " @ T P . .
g | 8| &| E|2E| hicieron este mismo planteamiento. La
5| 5| % E|§F
s s 2 2 |25 S .
P— 24 5 151 12 235 pregunta: Si tragas semen/ Si eyaculan en tu
i 91,06] 3,83 [94,89] 511 | 100
Forcentales boca/ con el sexo oral puedo/e quedar

embarazada, demuestra un bajo conocimiento de la anatomo-fisiologia del cuerpo
femenino, desconocimiento que representan el 38,3% y 11,5% de las preguntas sobre el

tema.

Tabla 79.- Preguntas sobre sexo oral

Porcentaje total

Porcentaje de | Porcentaje de preguntas y personas
Niimero de preguntas personas qregnislee Jé de preg| yp

preguntas/ tema en el seminario
preguntan
£ £
. . . = @ |=
Listado de necesidades consultadas o que hubieran = = |
- < s |5
deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria L 2 |e
= s | =
Tema propuesto < S |5
s S | s
Sexo oral glel 2] | gle| |ft
€X0 ora a|s b H = =] = s | =
£| 5 = £ £ | = = | =
A 2 2 R e
>< | e @ 9 > > > ) @ % wd
wl w| 2 22 » « > « « ® “» « @ 2|28 =29
el 2f&| 2oy o 2 &) 2| 2 2 2] 2| 2| 2|72
ol o| =|2l3d = @ = @ @ = @ s | =| 2|25 o9
S 5|8 E sqd 5| = E S| 5 E S| 5| S E sdss
S|l s|2l=zl>d s|s| =z|s|s|l=z|s|s]|2] /=59
Si tragas semen/ Si eyaculan en tu boca/ con el sexo oral puedo/e quedar embarazada [ 81 | 5 |86 | 4 | 90 [11739| 7,25 | 580 | 34,47 | 2,13 | 1,70 | 31,03 | 1,92 | 32,95 12,90|3830| 1,95
Se transmiten Jades/ hay riesgo de ETS realizando el sexo oral 26| 0 [26| 1|27 |3768]| 000 1,45 | 11,06| 0,00 | 043 | 9,9 | 0,00 | 996 | 3,23 [ 11,49| 0,58
Qué sucede si se traga el semen 2| 0 |23(1|24(3333]000| 145979000 (043|881 |000( 881 323(1021 0,52
Se coge alguna enfermedad realizando el sexo oral con condon 2 0 |2(1|23(3,8)000| 145 936|000 (043|843 [000(843(323(979(050
Es malo tragarse el semen 1] 0 11| 0| 11 | 159 0,00 | 0,00 [ 468 | 000 | 0,00 [ 421 | 0,00 | 421 | 0,00 | 468 | 0,24
Qué es el sexo oral 9 1 [10] 0] 101304245000 38 |043]000]|345]|038|38|000|42%]|02
Qué medidas debo tomar para tener sexo oral 0( 0 |120| 0| 10 [1449] 000 | 000 | 426 | 0,00 | 0,00 | 3,83 | 0,00 [ 3,8 | 0,00 | 426 | 0,22
Hace falta el preservativo para el sexo oral 0] 0 (10| 0| 10 | 1449 0,00 | 0,00 | 426 | 0,00 | 0,00 | 3,83 | 0,00 | 3,83 0,00 | 426 | 0,22
Mi novia quiere chuparmela, eso es normal 3 3 63| 9435435435 (128|128 128 | 115]115]230(968 38019

Es verdad que/ el semen sabe diferente/ segun lo que coma el chico/ cambiarel sabor| 6 | 0 | 6 | 1| 7 | 870 | 0,00 [ 1,45 | 255 | 0,00 | 043 | 230 | 0,00 [ 230 | 3,23 | 298 | 0,15

Sabe mal el semen 710 | 7]0] 7 |1014]000(000]| 29 | 000|000]| 268|000/ 268]000[298]|015
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Dos preguntas relacionan el sexo oral con las ETS: Se transmiten enfermedades/
hay riesgo de ETS realizando el sexo oral y Se coge alguna enfermedad realizando el
sexo oral con condon. La primera de ellas la hacen 26 mujeres y la segunda 22 de ellas,
estos porcentajes se corresponden con el 33% y el 10% del total de las mujeres en el
seminario. Estas dos preguntas igualmente las hace un hombre. Estos interrogantes
representan el 11,5% y el 9,8% de las preguntas sobre el tema.

Dos preguntas “puente” igualmente aparecen entre las seis mas frecuentes: Qué
sucede si se traga el semen y, Es malo tragarse el semen. Estas que pueden ser
relacionadas tanto con el temor al embarazo como con el temor a las ETS fueron hechas
respectivamente por 23 y 11 mujeres, es decir el 8,8% y 4,2% del total de mujeres. La
primera igualmente la hace un hombre.

Dos preguntas que hacen cada una de ellas diez mujeres se relacionan con el
autocuidado en el sexo oral: Qué medidas debo tomar para tener sexo oral y, Hace falta
el preservativo para el sexo oral. Ellas son el 3,83% de las mujeres en el seminario.

Otro interrogante que se hace, aun cuando poco frecuente (nueve veces) es: Mi
novia quiere chuparmela, eso es normal. Esta pregunta es llamativa por cuanto la hacen
3 mujeres, por ellas mismas, tres la ponen en boca de hombres y tres de ellos la
preguntan por si mismos.

Dos preguntas, que hacen cada una siete personas, se relaciona con el sabor del
semen: Es verdad que/ el semen sabe diferente/ segtin lo que coma el chico/ cambia el
sabor y, Sabe mal el semen. La primera la plantean seis mujeres y un hombre, la

segunda la hacen tnicamente mujeres.

4.4.3.9 Grupo tematico Sexualidad

Tabla 80.- Numero de preguntas sobre Sexualidad

En la Tabla N° 80 se analiza el numero de

Numero de preguntas realizadas con relacién
con la Sexualidad por las y los estudiantes de preguntas sobre el tema Sexualidad; al
Enfermeria participantes del Seminario ..
— respecto se hicieron 214 preguntas; las
g g
2 9 ® . . .
£ | 2 5 mujeres realizaron 123 interrogantes por
| s i
“ Py ;_,“ n 3 8 . ’
T I T ellas mismas y 51 planteandolos como
S| 5| E |5 |8¢%
S| 2|12 |8 |e8 . . . .
pa——" 3 o1 [17a | 20 [ 212 necesidades informativas de los hombres;
Porcentajes 57,48]2383|81,31]1869] 100 | estos hicieron 40 cuestionamientos.

El panorama sobre preguntas relacionadas con la sexualidad es muy amplio, sin

embargo en este grupo se dejaron inicamente aquellas preguntas que no se clasificaron
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en los demas temas planteados. La pregunta mas frecuente ha sido: Cual es la mejor
postura en una relacion sexual/ produce mayor placer; la hicieron en 23 oportunidades y
siempre mujeres, 17 velas la propusieron como duda propia y seis como interés de los

hombres. Este tema responde al 0,5% de los interrogantes del seminario.

Tabla 81.- Preguntas sobre el tema Sexualidad

Porcentaje total
Nimero de preguntas personas
preguntan

Porcentaje de  [Porcentaje de preguntas y personas|
preguntas/ tema en el seminario

Listado de necesidades consultadas o que hubieran
deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria

° o |o
s s |
s s | =
= = |=
& ® |
Tema propuesto 24 4 2 2| 8 2q2
) =9 |2 £ S1E] |2z,
Sexualidad P g g 5|2 Pl ol
b = = = = « | @ g
X =1 ¢ P 1 ®| 2|58 2
= T T = I T <A - 2 O B e I
3d 2| 2| Ela|l 2| Elae|le|ls|Eldees
= I S S S| 5| € S=| 8
S s|s|l2|s|s|2|s|s|e|2|23528
Cual es lamejor postura en una relacion sexual/ produce mayor placer 23 | 77,27 (27,27] 0,00 | 794 | 2,80 | 0,00 | 6,51 | 2,30 [ 881 [ 0,00 10,75 0,50
Cuanto tiempo debe durar una relacion sexual 16 | 31,82 |4091| 000 | 3,27 | 421 | 0,00 | 268 | 3,45 | 6,13 | 0,00 | 7,48 | 0,35
Qué me puede decir sobre el desarrollo hormonal 11 | 3636 0,00 | 13,64 | 3,74 | 0,00 | 1,40 | 3,07 | 0,00 | 3,07 | 9,68 | 514 | 0,24
Cudl es la postura / el método que més excita a la mujer 10 | 1818 |27,27| 0,00 | 1,87 | 2,80 | 0,00 | 1,53 | 2,30 | 3,83 | 0,00 | 467 | 0,22

Cuanto tarda en morir un espermatozoide en el medio ambiente 10 | 22,73 | 0,00 [ 22,73 | 2,34 | 0,00 | 2,34 | 1,92 | 0,00 | 1,92 | 16,13 | 4,67 | 0,22

Qué es |a sexualidad 27,27 | 0,00 | 13,64 [ 2,80 | 0,00 | 1,40 | 2,30 | 0,00 | 2,30 | 9,68 | 421 | 0,19

Si tengo molestias mientras mantengo relaciones, por qué puede ser 31,82 ( 000 | 0,00 | 327 | 0,00 | 0,00 | 2,68 | 0,00 [ 2,68 [ 0,00 | 3,27 | 0,15

Todas mis amigas/os tiene sexo y yo no, eso es malo/ es normal 27,27 ( 0,00 | 455 | 2,80 [ 0,00 | 0,47 | 2,30 | 0,00 [ 2,30 | 3,23 | 3,27 | 0,15

Qué pasa si no me gustan/ disfrutan las relaciones sexuales 31,82 | 0,00 [ 0,00 | 327 | 0,00 | 0,00 | 268 [ 0,00 | 268 [ 0,00 | 3,27 | 0,15

Qué debo hacer si al tener relaciones siento mucho dolor 9,09 |22,73| 000 | 093 | 2,34 [ 0,00 | 0,77 | 1,92 | 2,68 | 0,00 | 3,27 | 0,15

Cuando hay identificacion de la propia sexualidad 22,73 ( 000 | 0,00 | 234 | 0,00 | 0,00 | 1,92 | 0,00 [ 1,92 [ 0,00 | 2,34 | 0,11

Como se usa el consolador 22,73 ( 0,00 | 0,00 | 2,34 [ 0,00 | 0,00 | 1,92 | 0,00 [ 1,92 | 0,00 | 2,34 | 0,11

Me pica/ tengo picor el drea genital, /después del sexo/ a qué se puede deber 18,18 | 0,00 | 455 | 1,87 | 0,00 | 047 | 1,5 [ 000 | 1,53 | 3,23 | 2,34 | 011

Hay algin truco para aguantar més actos sexuales

A quién se debe acudir para preguntas sexuales 22,73 ( 000 | 0,00 | 2,34 [ 0,00 | 0,00 | 1,92 | 0,00 [ 1,92 [ 0,00 | 2,34 | 0,11

A dénde se debe acudir para preguntas sexuales 22,73 ( 000 | 0,00 | 234 [ 0,00 | 0,00 | 1,92 | 0,00 [ 1,92 [ 0,00 | 2,34 | 0,11

Una mujer joven puede tener la 22,73 | 0,00 | 0,00 [ 2,34 | 0,00 { 0,00 | 1,92 | 0,00 | 1,92 | 0,00 | 2,34 | 0,11

Por qué dicen los hombres que le duelen los huevos después de un calentén/ cuando rf 455 |18,18| 0,00 | 047 | 1,87 | 0,00 | 0,38 | 1,53 | 1,92 | 0,00 | 234 | 0,11

Es cierto que si tengo pirsing en la lengua, mi chica lo disfruta mas 0,00 |22,73| 0,00 | 0,00 | 2,34 | 0,00 | 0,00 | 1,92 | 1,92 | 0,00 | 2,34 | 0,11

El consumo de alcohol repercute ala hora de tener relaciones 0,00 |22,73| 0,00 | 0,00 | 2,34 | 0,00 | 0,00 | 1,92 | 1,92 | 0,00 | 2,34 | 0,11

El de i repercute ala hora de tener relaciones 0,00 |22,73| 0,00 | 0,00 | 2,34 [ 0,00 | 0,00 | 1,92 | 1,92 | 0,00 | 2,34 | 0,11

ololo]e|m|ufn|a]s|alofa|r]<]e (<o |a]s o]~ [ [Mujeres
alolalal=|o]elo]elo]e|e]w|e]ele]o]|e]e o || [Mujeresx Hombres

oo fafalalelolals|s]|olalw|w|o <o a3 [e]|5 |8 |Total Preg. mujeres

olo|e|e|e|o|ole|~|~|o]le]e|e|~|e|w|wn]|o|w]|o = Hombres

9
7
7
7
7
5
5
5
5 [1818 | 0,00 | 455 | 1,87 | 0,00 | 047 | 1,53 [ 0,00 | 1,53 | 3,23 | 2,34 | 0,11
5
5
5
5
5
5
5
g

Qué es el peeling 0,00 [22,73 | 0,00 | 0,00 | 2,34 [ 0,00 | 0,00 | 1,92 | 1,92 [ 0,00 | 2,34 | 0,11

A siete mujeres les interesa ;Cuanto tiempo debe durar una relacion sexual?
Nueve mujeres lo plantean como duda de los hombres, pero ninguno de ellos lo
pregunta.

Las preguntas: Qué me puede decir sobre el desarrollo hormonal, Cual es la
postura / el método que mas excita a la mujer, Cudnto tarda en morir un espermatozoide
en el medio ambiente, y, Qué es la sexualidad fueron realizadas respectivamente por
once, diez, nueve y nueve personas. Llama la atencion que seis mujeres preguntan ;Cual
es la postura / el método que mas excita a la mujer? como si fuera este un interés de los
hombres pero ni ninguno de ellos lo preguntan.

Siete veces cada una de ellas se hicieron las preguntas: Si tengo molestias

mientras mantengo relaciones, por qué puede ser; Todas mis amigas/os tiene sexo y yo
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no, eso es malo/ es normal; Qué pasa si no me gustan/ disfrutan las relaciones sexuales;
y, Qué debo hacer si al tener relaciones siento mucho dolor. Esta tltima pregunta la
pusieron en boca de hombres un grupo de cinco mujeres.

Los hombres propusieron 40 interrogantes sobre sexualidad, siendo este el primer

tema en importancia en interés para ellos.

4.4.3.10 Grupo tematico Orientacion sexual

Tabla 82.- Numero de preguntas sobre orientacion sexual

En la tabla N° 82 se analiza el numero de

Numero de preguntas realizadas con relacion
con la Orientacién sexual por las y los preguntas sobre Orientacion sexual; sobre
estudiantes de Enfermeria participantes del L.
o,
Seminario este se hicieron 151 preguntas, el 3,28%
£l 8 . del total de preguntas en el seminario; de
[3 5 <
2 £ i .
x| s | ., |28| ellas91 fueron hechas por mujeres como
o H 2 o T e
SIS 35| 2|82 intere o, 48 .
| 2| 8| 5 |8¢g| .intercspropio,48 por mujeres que
s I 91 | 48 [139 [ 12 [ 151 .
uma tota preguntaron asumiendo que es un tema de
Porcentajes 60,26|31,79|92,05( 7,95 | 100

interés de los hombres y 12 directamente
hechas por ellos.

Sobre este tema las diferentes preguntas fueron propuestas por grupos pequeflos
de estudiantes. La mas frecuente ;Qué es la homosexualidad? inicamente la hicieron
quince personas, de ellas 14 fueron mujeres.

La siguiente pregunta en cuanto a cantidad de interrogantes solo la hicieron 14
personas, 11 de ellas mujeres que preguntan por interés propio y dos como interés que
ellas creen es de los hombres.

Cabe destacar que pocos hombres preguntaron por este tema y en ninguna de las
preguntas lo hizo mas de uno. Las preguntas sobre orientacién sexual no son
significativas. En este tema se incluyeron preguntas sobre transexualidad y sobre
travestismo. Hay interés sobre la lesbianidad, pero la pregunta mas frecuente en este
aspecto: Sentir deseos/ atraccion por una compailera es ser lesbiana, solo la plantearon
siete mujeres.

Por otra parte, hay una serie de preguntas en las que las mujeres asumen que es
interés de los hombres conocer la respuesta, pero que ellos no lo preguntan, cada una de
ellas solo la hicieron cinco mujeres, por ejemplo: Cuando una persona puede empezar a
hormonarse para feminizarse; Como se hace el proceso de hormonacion; Como puedo

acentuar mis rasgos masculinos; Me atraen hombres y mujeres, como decidirme; Si me
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miran estando desnudo en la ducha, es normal; Cémo se le dice a la madre que se es

gay; o, Gustandome las chicas tengo necesidad de penetrar analmente, es malo.

Tabla 83.- Preguntas sobre orientacion sexual

Porcentaje total . .
. jede [P je de y
Nimero de preguntas personas L
preguntas/ tema en el seminario
preguntan

Listado de necesidades consultadas o que hubieran - o |o

< s |

deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria £ s |z

& & | @

Tema propuesto 3|8 g q i 3 2| 8 Sl S
ientacié HEIEER £ B3| |25z
E B 2= -2
Orientacion sexual HIH H s HIH 22|t
38129 o5 2] 2l 5] 8| o) 3| 8 |25 32
el ela|E|og 2| e| B e el E)e|lelall|Teos
sl 2|s|Eled 2| 2| ele|2|e|lela|ls|Elteis
| Z|s|lsleqd 2| 2| s 5 = s S| 2| 5| s|eZ|a<
= S |le|lxl>d = = x = = x = = = T |> 9> o
|Qué es la homosexualidad 4] 0 |24f 1| 15)9333]|000] 667|927 [ 000|066 | 536 | 000|536 [323) 993|032
Qué es la orientacion sexual 11 2 13 1| 14|7333|1333[ 667|728 | 1,32 | 066 | 421 | 077 )| 498 | 323 | 927 | 0,30
Me atraen hombres y mujeres, qué me pasa 5 5 10( 0 10 |3333(3333| 000|331 331|000 19219238 |000]| 662|022
Sentir deseos/ atraccion por una compafiera es ser leshiana 7 0 710 7 | 46,67] 000 | 000 | 464 | 0,00 | 0,00 | 2,68 | 0,00 | 2,68 | 0,00 | 464 [ 0,15
A mi chico le gusta que le meta el dedo atrds, es homosexual 6 0 6 [ 0] 6 |4000| 0,00] 000 | 397 [ 0,00 | 0,00 [ 230 | 0,00 [ 2,30 | 0,00 | 3,97 | 0,13
Qué esla s| o [s|1|6/(3333]|000f667|33] 000|066/ 192|000]29]|32]39]|013
Son sinénimos travesti y transexual 0 6 60 6 | 0,00 |40,00( 0,00 | 0,00 | 3,97 | 0,00 | 0,00 | 230 | 2,30 | 0,00 | 3,97 | 0,13
No sé si me gustan los chicos o las chicas, qué debo hacer 5 0 50| 5 ]3333[000]) 000|331 000|000 192 |000]|219(000]|331]011
Si aveces le gustan/ atraen los chicos a un hombre, es normal 5 0 5] 0| 5 ]3333]| 000|000 331|000 | 00| 19 |000]| 19| 000]| 331|011
C6mo sé si soy lesbiana s| o [s|of s [333]000fo0|331] 000|000 19|000]|19%]|000]|33]|011
Si soy lesbiana que practicas puedo tener 5 0 50 5 |3333] 000|000 331|000/ 000)| 19 |000]| 19 |000] 331|011
Como se tienen relaciones entre chicas 5 0 5 0 5 |3333] 000000 331|000/ 000)| 19 |000] 19 |000]331(011
Si me atraen las chicas debo decirselo a mi novio 5 0 5|10 5 |3333]| 000000 331|000/ 000)| 19 |000]| 19 |000] 331|011
Cuando una persona puede empezar a hormonarse para feminizarse 0 5 510 5 | 0,00 |3333| 000 | 000 | 331|000 000|192 19 |000| 331|011
Como se hace el proceso de hormonacion 0 5 5(0] 5000 (3333 000|000 (331|000 000]|29|29]000](331]|011
Como puedo acentuar mis rasgos masculinos 0 5 5 0 5 | 000 [3333] 000|000 331|000 000|219 |19 (000]| 331|011
Me atraen hombres y mujeres, como decidirme 0 5 510 5 | 0,00 |3333| 000 | 000 | 331|000 000|219 19 |000] 331|011
Si me miran estando desnudo en la ducha, es normal 0 5 50 5 | 0,00 |3333| 000 | 000 | 331|000 000 |19 19 |000] 331|011
Como se le dice ala madre que se es gay 0 5 510 5] 000/3333| 000|000 331|000 (000 19|19 000]| 331|011
las chicas tengo necesidad de penetrar analmente, es malo 0 5 50 5 | 000 |3333| 000 | 000 | 331|000 000|192 192|000]| 331|011
Soy heterosexual pero si tengo fantasias con mujeres, qué significa 4 0 4 1] 5 |2667|000]| 667 | 265|000 | 066|215 |000(25]323](331]011

4.4.3.11 Grupo tematico Erecciéon y tamaiio del pene

Tabla 84.- Numero de preguntas sobre ereccién y tamaiio del pene

Numero de preguntas con relacién a la
Ereccion y tamaiio realizadas por las y los
estudiantes de Enfermeria participantes del
Seminario

Q ©
Suma total 45 71 116 30 146
Porcentajes 30,82| 48,63 79,45 20,55| 100

En Tabla N° 84 se estudia el tema

Ereccion y tamaiio del pene; al respecto se

plantearon 146 cuestionamientos, siendo este

grupo el 3,17% del total de preguntas del

seminario; aqui sucede algo interesante, es

mayor el nimero de preguntas que las

mujeres realizan creyendo que son de interés

de los hombres (71 interrogantes, 48,63% del total de preguntas en el tema) que las

preguntas planteadas por ellas mismas que son 45 unicamente, el 30,82%. Los hombres

plantearon 30 interrogantes sobre este tema, siendo este el tercer tema en importancia en

interés para ellos. La pregunta mas frecuente en este tema es ;Cual debe ser el tamafio
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del pene? Se hizo 42 veces; la hicieron 33 mujeres considerando que este tema es de

interés de los hombres, nueve interrogantes al respecto fueron realizados por hombres.

Tabla 85. Preguntas sobre ereccion y tamaiio del pene

Porcentaje total

a jede [P je de y
Nimero de preguntas personas L
preguntas/ tema en el seminario
preguntan
Listado de necesidades consultadas o que hubieran E) ElE
H : |3
deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria < S
2 3 |3
e " " ol w (¥
Tema propuesto s E E % H SEls
.. ~ =g H 2 2| £
Ereccion y tamaiio P e 2 s| 2 2|2
25 =g 1 HEERPREE
s S|l 2| 8| 8| || S|&E|L|TeT
sl 2| 2| 2|l e|le|E|le|lels|E|teds
2g | S| 2| || 2[s|S|2| 25|25
Cusl debe ser el tamaio del pene 42 | 000 | 7857 21,43 [ 000 [ 2260 | 616 | 000 | 12,64] 1264|2908 (2877 091
Por qué hay gatillazos 14 [ 000 [2619] 7,14 | 000 | 7,53 | 205 | 000 | 421 [ 421 | 968 | 959 | 030

8
N
8
w |
N
B
©
8
o
8

Se puede alargar/ agrandar el pene 19,05 11,90 238 [ 548 | 342 | 068 | 307
12 | 1905 | 74 | 2,38 | 548 | 205 | 068 [ 307
5 [119] 000 | 000 | 342 [ 000 | 000 | 192

5 [ 000 |11,90 000 | 0,00 | 342 | 0,00 | 000 | 1,92 | 1,92 | 000 | 342 | 0,11
6 [1429] 0,00 | 000 | 411 | 0,00 | 0,00 | 230 | 0,00 230 [ 000 | 411 | 0,13
5 [11,9] 0,00 | 000 | 342 | 0,00 | 0,00 | 192 | 0,00 1,92 [ 000 | 342 | 0,11
5
5
5

importa el tamafio del pene/ de a polla para el placer en el sexo

IS
N
5]
w
3
®
N
o
N
R

Cudl debe ser el tamafio minimo del pene para hacer disfrutar una mujer

=
8
&
8
o
8
N
i
o
=

Es cierto que si me circuncido la tendré més grande

Los j6venes pueden tomar viagra® para que la ereccién les dure més

Por qué en algunos el pene tiene un dngulo raro, eso es normal

Como puede evitarse una ereccién no deseada 11,90 | 0,00 [ 0,00 | 3,42 | 0,00 | 000 | 192 | 0,00 | 152 | 0,00 | 342 | 0,11
0,00 |11,90| 0,00 | 0,00 | 3,42 | 0,00 [ 0,00 [ 1,92 | 1,92 | 0,00 | 342 | 0,11

0,00 |11,90| 0,00 | 0,00 | 3,42 | 000 [ 0,00 [ 1,92 | 1,92 | 0,00 | 342 | 0,11

Por qué cuando bebo no se me levanta

oo |afan|a|o|a|= || |o [Mujeres
alolefe|e|v|e|w || |8 [Mujeres X Hombres

a | o[ |o [ || |6 | |8 [rotal preg. mujeres

olo|e|o|e|o|e]|~ [~ |w]|e [Hombres
=

Si no se me levanta es porque soy impotente

La segunda pregunta en orden de interés realmente son dos ;Por qué hay
gatillazos? Que fue planteada por 11 mujeres que entendian que era de importancia para
ellos, pero estos solo la plantearon en interés propio en tres oportunidades. La otra es
(Se puede alargar/ agrandar el pene? Tema que le interesa a ocho mujeres, que cinco
preguntas a nombre de ellos y que solo un hombre plantea.

Estan relacionadas con el tamafio del pene las siguientes cuatro preguntas:
Importa el tamaiio del pene/ de la polla para el placer en el sexo; Cual debe ser el
tamafio minimo del pene para hacer disfrutar una mujer; Es cierto que si me circuncido
la tendré mas grande. La primera de este grupo la hizo un solo hombre y 11 mujeres,
ocho por interés propio y tres a nombre de los hombres. Las dos siguientes no las hizo
ningiin hombre, pero la primera de ellas la hicieron cinco chicas por interés propio y la
segunda la misma cantidad de mujeres, pero a nombre de ellos.

Las preguntas a continuacién solo fueron hechas por mujeres: Los jovenes pueden
tomar viagra® para que la ereccidn les dure mas; Por qué en algunos el pene tiene un
angulo raro, eso es normal; Cémo puede evitarse una ereccion no deseada; Por qué
cuando bebo no se me levanta; y, Si no se me levanta es porque soy impotente. Las tres
primeras las hicieron por interés propio y las dos tltimas a nombre de los hombres. La

primera la hicieron seis personas las demas cinco cada una.

anuel Antonio Velandia Mora



4.4.3.12 Grupo tematico Juegos erdéticos

Enfermeria para e

Tabla 86.- Numero de preguntas sobre Juegos eréticos

Seminario

Numero de preguntas realizadas con relacion
con los Juegos eréticos por las y los
estudiantes de Enfermeria participantes del

Total Preg. mujeres

Veces que se ha

O |Mujeres
1 [Mujeres X Hombres

Ju
=
a

Suma total 101

N
N [Hombres

Ju
w

Porcentajes 73,191 10,87 | 84,06

15,94

O | ® |preguntado

101

En la Tabla N° 86 se estudia el tema

Juegos erdticos, que fue interrogado 138

veces, el 2,99 del total de preguntas en el

seminario, de ellas 101 preguntas las

hicieron mujeres, es decir el 73,2% de las

veces lo preguntaron ellas, igualmente las

chicas hicieron 15 preguntas considerando

que estas son necesidad propia de los

hombres; veintidos de las preguntas las hicieron hombres, el 16% que se pregunté sobre

este tema.

La pregunta (Como debe estimularse/ excitarse/ tocar (Zonas erégenas) a una tia?

Fue solo interrogada por mujeres, ningun hombre se intereso por ello, aun cuando de las

32 veces que se pregunto trece lo hicieron creyendo que le llama la atencion saberlo a

los hombres, diecinueve lo preguntaron por interés propio. Este item corresponde al

23.,2% de las veces que se pregunto sobre el tema.

Dieciséis mujeres y un hombre tienen la duda ;Se/me queda(o) embarazada si lo

hago/hace de pie? A diez mujeres les preocupa si Deberian contarle a sus padres que ya

han tenido relaciones sexuales.

Tabla 87.- Preguntas sobre Juegos eroticos

Porcentaje total 5 .
, Porcentaje de  |Porcentaje de preguntas y personas
Numero de preguntas personas L
preguntas/ tema en el seminario
preguntan
£ £
. . . s s |—
Listado de necesidades consultadas o que hubieran = ==
s s | S
deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria s s |
= s |=
Tema propuesto H s |5
ol v F « “ ol w v |@
Juegos eroticos £ig | H B B = |=
£ |z = £ £ | o = |=
2| E H 2 =2 2| € 2 |2
< | w @ 9 < < <| w PR
wl a2l 228 | G| 2| w]| S| 2| | a| | 2|28 =29
el gla|Blog ef e 2 2| 2| 2| 2| &8 27279
s 2| s|2led 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2|2 | 2ce g
S| 3| 5|lsled | E| s| 5| 5| s| 2|3 5| olecey
s | s|2|lzl=d s|s|=z|s|s|=z|=s|s|2]=z|=5=9
Cémo debe larse/ excitarse/ tocar (Zonas erdgenas) a una tia 19| 13 (32| 0| 32|9048)|61,9| 000 | 7,24 | 942 [ 0,00 | 7,28 | 4,98 [ 12,26| 0,00 | 23,19 | 0,69
Se/me queda(o) si lo hago/hace de pie 6| 0 |16 1|17 | 7619|000 | 476 | 602 | 0,00 | 0,72 | 613 | 0,00 | 613 | 3,23 [ 12,32 0,37
Deberia contarle a mis padres que ya he tenido relaciones sexuales 10| 0 (10| 1|11 |4762]| 000|476 | 376|000 [ 072 38 |000(38(323]797]024
Es normal qué me de verglienza desnudarme 2 5 710 7 |952 (2381|000 075|362 000|077 |192]268]|000]|507|0315
Qué es una cubana/ cémo se hace 3 2 512 7 |1429(952 |95 | 1,13 | 1,45 | 145 | 1,15 [ 0,77 | 1,92 | 6,45 | 507 | 0,15
Qué es una lluvia dorada 6 0 6| 0] 6 |2857]000| 000|226 | 000 | 000 | 230 |000( 230 000] 435|013
Qué es un francés 4 0 410 | 4 |1905(000| 000 | 150 | 0,00 0,00 | 1,53 | 0,00 | 1,53 | 0,00 | 2,90 | 0,09
Qué es un dildo 3 0 3 (1] 4 [1429]000| 476 | 1,13 [ 000 | 0,72 | 1,15 [ 0,00 [ 1,15 | 3,23 | 2,9 | 0,09
Como debe estimularse el pene 4 0 40| 4 [2905] 000|000 | 1,50 | 0,00 [ 0,00 | 1,53 | 0,00 | 1,53 | 0,00 | 2,90 | 0,09
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en jovenes y adolescentes

Las preguntas ;Es normal qué me de vergiienza desnudarme? y ;Qué es una
cubana/ cémo se hace? las hicieron cinco y dos mujeres respectivamente, considerando
que son intereses masculinos, la primera pregunta no le preocupa a los hombres, la
segunda es solo interés de dos de ellos.

Qué es una lluvia dorada, Qué es un francés y Cémo debe estimularse el pene, son
preguntas que solo hicieron mujeres; lo interrogaron seis, cuatro y cuatro de ellas,
respectivamente.

Qué es un dildo lo preguntaron tres mujeres y un hombre.

4.4.3.13 Grupo tematico Orgasmo

Tabla 88.- Numero de preguntas sobre el orgasmo

En tabla N° 88 se analizan cuestionamientos

Numero de preguntas realizadas co.n relacion vinculados con el Orgasmo, que se hicieron
con el Orgasmo por las y los estudiantes de
Enfermeria participantes del Seminario en el seminario. Un total de 122
% < ° interrogantes fueron realizados sobre este
g o
S E 9 .
x @ . | 28| tema;de ellos 102, equivalentes al 83,6% de
o o 2 o T =
sS85 2|82 Mo muiores f el
5 £ g E | 8 ¥| las veces las mujeres fueron quienes los
= = = T > o
Suma total 102 | 16 | 118 | 4 | 122 | plantearon; 16 de los interrogantes (13,11%
Porcentajes 83,61|13,11|96,72| 3,28 | 100

del total en el tema) los plantearon mujeres
asumiendo que serian hechos por los hombres. Estos solo hicieron cuatro preguntas.

Este tema fue propuesto el 2,65% de las veces que se pregunt6 en el seminario.

Tabla 89.- Preguntas sobre el orgasmo

Porcentaje total . q
. e de |P je de preguntasy
Nimero de preguntas personas L
preguntas/ tema en el seminario
preguntan

Listado de necesidades consultadas o que hubieran = < |=

deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria 2 2 |3

=  |E

Tema propuesto ) EE

F < o H | 2 e |2

Orgasmo =8 |54 - = | £ Sal=

£ |5 = g £ £ £| S S gl=

2| E &g 2 2 2| E 2ee
M-S -k RS Y I - RS B A A NP E T
sl e|la|2|og 2| e| 2| | | S| e|le|lalt|TsTy
sl zlg|e|gd 2| 2| | 2| 2|E|2|e|s|E|8e8g

S| 5|8 S S| 5 S S S| 5| 8 SElS
s| s|e|2|28s|s|2|s|s|2[s|s|e| 28822
Qué es un orgasmo 33] 0 |33| 0| 3388 |000| 000|2705| 000|000 | 1264|000 |12,64| 0,00 |27,05| 0,71
Qué se siente al tener un orgasmo 26 6 32| 1|33 |6842(1579| 2,63 21,31 492 | 0,82 | 9,9 | 2,30 [12,26 | 3,23 | 27,05| 0,71
Qué significa ser i 8 0 8 | 0| 8 )2105] 000 000 65 | 000|000 | 307 [ 000|307 |000]| 656|017
Duele al tener un orgasmo 7 0 0 7 | 1842 000 | 000 | 574 | 0,00 [ 0,00 [ 2,68 | 0,00 | 2,68 [ 0,00 | 574 | 0,15
Como sabes que tienes/ llegas a un orgasmo 6 0 1| 7 |1579({ 000 263 | 492 | 000 | 08 | 230 | 0,00 | 230 | 3,23 | 574 | 0,15
Como sé si mi chica ha tenido un orgasmo 1 4 5 5 | 263 |10,53| 0,00 | 082 | 328 | 0,00 | 038 | 1,53 | 1,92 | 0,00 | 4,10 | 0,11
Si finges un orgasmo, tienes un problema psicoldgico 5 0 510 5 | 13,16 0,00 | 0,00 | 4,10 | 0,00 [ 0,00 [ 1,92 | 0,00 | 1,92 | 0,00 | 4,10 | 0,11
Qué pasa si mi novio terminay yo no 5 0 510 5 | 13,16 | 0,00 | 0,00 | 410 | 0,00 [ 0,00 [ 1,92 | 0,00 | 1,92 [ 0,00 | 410 | 0,11
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Dos preguntas se destacan sobre las demas: Qué es un orgasmo y Qué se siente al
tener un orgasmo, la primera la plantean 33 mujeres (12,64% del total) y la segunda 26
de ellas, que equivalen al 9,96 del universo femenino en el seminario. Las dos preguntas
las plantearon el 0,71% de oportunidades que se pregunto en el seminario y el 27,5% de
las veces que se interrogd sobre el tema. Solo a un hombre le interesa conocer Qué se
siente al tener un orgasmo, sin embargo seis mujeres creen que esto seria una pregunta
que ellos harian. Por la misma linea de creencia estan las preguntas: Cémo sé si mi
chica ha tenido un orgasmo, esta la plantearon cuatro de ella, y, Cémo sé si una chica
finge, interrogante que lo ponen en boca de tres hombres. Llama la atencion que las
mujeres consideran que a los hombres les interesa el orgasmo femenino, pero casi
ninguno de ellos se interesa en el tema.

Qué significa ser multi-orgasmica y saber si, Duele al tener un orgasmo, se lo
plantean respectivamente ocho y siete mujeres.

Cdmo sabes que tienes/ llegas a un orgasmo se lo preguntan seis mujeres y un
hombre, por otra parte, con relacion a Como sé/ saben las mujeres que han llegado al
orgasmo, lo interrogan cuatro mujeres y dos hombres.

Otras preguntas relacionadas con el tema son: Si finges un orgasmo, tienes un
problema psicologico, y, Qué pasa si mi novio termina y yo no, que fueron planteadas

por cinco mujeres cada una.
4.4.3.14 Grupo tematico Sexo anal

En la Tabla N°90 se analiza el tema Sexo anal; lo interrogan 105 veces, de ellas 80
preguntas la hacen mujeres (76,2%), 13 la hacen ellas pensando que son interés de los
hombres (12,38%) y 12 de las preguntas (11,43%) las plantean estos. Este tema se

corresponde con el 2,3% de los interrogantes del seminario.

Tabla 90.- Niumero de preguntas sobre sexo anal

La pregunta ¢ Se puede quedar

Numero de preguntas realizadas con relacién embarazada por sexo anal/practicando/ si
con el Sexo anal por las y los estudiantes de .
Enfermeria participantes del Seminario me dan por atras? la plantearon 31 mujeres y
g 8 dos hombres, ellas son el 11,9% del total de
£ ) 2
(=] . .
z ; . | 52| las mujeres. Este interrogante se
g 8 | & g |z¢g
£ & | g | € |88 -correspondeconel31,43% de las veces que
s s ° 2|55
Suma total 80 13 93 12 105 se pregunté sobre el tema.
Porcentajes 76,19(12,38|88,57(11,43| 100
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Tabla 91.- Preguntas sobre sexo anal

Porcentaje total o
, ) Porcentaje de  |Porcentaje de preguntasy personas
Numero de preguntas personas .
preguntas/ tema en el seminario
preguntan
£ £
. . . @ s | —
Listado de necesidades consultadas o que hubieran = =z =
n. s |5
deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria s s |s
= s | =
Tema propuesto H S |S
S S | s
o | w @ «» « o W o |o
Sexo anal 2E s g £ £l ¢ i
£ |5 = £ £ g = |=
2| E H 2 2 2| = 2|
R e P AR
sl S|\ glzd 8| s| 2| ||l s ea|e|TeSy
S|e = = g I
R R R R
sl s|2|l229d s|s|2|s|s| 2| s|=s|e|l22529
Se puede quedar por sexo anal/practicando/ si me dan por atrés 31) 0 [31] 2] 33]91,18{000] 58 |2952) 000 | 190 |11,88] 0,00 |1183] 6,45 |31,43| 0,71
Es necesario el condén en el sexo anal 8 5 [ 13| 3] 16|2353[1471) 88 | 7,62 | 476 | 2,86 | 307 | 1,92 | 4,98 | 9,68 | 1524 | 0,35
Se puede coger por sexo anal/practicando 8 0 8| 1| 9 |2353[000) 29 | 762|000 095|307 [000]307)323]3857[019
Si primero me dan por el ano y luego por |a vagina hay riesgo de infeccion 2 2 41 2] 6 )58 [58]58 | 19| 19%|[19]077]077]15]645]|571|013
Qué riesgo tiene la penetracion anal sin preservativo 0| 5 | 5[0 5]000/|1471] 000|000 |47 | 000|000 19]19]000|476 (011
Como podria tener relaciones anales de forma segura 5 0 5] 0] 5 [2471)000] 000 | 476 | 000 | 0,00 | 1,92 [ 0,00 | 1,92 [ 0,00 | 476 | 0,11
Cuéndo podria iniciar relaciones anales evitando el dolor 5 0 5] 0| 5 [2471)000] 000/ 476 | 0,00 | 000 | 1,92 [ 000 | 1,92 [ 0,00 [ 476 | 0,11
Con las relaciones anales tenemos mas riesgo de una ETS 5 0 50| 5 [2471)000] 000 476 | 000 | 000 | 1,92 [ 000 | 1,92 [ 0,00 [ 476 | 0,11

El riesgo se relaciona con el Sexo anal, como se observa en varias de las
preguntas planteadas: Es necesario el condon en el sexo anal (ocho mujeres, cinco
mujeres por hombres y 3 hombres); Cémo podria tener relaciones anales de forma
segura (cinco mujeres); Se puede coger enfermedades por sexo anal/practicando (ocho
mujeres y 1 hombres); Qué riesgo tiene la penetracion anal sin preservativo (cinco
mujeres por hombres); Si primero me dan por el ano y luego por la vagina hay riesgo de
infeccion (dos mujeres, dos mujeres por hombres y dos hombres); Con las relaciones
anales tenemos mas riesgo de una ETS (cinco mujeres).

Cuando podria iniciar relaciones anales evitando el dolor, lo preguntan cinco

mujeres.

4.4.3.15 Grupo tematico Vagina, Clitoris y Punto "G"

Tabla 92.- Numero de preguntas sobre vagina, clitoris y punto "G"

En la Tabla N° 680 se analiza el tema

Numero de preguntas realizadas con relacién
con la Vagina, Clitoris y Punto "G" por lasy los|  Vagina, Clitoris y Punto "G", al respecto se
estudiantes de Enfermeria participantes del
e plantearon 102 preguntas; 76 de los
é g o cuestionamientos los hicieron mujeres como
= =
s | g 2 .
1 x| 2| . |28| necesidad suya(74,5% del total de
2 !
Z| 2|8 | & |2¢g| preguntaseneltema), 15 interrogantes los
Suma total 76 15 91 11 102 h . . l d ,
porcentajes 7451 1471] 8922|1078 100 icieron mujeres al considerar que serian

interés de los hombres, once preguntas las

hicieron los hombres.
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Tabla 93.- Preguntas sobre vagina, clitoris y punto "G"

Porcentaje total
Numero de preguntas personas
preguntan

jede |F je de Y
preguntas/ tema en el seminario
Listado de necesidades consultadas o que hubieran di d

. . ° s |o
consultar los y las estudiantes de Enfermeria © s |
Tema propuesto S z |z
g3 g g H s s g2
Tema propuesto 515 28 5 5 5|5 gl a
E |3 < g H H E| s <gl<s2
. P neEn H @ 2 H 2=|a%
Vagina, Clitoris y Punto "G =[] |&79 z = =| £ 352
ol 2l sz o P 2 @ P 2 “» P @ FER R
gl ¢ | &|8(5g 2| | 5| | e &) e|le]|a|8 HE
ol 2 |s|Eldg 2| 2| | 2| 2| E|l2|a|ls|E|deds
£} E) - o5 5 E) E) E) E) E) < oxl o
s|s|e|l2l2g s|s| 25| s|=2]|s[s]|2| 223555
(Como situar/ Dénde ests/ dénde se encuentra el punto G 19| 138 [32] 7|39 |7308[5000]269 1863|1275 686 | 7,28 | 498 |12.26| 22,58 3824 | 0,84
Qué es el punto G 13| o [13]3]16]5000[000]11541275] 0,00 | 294 | 498 | 0,00 | 498 | 9,68 [1569| 035
Donde esta el dlitoris 13| o [13] 114 ]5000[000]385 [1275] 0,00 | 098 | 498 | 0,00 | 498 | 323 |1373] 0,30
Existe el punto 6 s{ o | 5|05 [192]000] 0004 [o000]000]|19[000]19][o000]4%]ou
Hay alguna postura que estimule el punto G s{ o | 5|05 [192]00] 00|49 [000]000]| 19 [o000]19][o0004%]ou
El color del lujo vaginal siempre es el mismo s{ o | 5| o5 [192]000] 00049 [o000]000]|19|o000]19][o00|4%]|ou
La densidad del flujo vaginal siempre es igual 5| o |s]o] 5 [1923]00] 0004 |00 |o00|19[o00f19%]00]|4%0]o01
Qué profundidad tiene la vagina 2| 2 |a|o| 4|769]|769| 000|129 |19 | 000|077 077215]|000]39]009

Como situar/ Donde estd/ donde se encuentra el punto "G" es una pregunta
realizada por 39 personas; 19 mujeres la plantearon por necesidad propia, 13 como
necesidad que ellas consideran es de los hombres y 7 veces fue interrogada por ellos. La
pregunta corresponde al 0,84% de las preguntas del seminario y al 38,24% de las
preguntas realizadas al interior del tema.

Qué es el punto "G" lo preguntaron 16 personas, ellas lo interrogaron en 13
oportunidades y ellos siete veces. Donde esta el clitoris lo interrogaron trece mujeres y
un hombre.

El punto “G” despierta interés en algunas de las enfermeras, cinco de ellas
preguntan: Existe el punto “G” y, Hay alguna postura que estimule el punto “G”.

Aun cuando no es un grupo que sea determinante, cuatro mujeres preguntan ;Qué
profundidad tiene la vagina? Lo interrogan dos como necesidad propia de conocimiento

y dos en boca de los hombres.

4.4.3.16 Grupo tematico Falsas creencias sobre efectos de practicas sexuales

Tabla 94.- Niumero de preguntas sobre falsas

Numero de preguntas realizadas con relacién creencias
con los Falsas cre'en.uas sobre Efectos En la Tabla N° 94 se interpreta el tema
colaterales de las practicas sexuales por las y
los estudiantes de Enfermeria participantes del|  Falsas creencias sobre efectos colaterales de las
Seminario
g | 3 practicas sexuales, que fue preguntado por 97
5 | 5 o
s | & = . .
2 E 2 o| oportunidades, 46 de ellas lo interrogaron las
¢ | 8| 2| 8|58 .
| & | 5| 2|8s| Cchicas,el47,4% del total de preguntas sobre el
s s 2 2|25
Suma total 46 | 43 | 89 | 8 | 97 tema; de este total 44,43% de las preguntas las
Porcentajes 47,42144,33|191,75( 8,25 | 100

hicieron mujeres considerando que esta es una
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cuestion que les atrae preguntar a los hombres. Ocho preguntas las hicieron ellos.

Te salen granos en la cara si te masturbas/ mucho, es la pregunta mas frecuente
con relacion al tema Falsas creencias sobre efectos colaterales de las practicas sexuales;
fue realizada en treinta y seis oportunidades, diez veces lo preguntaron las mujeres
como duda propia y diecinueve como interrogante que ellas asumen harian los hombres;
siete veces lo preguntaron los hombres. Esta pregunta se corresponde con el 37,1% de
veces que se pregunto sobre el tema, y al 0,8% del total de los interrogantes del
seminario.

Tabla 95.- Preguntas sobre falsas creencias de efectos de las practicas sexuales

Es verdad que engordas si usas la pildora, lo preguntaron 21 mujeres (8% del total

Porcentaje total . a
, jede |P de y
Numero de preguntas personas .
preguntas/ tema en el seminario
preguntan

Listado de necesidades consultadas o que hubieran £ e |

, = = o

deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria 3 s |s

° o |o

Tema propuesto iz 2|3

. s s |5

Falsas creencias sobre efectos colaterales de o | JNlE 7 g ol s 2|8

2l e 5 2 2 2 @ = |[a

las practicas sexuales BERE £ £ HE z |2

2|E 8 2 2 2| E g |e
x| o, |zd = | . < | < | w| ,|zg gg
Sl s|&|gled || 2| 8| e|L|8|8|&|g|ce ey
2| 2| z|2led 2| 2| Bl 2| 2|2l e|2|s|Elss|eE

S| 5|8 S| 5 S| 5 S| 5| 8

s|s|el2129 s|s|2|s|s|2|s[s|2]| 22522
Te salen granos en la cara si te masturbas/ mucho 10| 19 [ 29| 7 | 36 | 37,04|7037] 2593 | 10,31 | 1959 | 7,22 | 3,83 | 7,28 | 11,11 | 22,58 [37,11| 0,78
Es verdad que engordas si usas la pildora 21 2 2| 0| 23 |77,78| 741|000 |21,65| 206 | 000 | 805 | 0,77 | 881 | 0,00 | 23,71 | 0,50
Te puedes quedar ciego si te masturbas mucho 9 12 | 21| 1| 22 3333|4444| 370 | 9,28 | 12,37 1,03 | 345 | 460 | 805 | 3,23 [ 22,68 | 0,48
Si he engordado por usar la pildora qué método debo usar 5 0 50| 5 [185 000 000| 515|000 | 000| 19 |000( 19 |000] 515|011
Te deja de crecer el pene si te masturbas 0 5 510 5000|1852 000 | 000 | 515 | 000 | 0,00 | 1,92 [ 1,92 | 0,00 | 515 | 0,11
Se debe dejar de tener relaciones antes de los partidos 0 5 5[0 5 | 000 [1852( 0,00 | 0,00 | 515 | 0,00 | 0,00 | 1,92 | 1,92 | 0,00 | 515 | 0,11

de mujeres en el seminario) y dos hombres.

Te puedes quedar ciego si te masturbas mucho lo preguntaron 22 veces de ellas
una sola vez lo hicieron los hombres, sin embargo 12 mujeres lo preguntaron creyendo
que le interesa a ellos; nueve mujeres lo preguntaron como interés propio.

Los interrogantes: Si he engordado por usar la pildora qué método debo usar, Te
deja de crecer el pene si te masturbas, y, Se debe dejar de tener relaciones antes de los
partidos fueron preguntadas cada una en cinco oportunidades. La primera la preguntaron
en todas las oportunidades por ellas mismas, las otras dos preguntas como si fuera

interés de los hombres.
4.4.3.17 Grupo tematico Mitos sobre el bafio y la Salud Sexual

En la Tabla N° 96 se analizan interrogantes relacionados con los Mitos sobre el bafio y
la Salud Sexual, que se hicieron por los y las estudiantes en el seminario. Un total de 80

preguntas fueron realizadas a este respecto; de ellas 67, equivalentes al 83,75% de las
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veces las mujeres fueron quienes los plantearon; ocho de las preguntas las hicieron

hombres estos interrogantes son el 10% de las planteadas.

Tabla 96.- nimero de preguntas sobre Mitos sobre el bafio y la Salud Sexual

Numero de preguntas realizadas con relacion a
Mitos sobre el bafio y la salud sexual por las y
los estudiantes de Enfermeria participantes del

Seminario
8 ¢
E E 8 o
x oo v T
2 2 = £ 2 &
E) E) k] ] 9 ¢
= = = T > 8
Suma total 67 5 72 8 80
Porcentajes 83,75| 6,25 90 10 100

Cinco mujeres hicieron preguntas

vinculadas con los Mitos sobre el bafio y la

Salud Sexual, considerando que si los

hombres pudieran hacerlas, las hubieran

propuesto.

Tabla 97.- Preguntas sobre Mitos sobre el bafio y la Salud Sexual

. Porcentaje total | porcentajede [Porcentaje de preguntas y personas
Nimero de preguntas .
personas preguntas/ tema en el seminario

o

. . q = < |=

Listado de necesidades consultadas o que hubieran E e |

. , ] s |=

deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria b g |s

s s |3

& & | @

Tema propuesto s gl 3 s gl ¢ N

. ~ s |3 = < S|

Mitos sobre el bafio y la salud sexual eS| |29 £ E | S 2 g2

z | E b E E x| E a2
< | wl e < [ < - < | w| |23 e
ol o | 2| 5|2 w | w2 o | » 2 ol o 2| 5222322
gl elalfleg el S| | | 5] e|e|als|osoy
= s | o s | o s | | = £
HEEHHEEHBEEHEHE R HE
S| s|elzl=4 s|s| | s|s|=z|s5|s5]|°S|=x]|=>=>3
Puedo tener relaciones en el agua 12 0 12| 0 | 12 |100,00{ 0,00 | 0,00 | 1500| 0,00 | 0,00 | 460 | 0,00 | 4,60 | 0,00 | 1500| 0,26
Me puedo quedar embarazada si lo hago/ haces en una piscina 1 0 1] 1| 12 | 9167|000 | 833 [13,75] 0,00 | 1,25 | 4,21 | 0,00 | 4,21 | 3,23 | 1500 0,26
Se puede hacer el amor en el agua, con preservativo 10 0 10 1| 11 |8333|000]| 833 [1250| 0,00 | 1,25 | 3,83 | 0,00 | 3,83 | 3,23 [13,75] 0,24
Si te lavas la vagina /(con una esponja) luego de una relacion, tienes posibilidad de em| 10 0 10| 0| 10 | 8333|000 | 000 |1250| 0,00 | 0,00 | 3,83 | 0,00 | 3,83 | 0,00 [12,50| 0,22
Se corta la reglasi te bafias teniéndola 6 0 6 0] 6 [5000]000 o000 750 ]|000]| 000|230 |000]|230]|000] 75 |0313
Si se hace el amor en el agua hay que usar preservativo 5 5 [10| 2| 12 | 4167]|4167| 1667 6,25 | 625 | 250 | 1,92 | 1,92 | 3,8 | 645 ) 1500| 0,26
Cudnto /Es aconsejable lavarse al dia 3 0 3 (2] 5 [2500]( 000(1667( 375 | 000 | 250 | 1,15 [ 0,00 | 1,15 | 645 | 6,25 | 0,11

(Puedo tener relaciones en el agua? Fue la pregunta que mas se hizo entre las que

relacionan mitos con sexualidad. La hicieron 12 mujeres (4,6% del total de mujeres en

el seminario); este item se corresponde con el 15% de las preguntas hechas sobre este

tema y al 0,26% del total de preguntas en el seminario.

Once mujeres y un hombre interrogaron ;Me puedo quedar embarazada si lo

hago/ haces en una piscina? Ellas son el 4,2% de las mujeres participantes del

seminario.

Diez mujeres preguntaron las siguientes preguntas: Se puede hacer el amor en el

agua, con preservativo; Si te lavas la vagina / (con una esponja) luego de una relacion,

tienes posibilidad de embarazo; un hombre igualmente hizo el primero de estos dos

interrogantes.
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Si se hace el amor en el agua hay que usar preservativo lo preguntaron cinco
mujeres como interés propio o como un interrogante que ellas consideran harian los
hombres, sin embargo solo dos de ellos lo cuestionaron.

Se corta la regla si te bafias teniéndola y Cuanto /Es aconsejable lavarse al dia fue

preguntado respectivamente por seis y tres mujeres.

4.4.3.18 Grupo tematico Aborto

Tabla 98.- Numero de preguntas sobre Aborto

En la Tabla N° 98 se observa que se hicieron

Nimero de preguntas realizadas sobre el un total de 77 interrogantes relacionados con
Aborto por las y los estudiantes de Enfermeria .
participantes del Seminario el Aborto, de ellos 74, equivalentes al 96% de
2|8 las veces las mujeres fueron quienes los
£ S 2
2 E 2 . ..
el . [Es plantearon; tres de las preguntas la hicieron
g g | & g | o€
& | &2 | 3| % |82 hombres. Sobre el Aborto preguntaron en
] S o 2
= = = T > s
Suma total 74 | 0 | 74| 3 | 77 | total 77 personas, de ellas 74 son mujeres
Porcentajes 96,10 0 96,10| 3,90 | 100

(95%). Los cuestionamientos sobre el Aborto
representan el 1,67% del total de interrogantes planteados en el seminario. Dos hombres
preguntaron ;Cudales métodos de aborto hay? y uno interrogé ;Cuanto cuesta un aborto?
Diecinueve mujeres preguntaron ;Cuéndo se puede abortar?, ellas representan el
7,3% del total de mujeres que preguntaron en el seminario. Este interrogante
corresponde al 24,7% de las veces que se pregunto sobre el Aborto y es equivalente al

0,4% de las preguntas del seminario.

Tabla 99.- Preguntas sobre Aborto

Porcentaje total
Numero de preguntas personas
preguntan

jede [P je de y
preguntas/ tema en el seminario

Listado de necesidades consultadas o que hubieran
deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria
Tema propuesto
Aborto

[Veces que se ha preguntado el item

leneltema
[Veces que se ha preguntado elitem

en el tema
Veces que se ha preguntado en el

Mujeres X Hombres

Mujeres
Mujeres

& |Total Preg. mujeres

~
B
o
8

% [Mujeres
b3 .

3 [Mujeres
S [Hombres

100,00| 0,00
18 | 94,74 | 0,00
7 [3684] 000 | 000 [ 909 | o
5 [2632] 000 | 000 | 649
s [2632] 000 | 000 | 649
5

5

o
o

728
690
268 | 0,00
19 | 000
19 | 000
19 | 000 | 19 | 000
19 | 000 | 19 | 000

o

8 | g |Mujeres X Hombres

o
=

Cuando se puede abortar
Qué se puede hacer frente / qué opciones tengo al embarazo no deseado 18

S |8 [Hombres

o
o
8
o
8
B®
8|8

23,38 | 0|

)
)

039
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(Qué se puede hacer frente / qué opciones tengo al embarazo no deseado? Es el
interrogante hecho por 18 mujeres, las que equivalen al 23,4% de las preguntas sobre el
tema y el 0,39% del total de los interrogantes del seminario.

Siete mujeres preguntaron ;Cuanto tiempo después de estar embaraza se puede
abortar? Ellas el 2,68% del total de mujeres que asistieron al seminario.

Las siguientes cuatro preguntas fueron realizadas cada una de ellas en cinco
oportunidades y siempre las hicieron mujeres: Qué es un aborto, Cuando hay un aborto,

En qué consiste un aborto, y, Qué se debe saber sobre el aborto.

4.4.3.19 Grupo tematico Embarazo

Tabla 100.- Ntimero de preguntas sobre embarazo

En la Tabla N° 76 se observa que se

Numero de preguntas realizadas sobre i total 71 int "
Embarazo por las y los estudiantes de R (012 interrogantes
Enfermeria participantes del Seminario vinculados con el Embarazo, de estos 66,
] H .
8 5 = equivalentes al 93% de las veces fueron
H 3
T E a . . .
L% AR E 2 mujeres quienes realizaron las preguntas
4 8 & S| T¢%
g | g | s R EE) : . :
2| 2| 8| §|8¢g| comointeréspropio. Doshombres
Suma total 66 | 0 J 66 | 5 | 71 preguntaros sobre el tema. Los
Porcentajes 92,96| 0,00 [ 92,96 7,04 | 100

cuestionamientos sobre el Embarazo han
sido el 1,54% del total de interrogantes planteados en el seminario.

Las pregunta mas frecuente que hicieron las mujeres fueron tres: Cémo sé/ Como
me doy cuenta si estoy embarazada; Qué debe hacer una chica si se queda embarazada/
y no lo desea; Ddonde acudir si se cree que se esta embarazada y es no deseado. Cada
uno de los tres cuestionamientos los hicieron mujeres. El ultimo de ellos igualmente lo

realizaron dos hombres.

Tabla 101.- Preguntas sobre embarazo

Porcentaje total . )
. Porcentaje de  [Porcentaje de preguntas y personas|
Nimero de preguntas personas L
preguntas/ tema en el seminario
preguntan

Listado de necesidades consultadas o que hubieran B s |s

: : = -

deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria = |t

3 2 | ®

Tema propuesto 3|8 2 d i i 2| 8 SolE
2|2 |=8 £ - e R
Embarazo 2| E| =4 2 2 g FEEE
PERIEE: | . S e 8| o |2s|2E
gl s |2\ B3 sl s| B|e| 8| Ele|ze|2|Elzgzs
sl s|s|Eled 2| 2| 2|l e| 2|82 5| E|ce e
S| Z|s5|s|leq Z| 3| s| E| 5| s| E|Z|5|s|eee
s| s|el2|l2gd s|s| 2| s|s|2|s]|s]|2]|2[252F
Cémo sé/ Como me doy cuenta si estoy embarazada 4| 0 |14 0| 14 (87,5000 000 1972|000 | 000 | 536 [ 000|536 | 0001972 030
Qué debe hacer una chicassi se queda embarazada/ y nolo desea 14| 0 [14| 0 14 (8750|000 000(1972] 000|000 536 | 000|536 000]1972| 030
Donde acudir si se cree que se esta embarazada y es no deseado 1| 0 |1m| 2| 13[6875[000(1250]1549| 0,00 | 2,82 | 421 | 0,00 | 421 | 6,45 | 1831 0,28
A donde se acude si se queda embarazada 8 0 8| 0| 8 [5000( 000 000 |11,27| 0,00 | 0,00 | 3,07 | 0,00 | 3,07 | 0,00 |11,27| 0,17
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Cada una de las tres anteriores preguntas sobre el embarazo corresponden
unicamente al 0,3% del total de interrogantes planteados en el seminario; las dos
primeras conciernen cada una al 19,7% de las preguntas sobre embarazo, la tercera al
18,3%. Las mujeres que preguntaron sobre los dos primeros items son el 5,4% del total
de las asistentes al seminario, en el tercero al 4,2%. Llama la atencion que las preguntas
dos y tres se relaciona con el embarazo no deseado, y que se precisamente en una de
ellas (a doénde acudir, presumiblemente para interrogar por la posibilidad de aborto) el
tema que al respecto interesa a dos hombres. La cuarta pregunta también tiene que ver

con el interrogante a dénde acudir; la hicieron ocho mujeres.

4.4.3.20 Grupo tematico Tampon

Tabla 102.- nimero de preguntas sobre el tampén

En la Tabla N° 102 se analiza el tema uso

Numero de preguntas realizadas con relacion al
Tampén por las y los estudiantes de del Tampon; al respecto se propusieron 68
Enfermeria participantes del Seminario . .
e | g interrogantes todos hechos por mujeres; un
g | ¢
2| 2 s . ,
§ | 2 s tema que intereso al 1,7% de las
x o @ 'g
F @ g ] g8 .. . .
5 3 < é - participantes en el seminario.
g | S| |2 |s¢8 .
p— 68 1 0 | 63 | 0 | 68 Las otras preguntas sobre el tampon
Porcentajes 100 | 0,00 | 100 | 0,00 | 100

no son significativas, sin embargo vale la
pena recordarlas: Si me pongo un tampdn se me puede quedar dentro del cuerpo/ se
puede colar, Si no entra el tampon, la mujer tiene un problema, Duele utilizar un
tampon, Con un tampon se me puede romper el himen, Como se pone un Tampax®, y,
Por qué hueco se pone un tampon. Los tres primeros interrogantes los hicieron cinco

mujeres y los ultimos dos fueron planteados por cuatro de ellas.

Tabla 103.- Preguntas sobre el tampon

Porcentaje total 5 .
. je de de y
Nimero de preguntas personas P
preguntas/ tema en el seminario
preguntan

Listado de necesidades consultadas o que hubieran ) s s

3 3 (B

deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria - s |5

F 3 | &

o | w & » w P e |&
Tema propuesto é g s g E E % g R
. 2 23 2 Z2z|2e
Tampén £1E| |33 H $ $|E 23|% E
ol 185188 4|5 s o 5 s o5 B s |28|LE
gl 8|25 E| 8| S| | E| S| E|E|c|L|CelT
sl sz |Eléel 2| 2|l 2| e|E|e|l2|s|E|8elés
S 2 |s|lsleg 2 3 S 3 3 s 3 k9 s |[82]3 ¢
s| s|e|2|85[s|s| 2|5 |s|2|s|s5]|8|2[835[25
si utilizas un tampdn se pierde la virginidad 32| 0 |32] 0] 3 [10000] 000 000 |47,06] 000 [ 0,00 [1226] 0,00 |1226] 0,00 [47,06 | 0,69
Si me pongo un tampdn se me puede quedar dentro del cuerpo/ se puede colar 6] 0 6|0 6 [1875[000] 00088 |000] 00023 [000]23]000]ss[013
Si no entra el tampdn, |la mujer tiene un problema 5 0 5 0 5 [1563] 0,00 | 000 | 7,35 | 0,00 | 0,00 { 1,92 | 0,00 | 1,92 [ 0,00 | 735 | 0,11
Duele utilizar un tampén 5 0 5 0 5 [1563] 0,00 | 000 | 7,35 | 0,00 | 0,00 { 1,92 | 0,00 | 1,92 [ 0,00 | 735 | 0,11
Con un tampén se me puede romper el himen 5 0 5| 0| 5 [1563] 000 000 735 | 000 | 000 | 1,92 | 0,00 | 1,92 | 0,00 7,35 | 0,11
|Como se pone un tampax 4 0 4 [ o] a4 |125| 000 000 | 58 | 000|000 | 15 [000]| 15| 000] 588|009
Por qué hueco se pone un tampén 4] o [aof af1s0[000] 000|588 o000 15000]153]000]sss]o0
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4.4.3.21 Grupo tematico Visita al Ginecélogo

Tabla 104.- Niimero de preguntas sobre visita al ginecélogo

Numero de preguntas realizadas sobre Visita al
Ginecdlogo por las y los estudiantes de
Enfermeria participantes del Seminario

Q [Total Preg. mujeres

QA [Mujeres

Suma total

N |Hombres

o |Veces que se ha
~ |preguntado

O | © |Mujeres X Hombres

Porcentajes 97,01 97,01

N

©o
©o

100

total 20 personas, de ellas 19 son mujeres (95%). Los cuestionamientos sobre la Visita

o
%)
>s)

En la tabla N° 104 se analiza que se

realizaron en total 67 cuestionamientos
relacionados con la Visita al
Ginecologo, de ellos 65, equivalentes
al 97% de las veces las mujeres fueron

quienes los plantearon; inicamente uno

de los hombres preguntd al respecto.

Sobre la primera vez preguntaron en

al Ginecologo representan el 1,45% del total de interrogantes planteados en el

seminario.

Las 19 mujeres preguntaron ;jEn qué consiste la visita al ginec6logo? Un hombre

también queria conocer sobre este item, que inicamente corresponde al 0,43% de los

interrogantes del seminario y al 29,85 de las veces que se ha preguntado sobre el tema.

El planteamiento ;Cudndo una chica debe acudir al ginec6logo) lo hicieron 14 mujeres

(7, 28% del total de mujeres en el seminario).

(Cada cuanto tiempo debo hacerme revisiones con el ginecdlogo? Lo interrogaron

11 chicas y Cada una de las preguntas: Tengo que hacerme revisiones; En qué consisten

las revisiones que hacen en la consulta; y, Duele la primera visita al ginecélogo, fue

planteada por cinco mujeres; ellas sdlo corresponden al 0,11del total de interrogantes

del seminario.

Tabla 105.- Preguntas sobre visita al ginecélogo

Porcentaje total . .
, jede P de y personas
Numero de preguntas personas .
preguntas/ tema en el seminario
preguntan
. . . £ ]

Listado de necesidades consultadas o que hubieran E i

. 3 @ @ @

deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria s e |e

Tema propuesto < t |t

. . o | w e » » o w g |e

Visita al Ginecdlogo £1E |5 £ £ I s |s

E |5 = £ 3 £ = = =

2| E b H H H E S S
=< | w| |ed | . | . <| w| ,|ecleo
sl 8| &\ 2|5 || B|s|s|E|s|s|&|E|z5zs
sl o|ls|gled 2| 2| €] 2| 2| 2] 2| 2| 5| 2les|8s
2| 2| 5|slad 2| 2| s 3 3 ° S| 3| 8| s|ec|ss
s|s|e|l228 s|s| 2| s|s|2|s|s|2]| 22528
En qué consiste la visita al gineclogo 19 0 19 [ 1| 20 | 9500 | 0,00 | 500 | 2836| 0,00 [ 1,49 | 7,28 [ 0,00 | 7,28 | 3,23 [29,85| 0,43
Cudndo una chica debe acudir al ginecélogo 4| 0 |14 0] 14 |7000]000] 000|209 000|000 536 |000]| 536|000 [1972] 030
Cada cudnto tiempo debo hacerme revisiones con el ginecdlogo 1] 0 | 11| 0 | 11 |5500 000 | 000 | 1642 0,00 | 0,00 | 421 | 0,00 | 421 | 0,00 | 1549 | 0,24
Tengo que hacerme revisiones 5| 0 [5]o| 5 |250] 00000074 [000| 000|129 [000] 19 o000]|70|on
En que consisten las revisiones que hacen en la consulta 5 0 5| 0] 5 |2500] 000|000 746 | 000 | 0,00 | 1,92 | 000 | 1,92 | 0,00 | 7,04 | 0,11
Duele la primera visita al ginecologo 5 0 50| 5 [2500]000| 000|746 | 000 | 000 | 192 | 000 | 1,92| 0,00 | 7,04 | 0,11
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4.4.3.22 Grupo tematico Pecho

Tabla 106.- Ntimero de preguntas sobre el pecho
En la Tabla N° 106 se estudia el tema Pecho; al

Numero de preguntas realizadas con relacién al
Pecho por las y los estudiantes de Enfermeria | ~ respecto preguntas 32 veces, en 21 de las

participantes del Seminario

oportunidades lo hacen mujeres que interrogan

2 o ©
£ = < . .
g | £ ¢ o | pornecesidad propia y 10 que lo hacen
x [ o T
¢ | 8| & 8|2t . .
& | e | 3| % |82s| pensandoque esun interés de los hombres.
£l 5|88
S = = B > 5
Suma total 21 1 10 | 31 | 1 | 32 Solo un hombre pregunta sobre este tema.
Porcentajes 65,63]31,25(96,88| 3,13 | 100

Estas preguntas no son representativas, dado

que s6lo responden al 0,69% de interrogantes planteados en el seminario.

Tabla 107.- Preguntas sobre el pecho

Porcentaje total X )
. Porcentaje de  |Porcentaje de preguntas y personas
Nimero de preguntas personas L
preguntas/ tema en el seminario
preguntan

° o |o

Tema propuesto b R

E EE

Tema propuesto w | Wl |2 . - P e |2

el e a9 2 2 Ll e L
Pecho T2 |24 e 2 HE =52
2| E 24 2 2 2| € 23|29
PR | g > 2 1 e 2|58 2
sls| & 8lsd | s| ||| B|elelg|glzess
2l 2|s|e|led 2| 2| Bl 2| 2| 2] 22| eldelid
5| 31 35|sleag Z| 3| s| 3| 5| s| 3| 3|35]| s|szsd
s | s|elzlsd s|s|l z|s|s|z|s[s]|2|=x|=>39=4
Por qué me duelen los pechos antes de bajarme la regla 7 0 7 (0] 7 |87,50]| 000 000| 68 |00 |00 |26 |000]|268|000( 686|015
Si me toco mucho los pechos, me/le pueden quedar flacidos 4 0 4 (1] 5 |5000| 0001250 392 | 000 [ 098 | 15 [000]| 1,53 |323( 490|011
Si una chica te toca sin permiso, eso es normal 0 5 5(0] 5000|6250 000 | 00049 [000]|O000|29]|19|000( 49 |011
Mis pechos son pequefios, hasta que edad crecen 4 0 410 4 | 50,00 000 | 000|392 000|000 1,53 | 000 | 1,53 | 000 392 | 0,09

Las preguntas son bastante variadas entre si; por ejemplo se interroga: Por qué me
duelen los pechos antes de bajarme la regla; Si me toco mucho los pechos, me/le pueden
quedar flacidos (esta la hace un hombre); y, Mis pechos son pequefios, hasta que edad

crecen.
El interrogante ;Si una chica te toca sin permiso, eso es normal? Lo hacen cinco

mujeres como interés masculino, pero ninguno de ellos no se plantean este interrogante.

4.4.3.23 Grupo tematico Himen

Tabla 108.- Niimero de preguntas sobre el himen

En la Tabla N° 108 se analiza el tema

Numero de preguntas realizadas con relacién al Himen; Sobre este se hacen 26 preguntas,
Himen por las y los estudiantes de Enfermeria .
e e A Sarlies s todas hechas por mujeres. No es un tema
£ ¢ representativo, sélo lo plantean el 0,56% de
£ 5 2
o £ g . . .
= | »| . |eg| lasvecesqueseinterroga en el seminario.
4] H 14 o =
) S b3 S o 2
s s 2 T |55
Suma total 26 0 26 0 26
Porcentajes 100 0 100 0 100
Manuel Antonio Velandia Mora
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Las mujeres que preguntaron son el 2,7% del total de participantes.
La pregunta mas frecuente la hicieron siete mujeres: ;Qué es el himen, Cémo es?
A ella hay que agregar otro interrogante que hicieron cuatro de las mujeres ¢ Todas las

chicas nacen con himen?

Tabla 109.- Preguntas sobre el himen

Porcentaje total B .
. je de je de y
Numero de preguntas personas L
preguntas/ tema en el seminario
preguntan

Listado de necesidades consultadas o que hubieran ° o |o

i i E E |3

deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria E |t

2 2 |

Tema propuesto g8 £ d g 8 sl ¢ g.le

5|3 - = 5 5| & e E|la
Himen E|z2 < £ £ £l g 25l2e
z | E 2 = z x| E a3 8 g
-SSR | @ oy 2 1 | a|58|8E
gl 8 |&|g|ce S| S| 2| || E|E|&E]2|elTe
sl 2|ls|eldg 2| 2| | e 2| | e|e|s|E|ge s
| Z|8|sle 2 ) s g B s 3 S| 5] s |82|8 e
= = =lxl>9 S = S = = S = = = T |>9|> o
lQué es el himen, Cémo es 7 o [ 7] o] 7 [10000] 000|000 |72 |00 | o0om]|26]|o0w]|2es|om|2s90]os
Duele cuando se rompe el himen 7] o 7| 0| 7 |10000] 000 000 | 7,22 | 0,00 | 0,00 | 2,68 | 0,00 | 2,68 | 0,00 | 2692 | 0,15
El himen se rompe con |a primera penetracion 5| o |5 |o]| 5 |7143)| 000 000|515 000|000 19 [o000]19]o000]192]011
[ Todas las chicas nacen con himen 4 0 4 0 4 |5714 000 000 | 412 | 0,00 | 0,00 | 1,53 [ 0,00 | 1,53 | 0,00 | 15,38 [ 0,09
Con la masturbacién se puede romper el himen 2 o [ 2] o] 2[2s57]000] 000 2060000007 ]o0]o7|om]76]o0

La mayoria de preguntas, aun cuando pocas, tiene que ver con la rotura del himen:
Duele cuando se rompe el himen (siete mujeres); El himen se rompe con la primera

penetracion (cinco mujeres); y, Con la masturbacion se puede romper el himen.

4.4.3.24 Grupo tematico Fimosis

En la Tabla N° 8110se estudia el tema Fimosis; se hicieron un total de 21
personas. 10 hombres interrogaron como interés propio y 11 mujeres que preguntaron
creyendo que este tema es de interés de los hombres. En un tema no representativo para
las mujeres, pero en algunos de los interrogantes si lo es para los hombres que

preguntan que son el 9,68%.

Tabla 110.- Niimero de preguntas sobre fimosis

Las preguntas: Si no estoy o si estoy operado

Numero de preguntas realizadas con relacion de fimosis puedo tener problemas con las
con la Fimosis por las y los estudiantes de ’
Enfermeria participantes del Seminario relaciones Sexuales fueron las mas frecuentes,
g g
s 2 las hicieron cada una de ellas cinco mujeres,
T = “w o
x oo “w @ T . ,
¢ | 8| & | £|22| estonolopregunta ningin hombre.
$l 3|z | 5|83
s | s | 2| 2|28 X [ . L.
suma total ol |l 12 10| »n (Qué ventajas o desventajas tiene
Porcentajes 0,00 |52,38|52,38|47,62| 100

operarse de fimosis? Lo interrogan tres
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hombres, pero ellos no la relacionan con tener o no problemas con las relaciones
Sexuales. A qué edad es preocupante la fimosis le interesé a dos de los hombres. Tres

hombres interrogan ;Qué es la fimosis?

Tabla 111.- Preguntas sobre fimosis

Porcentaje total . "
. jede [P dep yp
Numero de preguntas personas o
preguntas/ tema en el seminario
preguntan

Listado de necesidades consultadas o que hubieran ° s |e

s : |3

deseado consultar los y las estudiantes de Enfermeria 5 s |t

& & | @

P 5 @ « ol W g | @
Tema propuesto El1E] |5e £ 2 £ R
. . |5 29 £ £ | S S2s|2¢
Fimosis 2| 2| |23 e e 2| £ ey
M EREE x| . | g = $| 5 |zs|sE
FA I I S = I 0 A I O - I I B O I
el 2 |s|Eldd 2| 2| Bl el el E|lelals|E|deds
S| Z|3|ls|led Z| 3| s| 3|3 e|3|3| 3| s|aZee
S| s|e|2lfg s|s|2|s|s|2|s|s5|e2]|2|335[2F
Si no estoy operado de fimosis, puedo tener problemas con las relaciones Sexuales 0 5 505|000 |65/ 000]| 000]2381| 000 000192192 0,00]2381|0,11
Si estoy operado de fimosis, puedo tener problemas con las relaciones Sexuales 0 5 5(0 5 | 000 |6250| 0,00 | 000 | 2381 0,00 | 000 | 1,92 | 1,92 | 0,00 | 23,81 | 0,11
Qué es la fimosis 0| o Jo|3|3]000]000|3750) 000 000 1429 000 | 0,00 000 9681429 0,06
Qué ventajas o desventajas tiene operarse de fimosis 0] o Jo|3|3]000]000|375)] 000 0001429 000 [ 000] 000]968]1429 006
A qué edad es preocupante la fimosis 0 0 0] 2 2 | 000 | 0,00 2500| 0,00 | 0,00 [ 952 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 645 | 9,52 | 0,04

4.4.3.25 Preguntas mas frecuentes, sobre diversos temas, realizadas por mujeres

En la Tabla N° 112 se analizan las preguntas mas frecuentes realizadas por las
mujeres. Dos preguntas se hicieron por mas del 50% de ellas: {Qué métodos/ tipos de/
anticonceptivos/ existen? (52,5%) y, ;Te puedes quedar embarazada si follas/tienes sexo
con la regla/menstruacion/ periodo? (52,1%).

Me/ Duele la primera penetracion/ perder la virginidad lo pregunto el 40,23% de
ellas. Qué método anticonceptivo es el mas seguro/ el mas fiable/el mas efectivo/ el
mejor/ mas adecuado/ mas conveniente/ mas eficaz lo han preguntado el 33% de las
mujeres.

Entre el 20 y 30% de mujeres interrogaron sobre: Cémo se pone el preservativo/
correctamente (28,35%); Si tragas semen/ Con el sexo oral puedo/e quedar embarazada

(25,3%); vy, Es segura/ es eficaz/ es fiable la marcha atras (21,5%).

Manuel Antonio Velandia Mora
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Tabla 112.- Preguntas mas frecuentes realizadas por mujeres

£ 2
& s s| &
= £
PLig],
' 4 ©

Preguntas mas frecuentes Sl2ElElpEle
s |3 2 E o = |e @
. . 3 S35 <
realizadas por Mujeres RSN S R
S8 E|cE[Es
¥ (o E|l o o clg €
52 a3l 38 ale 3
o o 9o 2 |> o> ¢

2 |z Bl R IR s
lQué métodos/ tipos de/ anticonceptivos/ existen 137| 147 |52,49] 20,08 | 3,18
Tepuedesqueda_ryembar.azadasifoIIas/tienessexuconIa 136| 123 |52,11] 33,26 | 3,09

regla/menstruacién/ periodo

Me/Duele laprimera penetradén/ perder la virginidad 105| 113 |40,23| 26,28 | 2,44

Qué método anticonceptivo es el mas seguro/ el mas fiable/elmas

3 q a . q a 8 | 97 |3295] 13,25 (2,10
lefectivo/ el mejor/ mas adecuado/ mas conveniente/ mas eficaz

Como se pone el preservativo/ correctamente 74 | 107 [28,35( 21,44 2,31

Sitragas semen/ Con elsexooral puedo/e quedar embarazada 66 | 74 |25,29] 31,49 |1,60
Essegura/ es eficaz/ es fiable la marcha atras 56 | 72 |2146| 9,84 |156
[Qué tengo que hacersise me rompe un preservativo 52 | 55 |19,92| 11,02 |1,19
lQué edad debo tener para iniciarme 45 | 54 |18,60| 12,56 | 1,17
En mi/ su primera relacién sangraré/ mancharé 34 | 36 |14,05| 837 |0,78
En qué momento/ dia(s)/ del periodo haymdsriesgo/ probabilidad de 36 | 37 |1379] 8,60 |00
gmgg 220

lQué es un orgasmo 33 | 33 |12,64| 27,05|0,71

lQué enfermedades se pueden transmitir/ contraersexualmente/ si no utilizas
32 | 41 [12,26| 14,86 | 0,89

condén

Siutilizas un tampon se pierde la virginidad 32| 32 |12,26] 47,06 | 0,69
Si utilizas un tampdn se pierde la virginidad 32| 32 |12,26] 47,06 | 0,69
[Se puede tenersexo teniendo la regla 31| 37 |11,88] 860 |0,80

Se puede quedar embarazada por sexo anal/practicando/ si me dan por atras 31| 33 |11,88]|31,43|0,71

La penetracion duele/ escuece, porque latendra muy grande/ soyestrecha 27 | 27 |11,16| 6,28 |058
ICoOmo fundonala pildoradel dia después 27 | 27 |1034] 40,30 |058

Del 10 al 20% de las mujeres interrogaron con respecto a: Qué tengo que hacer si
se me rompe un preservativo (19,1%); Qué edad debo tener para iniciarme (18,6%); En
mi/ su primera relacion sangraré/ mancharé (14%); En qué momento/ dia(s)/ del periodo
hay maés riesgo/ probabilidad de embarazo (13,8%); Qué es un orgasmo (12,64%); las
siguientes preguntas las hizo el 12,26% de las mujeres: Qué enfermedades se pueden
transmitir/ contraer sexualmente/ si no utilizas condon; Si utilizas un tampdn se pierde
la virginidad; Si utilizas un tampon se pierde la virginidad.

El 11,9% de mujeres preguntaron: Se puede tener sexo teniendo la regla y Se
puede quedar embarazada por sexo anal/practicando/ si me dan por atras; La
penetracion duele/ escuece, porque la tendra muy grande/ soy estrecha lo pregunt6 el

11,2%; Cémo funciona la pildora del dia después, lo pregunté el 10,34% de las mujeres.
4.4.3.26 Preguntas mas frecuentes, sobre diversos temas, realizadas por hombres

En la Tabla N° 113 se estudian las preguntas mas frecuentes realizadas por los
hombres. Tres preguntas fueron consultadas por el 32,26% de los hombres en el

seminario: Qué métodos/ tipos de/ anticonceptivos/ existen; Qué método anticonceptivo
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es el mas seguro/ el mas fiable/el mas efectivo/ el mejor/ mas adecuado/ mas

conveniente/ mas eficaz; y, Es segura/ es eficaz/ es fiable la marcha atras.

Tabla 113.- Preguntas mas frecuentes realizadas por hombres

5 °
) c
3 o °
k4 ° <
- © ©
5 € €
& S S
. @ 21¥ |¢
Preguntas mas frecuentes s | 5[5 |&
< = ] ©
. E |< <
realizadas por Hombres g% 8 3328
2122 518288
Elog| £ |eglee
z(8¢l 2 (g sl
o2 2 5|8 g8 <
SIZEl=|>¢E>¢
2]z £] ® |x £|x
Qué métodos/ tipos de/ anticonceptivos/ existen 10 | 147 |32,26]/20,08] 3,18
Te puedes quedar embarazada si follas/tienes sexo con la regla/menstruacién/ periodo 7 | 143 |22,58|33,26] 3,09
Cémo se pone el preservativo/ correctamente 9 | 107 |29,03)21,44] 2,31
Me/ Duele |a primera penetracién/ perder la virginidad 8 | 113 |25,81|26,28] 2,44

Qué método anticonceptivo es el mas seguro/ el mas fiable/el mas efectivo/ el mejor/ mas| 10 | 97 |32,26]13,25| 2,10

Si tragas semen/ Con el sexo oral puedo/e quedar embarazada 3 74 |9,68|10,11] 1,60
Es segura/ es eficaz/ es fiable |a marcha atras 10| 72 [32,26] 9,84 1,56
Qué tengo que hacer si se me rompe un preservativo 3 55 19,68|751]1,19
Qué edad debo tener para iniciarme 4 | 54 |12,90] 7,38 1,17

Cual debe ser el tamaiio del pene; y, Como se pone el preservativo/ correctamente
lo preguntaron el 29%. Me/ Duele la primera penetracién/ perder la virginidad; y, Es
malo masturbarse/ mucho/ con frecuencia lo preguntaron el 25,8%. Te puedes quedar
embarazada si follas/tienes sexo con la regla/menstruacion/ periodo; Como situar/
Donde estd/ donde se encuentra el punto G; y, Te salen granos en la cara si te
masturbas/ mucho, lo pregunto el 22,58% de la poblacion masculina. E1 31% tiene
dudas sobre si Te puedes quedar ciego si te masturbas mucho.

El 12,9% de los hombres preguntaron: Es malo masturbarse; Qué edad debo tener
para iniciarme; y, Qué son las ETS.

Las preguntas: Si tragas semen/ Con el sexo oral puedo/e quedar embarazada; Qué
tengo que hacer si se me rompe un preservativo; Qué enfermedades se pueden
transmitir/ contraer sexualmente/ si no utilizas condén; y, Qué puedo hacer para no
eyacular precozmente/ correrme pronto/ aguantar mas/ durar mas/ retardar, fueron

realizadas por el 9,68% de los hombres en el seminario.
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4.4.3.27 Preguntas mas frecuentes, sobre diversos temas, realizadas por mujeres
que preguntan por hombres

En la Tabla 114 se estudian las preguntas mas frecuentes realizadas por mujeres
que interrogan sobre necesidades de los hombres. Solo una pregunta fue realizada por
mas del 10% de la poblacion femenina: Cual debe ser el tamafio del pene. Lo pregunto
el 12,64% de las mujeres que preguntan por hombres. Esta misma pregunta la realizaron
1128,13% de los hombres.

Entre el 5y el 10% de las mujeres que consideran que esto lo preguntarian los
hombres interrogaron sobre: Como se pone el preservativo/ correctamente (9,2%); Te
salen granos en la cara si te masturbas/ mucho (7,3%); Qué puedo hacer para no
eyacular precozmente/ correrme pronto/ aguantar mas/ durar mas/ retardar (6,1%); el

5,4% pregunto: Es malo masturbarse; y, Es malo masturbarse/ mucho/ con frecuencia.

Tabla 114.- Preguntas mas frecuentes hechas por mujeres preguntando por hombres

Preguntas mas frecuentes
realizadas por Mujeres que preguntan por
hombres

% Mujeres X Hombres Seminario
% Veces que se ha preguntado

o
k<1
<
8
1
S
&
L
a
©
<
o
b
o
3
T
»
9
3
@
>
X

elitem en el tema
en el seminario

~ N2 Veces que se ha preguntado

[S]

12,64)28,77) 0,69
9,20 21,44 2,31
7,28 137,11 0,78

Cudl debe ser el tamafio del pene

Cémo se pone el preservativo/ correctamente

Te salen granos en la cara si te masturbas/ mucho

Qué puedo hacer para no eyacular precozmente/ correrme pronto/ aguantar mas/ durar més/

=
o
<

B |'R [& N2 Mujeres X Hombres item

w
-

16 | 28 | 6,13 |10,53| 0,61
retardar
Es malo masturbarse 14| 24 | 5,36 9,02 0,52
Es malo masturbarse/ mucho/ con frecuencia 14| 32 | 5,36 |12,56| 0,69
Cémo debe estimularse/ excitarse/ tocar (Zonas erégenas) a una tia 13| 32 | 4,98 |23,19] 0,69
Cdmo situar/ Dénde estd/ ddnde se encuentra el punto G 13| 39 | 4,98 |38,24{ 0,84
Te puedes quedar ciego si te masturbas mucho 12| 22 | 4,60 |22,68| 0,48
Es segura/ es eficaz/ es fiable la marcha atras 72 | 2,309,84] 1,56

'S
=

2,30 |14,86| 0,89
2,30 27,05 0,71
2,30 ]10,75] 0,50
1,92 [31,49] 1,60
54 11,92112,56] 1,17

6

Qué enfermedades se pueden transmitir/ contraer sexualmente/ si no utilizas condén 6
Qué se siente al tener un orgasmo 6
6

5

5

w
@

N
)

Cudl es la mejor postura en una relacién sexual/ produce mayor placer
Si tragas semen/ Con el sexo oral puedo/e quedar embarazada

~
N

Qué edad debo tener para iniciarme

El 5% de los hombres preguntd: Como debe estimularse/ excitarse/ tocar (Zonas
erégenas) a una tia; y, Como situar/ Dénde estd/ donde se encuentra el punto “G”.

Te puedes quedar ciego si te masturbas mucho fue un cuestionamiento planteado
por el 4,6% de las mujeres que interrogan por los hombres en el seminario.

Cuatro interrogantes fueron propuestos por el 2,3% de las mujeres que preguntan
creyendo que estas son necesidades de hombres: Es segura/ es eficaz/ es fiable la

marcha atras; Qué enfermedades se pueden transmitir/ contraer sexualmente/ si no
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utilizas condon; Qué se siente al tener un orgasmo; y, Cuél es la mejor postura en una
relacion sexual/ produce mayor placer.

El 1,9% de las mujeres que interrogan asumiendo que esta es una necesidad
masculina, preguntaron: Si tragas semen/ Con el sexo oral puedo/e quedar embarazada;

y, Qué edad debo tener para iniciarme.

Primera etapa, tercer momento: Seleccion del tema

4.4.3.28 Temas generales propuestos en el Seminario para realizar el Rol playing
de una consulta enfermera

Tabla 115.- Ntiimero de participantes en el seminario

N2 de partipantes

en seminarios . .
215067 mixto| Untema por grupo de estudiantes para su rol playing; los temas

Sexo En el seminario se propusieron un total de 64 temas y se trabajo

8132]1511] 23 | fueron desarrollados en 16 agendas de trabajo, ocho agendas

llevadas a cabo en cada uno de los periodos académicos de 2008/2009 y 2009/2010;

cada agenda seminario tuvo una duracion de cuatro horas reales de trabajo con un
intermedio de 15 minutos de descanso.

En promedio en cada seminario se trabajé con cuatro grupos de estudiantes, se busco
que estos fueran mixtos aun cuando no siempre fue posible debido a que los hombres
fueron 31 y las mujeres 261.

Los grupos conformados para los seminarios tuvieron entre 3 y 7 participantes y
se procurd que los hombres se distribuyeran en los diferentes grupos; se organizaron un
grupo de tres miembros, 8 de cuatro; 32 de cinco, 15 de 6 y un unico grupo de 7
miembros. Veintitrés de los grupos de trabajo fueron mixtos.

El tema en el que mas se hicieron seminarios fue el del embarazo, sobre este
trabajaron 20 grupos que son el 35,5% del total realizado. Los temas mas trabajados
fueron dos: embarazo no deseado y su relacion con el uso de la pildora del dia después;
y por otra parte en su relacion con el aborto. Cada uno requirié cuatro grupos, el 20% de

los rol playing.

Manuel Antonio Velandia Mora



Tabla 116.- Temas de los seminarios
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Le sigue en importancia el tema de la anticoncepcion, sobre el que trabajaron 17
role playing, es decir el 26,56% del total de practicas. El juego de roles mas frecuente
fue el de la marcha atrds que ocupo el 23,53% de las actividades.

Diez grupos hicieron su role playing sobre temas generales de sexualidad, que se
corresponden con el 15,62% de los juegos de roles.

Dos temas: primera vez y orientacion sexual fueron trabajados cada uno por cinco
grupos. La identidad, la masturbacion y las ETS fueron temas profundizados cada uno
de ellos en dos roles playing. Sobre iniciacion sexual unicamente se hizo un juego de
roles.

Primera etapa, cuarto momento: Creacién de la Guia de consulta.

La siguiente es la transcripcion de una guia de consulta realizada por un equipo de
trabajo conformado por cuatro mujeres cuyas edades son 26, 30, 18 y 20 afios.

Tema de consulta: marcha atras.

A la consulta asisten dos usuarios una chica y su novio, son atendidas por una
enfermera. Una de las estudiantes hace las veces de chico.

(En qué te puedo servir?

Habla Ia chica: tengo dudas con respecto al embarazo. A mi novio no le gusta
ponerse el preservativo y queria saber si eyaculando fuera me puedo quedar
embarazada.

(Cuanto tiempo llevas con tu novio?

- Llevamos tres meses saliendo juntos

(Qué edad tenéis ti y tu novio?

- Yo, 15 afios y mi novio 18

(Por qué a tu novio no le gusta ponerse el preservativo?

No se lo pone porque dice que no se siente lo mismo.

(Lo de no usar preservativo lo habéis decidido juntos?

No, lo ha decidido él, porque ha tenido relaciones antes y nunca ha usado el

preservativo.

(Tu te sientes a gusto con esa decision?

No, porque me pongo muy nerviosa pensando que me puedo quedar

embarazada.

Manuel Antonio Velandia Mora
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Me preguntaste si eyaculando fuera te puedes quedar embarazada. La marcha
atras no es un método anticonceptivo; aunque ¢l no eyacule en tu vagina, el liquido pre
eyaculatorio que facilita la penetracion también contiene algunos espermatozoides y
ademas existe riesgo de alguna enfermedad de transmision sexual ;Te gustaria que te
explicara sobre los métodos anticonceptivos?

- No, prefiero preguntarte otras dudas que tengo.

Vale ;Dime?
- Pues queria saber si con el sexo anal o con el sexo oral me puedo quedar

embarazada.

No, no te puedes quedar embarazada pero si puedes adquirir alguna enfermedad
de transmision sexual.

- Y la pildora del dia después me puede dejar estéril

La pildora del dia después no te puede dejar estéril, pero no es un método
anticonceptivo, quizas deberias utilizar un método anticonceptivo habitualmente, seria
mas seguro y no tendrias que preocuparte por tomar la pildora del dia después ;Te
gustaria conocer cémo poner adecuadamente el preservativo?

- De acuerdo.

De todas formas si en algiin momento tienes dudas o quieres informacion sobre
otros métodos anticonceptivos, recuerda que estoy aqui para eso, puedes venir tu sola o
con tu novio ;Vale?

Vale, gracias.

Se dirige al novio: Ahora te pido salir un momento para hacer una valoracion

fisica de la chica.

Segunda etapa: Juego de roles de una consulta enfermera
Una vez las/os estudiantes han escogido el tema de trabajo se disponen a preparar

el Juego de roles de una consulta enfermera.
La metodologia aplicada tiene varios pasos a saber:
1. El manejo que se da a los momentos del cuidado: valoracién, diagndstico,

planificacién, ejecucion/ intervencion y evaluacion.

2. A partir de los listados de necesidades elaborados se escogi6 grupalmente un

tema que se convirtid en el caso que fue atendido en una simulacién de consulta.

Manuel Antonio Velandia Mora
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3. Con relacién al tema acordado para ser atendido en la consulta, cada uno/a de
los/as miembros/as del grupo de trabajo escribid un listado de posibles
preguntas, que como profesional de enfermeria trabajando en una consulta para
adolescentes, le haria al/la paciente que consultaria, con relacion al tema

escogido grupalmente.

4. Del grupo total de preguntas elaboradas por todos/as los/as integrantes del
grupo, escogieron aquellas que grupalmente se consideraron mas indicadas para

ser utilizadas en la consulta.

5. A partir de las preguntas finales seleccionadas y utilizando como fuente los
textos leidos en la bibliografia facilitada previamente -que estaba colgada en el

Campus virtual UA-, se dio grupalmente respuesta a dichos interrogantes.

6. Para el juego de roles los/as estudiantes deciden si se apoyaran en los materiales
de soporte que estan dispuestos para tal fin en el aula de clase. De ser asi, los

solicitan al docente.

7. Se determiné quiénes asumirian los roles de enfermera(s)/o(s), paciente/s y
acompafante/s, en la consulta programada. Las/os demas miembros del grupo

haran la autoevaluacion una vez concluido el proceso.

8. El grupo expuso las conclusiones de su trabajo a los/as demas compafieros/as del

curso y a los docentes, utilizando para ello un juego de roles.
9. Los estudiantes hacen un proceso de autoevaluacion de su juego de roles;

Evaluacion de proceso

Tercera etapa, primer momento: Autoevaluacion

El equipo de trabajo una vez ha concluido su respectivo juego de roles se
autoevalua; se propone que: primero, lo hagan quienes han asumido los roles y que se
orienten a informar como se sintieron, qué aprendieron y qué utilidad tiene para su
experiencia profesional; segundo, que los compaiieros del equipo de trabajo evalten la
relacion existente entre la “guia de consulta” planeada y la practica real recién
interpretada.

Los estudiantes observan que entre la guia y la practica hay grandes diferencias y
que estas se relacionan con que las historias actuadas proponen muchos mas elementos
de “realidad” que el esquema trazado; que la consulta no s6lo se centra en el tema que

parece motivar la consulta, sino que tiene derivaciones hacia otros temas los cuales en

Manuel Antonio Velandia Mora
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algunos momentos incluso parecen mas importantes que el original; que situaciones
adicionales como conflictos de pareja, temores fundados o infundados, falsas creencias,
desconocimiento de informacidn pertinente ya sea por parte del usuario/a o de la
enfermera/o, o falta de destreza en el uso de demostraciones (por ejemplo como poner
un condén masculino o femenino, utilizar un DIU o diafragma, entre otros) y de
materiales de apoyo como folletos, videos, paginas Web o articulos cientificos
entorpecen su labor profesional; dificultades para hablar de sexualidad explicitamente o
dudas frente a utilizar lenguaje técnico o coloquial.

Tercera etapa, segundo momento: Heteroevaluacion

Las y los compaiieros de curso hacen una retroalimentacion teniendo en cuenta lo
aprendido del proceso y proponiendo alternativas sobre como hacer mejor la consulta
enfermera.

Se propone que hable como minimo una persona por cada equipo de trabajo
diferente al que acaba de hacer el juego de roles.

La tendencia fue a que inicialmente se evaluara como “bien”, “bueno” o se
comentara “me gustd”, la retroalimentacion docente iba enfocada a que se explicara qué
entienden por “bien”, “bueno” o “me gustod”, para avanzar en la heteroevaluacion se
sugeria seguir un modelo de evaluacion en el que se utilizara el modelo SOAP. Los
docentes hacian un primer ejercicio, como ejemplo, para que los estudiantes
comprendieran como seria la utilizacion del modelo evaluativo.

Una recomendacion, dada la tendencia a solo ver situaciones negativas, se
orientaba a que si podian analizar tres cosas consideradas “negativas”, deberian
igualmente hacer un reconocimiento de tres elementos “positivos”, haciendo conciencia
de que el mundo no se vive en opuestos, sino en la multiplicidad de experiencias con
multiples matices.

Tercera etapa, tercer momento: Evaluacion docente

Los docentes tomaron nota del proceso e hicieron una redireccion de la consulta
realizada en el role playing, haciendo énfasis en:

A. Larecepcion al o la paciente y su(s) acompafiante(s) y la induccion al/ a los
mismo(s);

B. La viabilidad de las preguntas planteadas al o la paciente y su(s)
acompafante(s), en caso de que los haya;

C. Las respuestas que se dieron a partir de los planteamientos de las/os usuarios

del servicio;

Doctoral
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D. El establecimiento del vinculo afectivo y emocional con las/os usuarios del
servicio; E. Los soportes teoricos y didacticos utilizados en la consulta;

F. El proceso de valoracion y diagndstico que se hace de la situacion eje de la
consulta; G. Al proceso de planificacién que tiene como objetivo identificar el estado de
salud del paciente y los problemas relativos al cuidado de su salud que son necesarios
atender en la consulta;

H. Ejecucidén/ intervencion, recordemos que segun la CIE Clasificacién
Intervenciones de Enfermeria'*?, una intervencion de enfermeria es "cualquier
tratamiento, basado sobre el juicio y el conocimiento clinico, que una enfermera realiza
para realzar resultados sobre el cliente." (McCloskey y Bulechek, 2000) las
intervenciones de la NIC incluyen aspectos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales. Hay
intervenciones para el tratamiento de la enfermedad, la prevencion de la enfermedad y
la promocion de la salud. Las intervenciones no estan solamente disefiadas para los
individuos sino que contemplan la familia, la(s) pareja(s) y la comunidad;

Se recalcan aquellas necesidades a las que hicieron referencia en la
autoevaluacion del equipo o la heteroevaluacion de las/os demas compaiieras/os y
aquellas otras sobre las que el equipo docente le interesa recalcar, redireccionar, sugerir
reflexiones, observar practicas adecuadas o inadecuadas u orientar la practica
enfermera. Se hace énfasis en la importancia del uso de un lenguaje asequible al usuario
y de tener en cuenta la creacion del vinculo profesional dado importancia al manejo
espacial, el manejo corporal, la expresion no verbal y el reconocimiento de las
necesidades del usuario, incluso aquellas que no se hacen explicitas pero que se
evidencian en su comunicacion.

Un proceso de tres momentos denominados, centrarse, darse cuenta y
empoderarse orienta el sentido que el equipo docente da a sus retroalimentaciones y
redirecciones.

G. En los casos en que fue necesario los docentes hicieron un role playing de la
consulta, proponiendo alternativas de solucion a los problemas encontrados o resaltando
aquellas cualidades de la consulta que son importantes reconocer e implantar.

Tercera etapa, cuarto momento: Nota de enfermeria tipo SOAP

La Nota de enfermeria que aqui se transcribe es la correspondiente al caso ya
relatado en el item Primera etapa, cuarto momento: Creacion de la Guia de consulta.

Datos objetivos:
Edad de la paciente: 15 afios

Manuel Antonio Velandia Mora
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Edad del novio de la paciente: 18 aflos.

Ella presenta un desarrollo adecuado segtin los Grados de Tanner para el
desarrollo mamario y para el del desarrollo del vello pubico.

Datos subjetivos:

Motivo de la consulta: relaciones sexuales de riesgo, sin preservativo, informacion
sobre evitar el embarazo.

Tiene una relacion de pareja con tres meses de duracion, con un hombre tres afios
mayor.

Datos sobre practicas sexuales: practica vaginal, oral y anal.

Dudas sobre efectos adversos de la pildora del dia después.

El novio no est4 de acuerdo con usar el preservativo (egoismo, machismo)

La chica nos e siente bien con esta practica.

Valoracion:

La chica no quiere quedarse embarazada pero mantiene relaciones sexuales sin
preservativo por preferencia de su novio. A pesar de ello acude a la consulta porque no
esta conforme con esta practica y demanda mas informacion.

Plan a seguir:

Averiguar mejor método anticonceptivo para ellos.

Dar informacion sobre los riesgos de las practicas sexuales sin proteccion.

Indagar por qué su novio no quiere ponerse el preservativo.

Seguimiento para proximas consultas.

Evaluacioén individual

Cuarta Etapa: Entrevistas escritas

Desde una perspectiva sistémica la entrevista escrita plantea tres preguntas
diferentes basadas en las funciones cerebrales 16gicas, emocionales y operativas. La
primera de ellas se relaciona con la posibilidad de llevar a la practica lo aprendido en el
seminario; la segunda, interroga sobre lo aprendido conceptualmente; y la tercera, se
vincula a la emocion que genera la participacion en el seminario.

Las personas que respondieron a la entrevista tenian la posibilidad de dar una o
mas respuestas a cada una de las siguientes tres preguntas.

El ejemplo a continuacién muestra la transcripcion de las entrevistas escritas
realizadas por las estudiantes que trabajaron como equipo sobre el caso cuyo SOAP
acabamos de relatar.

(Qué ha aprendido en este seminario?

Manuel Antonio Velandia Mora
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Mujer uno: hemos visto cuatro tipos de consulta y cuatro maneras de afrontar los
distintos problemas y tipos de paciente; aprendido a indagar para tratar distintos
problemas relacionados con las practicas sexuales, también hemos aprendido a poner un
preservativo. Que la consulta no tiene un guidn establecido pero que prepararlo nos
ayuda a comprender mejor la situacion.

Mujer dos: lo mas importante que he aprendido es que la consulta no sigue ninguin
guidn y hay que conocer muy bien la informacidon que vamos a dar y una buena
recogida de los datos que nos aporta el paciente para conseguir una buena actuacion
profesional. He aprendido también a colocar correctamente un preservativo; sobre los
diferentes métodos anticonceptivos que existen y como actuan; sobre los métodos de
barrera orales y anales; mas informacion sobre el VIH; y, la estructura de una consulta.

Mujer tres: Nuevos métodos de barrera de los que no habia oido hablar como la
proteccion de los genitales femeninos durante la practica oral y otros de los que habia
oido hablar pero que no tenia la suficiente informacion , como el preservativo femenino,
la colocacion de un preservativo masculino con la boca. Ademas me ha aclarado
informacion sobre las mucosas sobre las que se pueden transmitir las ETS y cuales
tienen mayor riesgo. Otro aspecto que veo importante es saber resolver con mas soltura
los diferentes casos que se me puedan presentar en una consulta de enfermeria,
dandome técnicas para acercarme mejor al paciente.

Mujer cuatro: la importancia de la relacion terapéutica con el paciente,
considerando variables como la edad de los componentes de la pareja y conocimientos
del tema de la consulta planteada, etc. También me he dado cuenta que las consultas
pueden ser muy variadas, tanto como las personas y que seguir un guion a veces no es
posible.

(Qué puedo hacer en mi actividad como enfermero trabajando en una consulta
para adolescentes, a partir de lo aprendido en el Seminario?

Mujer uno: indagar en las dudas que presentan y averiguar la mejor alternativa
para ellas.

Mujer dos: contestar con mas y mejor informacion a las dudas que presentan los
pacientes, proporcionar mejores herramientas de enfermeria; realizar una buena
promocion de la Salud Sexual y reproductiva.

Mujer tres: siempre que entre el consultador preguntar el nombre (para empezar a
crear el vinculo) y la edad (muy influyente en los conocimientos sobre sexualidad). Una

vez conozco la preocupacion del paciente he de darme cuenta del problema central y
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desmenuzar cada una de las preguntas para conseguir mas informacion sobre el
problema. Cuando tenga los datos suficientes, intentar solventar el tema con mis
conocimientos y resolver nuevas dudas con el mismo método.

Mujer cuatro: pues intentar mostrarme serena, calmada, cercana y empatica, sin
intentar llevar una actitud paternalista, ofreciendo la mejor informacion posible y
dejando constancia de que es responsabilidad del propio paciente el tener una vida
sexual lo mas sana posible.

(Coémo me senti en el seminario?

Mujer uno: me senti nerviosa cuando sali y comoda el resto de la practica.

Mujer dos: bien, ya que muestra codmo es una consulta en realidad y nos ayuda
para practica profesional.

Mujer tres: a gusto, divertida y entretenida, poniendo mucho interés en todos los
temas que se han tocado, pues me han aclarado dudas y reforzado conocimientos que ya
tenia.

Mujer cuatro: realmente comoda e intentando verme plasmada como enfermera en

el futuro.

4.5 ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS ESCRITAS.

4.5.1 PRIMERA PREGUNTA: QUE PUEDO HACER EN MI ACTIVIDAD COMO ENFERMERO
TRABAJANDO EN UNA CONSULTA PARA ADOLESCENTES, A PARTIR DE LO APRENDIDO
EN EL SEMINARIO.

Para el analisis se optd por tomar las respuestas desde las mas frecuentes hasta las
que fueron dada por el 1% de entrevistados, el rango de ellas se inicia en el 14,4%.

En total se analizan 40 respuestas consideradas en orden a su coincidencia o por
poseer elementos comunes que permiten estudiarlas como si fueran una unidad, estas
son el 33,6% del total de las respuestas; las 79 respuestas restantes (66,4%) fueron
respondidas por una o dos personas. Algunas de las respuestas se dieron en multiples
oportunidades; en las mujeres, el mayor volumen de respuestas de un mismo orden fue
40, en los hombres fue cinco.

Sobre la pregunta que nos convoca se han dado 119 respuestas diferentes; 116
respuestas fueron respondidas por mujeres (99,47% de las opciones). Los hombres
proveyeron 44 respuestas que se agrupan en 32 resoluciones que son comunes con las
de las mujeres, es decir, el 26,9% del total de respuestas al item fueron dadas tanto por

hombres como por mujeres.
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Siete soluciones exclusivas de hombres fueron dadas por una sola persona; 79

respuestas son exclusivas de mujeres, de ellas 67 fueron dadas por una sola de ellas.

Tabla 117.- niimero de respuestas segiin sexo

% de respuestas El porcentaje de respuestas segun sexo fueron las siguientes: los

seglin sexo hombres proveyeron 44 que son el 22,56% del total de respuestas
Hom | Muj | Total
44 | 351 | 395
22,56|87,44| 100| (Tabla N°117). Las mujeres dieron 351 soluciones que son

en el seminario, sin analizar sus coincidencias, que fue de 395

equivalentes al 87,44% del total de respuestas en el seminario.

La respuesta mas frecuente la ha contestado el 14,4% de las/os participantes del
seminario, esta fue: Asesorar, ayudar/ dar apoyo/soporte e informacion/ disminuir
dudas/ al adolescente/ cualquier edad en estos temas. La respondieron 42 personas, de
ellas 40 son mujeres quienes son el 95,23% del total de respondientes y el 15,26% del
total de mujeres en el seminario. (Tabla N° 117).

Las respuestas de los hombres

La respuesta: Explicarles los tipos de métodos anticonceptivos y demas temas
relacionados con la sexualidad, fue dada por cinco hombres, 19,12% del total de
hombres en el seminario.

Cuatro hombres, 12,9% del total de hombres en el seminario, optaron por la
respuesta: Darle confianza/ trato amable a la persona para que pueda expresar sus
problemas/ pensamientos y necesidades/ sentirse comodo/ expresar sus sentimientos.

Tres hombres, 9,67% del total de hombres en el seminario, respondieron: Ayudar
a evitar las ETS/ ETS entre los chavales/ jovenes/ explicarles los tipos.

Dos hombres, 6,45% del total de hombres en el seminario, optaron por las
respuestas: Asesorar, ayudar/ dar apoyo/soporte e informacién/ disminuir dudas/ al
adolescente/ cualquier edad en estos temas; Promocionar la educacion sexual/ la Salud
Sexual/ y sobre lo relacionado con la actividad sexual; Ayudarles a prevenir problemas
para que tengan una vida sexual sana/ sexo seguro; y, Crear un clima apropiado para la
consulta.

Las respuestas de las mujeres

Las mujeres con 351 respuestas, optaron en primer lugar por responder: Asesorar,
ayudar/ dar apoyo/soporte e informacion/ disminuir dudas/ al adolescente/ cualquier
edad en estos temas; lo hicieron 40 mujeres. Esta es la respuesta mas frecuente, la

dieron en total 42 personas, que son el 14,38% de participantes en el seminario.
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Tabla 118.- Preguntas mas frecuentes en la totalidad de seminarios

Evaluacion: A partir de lo aprendido en el Seminario qué puedo hacer en mi . % de
actividad como enfermero trabajando en una consulta para adolescentes Hom | Muj | Total participantes
Asesor?r, ayudar/ dar apoyo/soporte e informacién/ disminuir dudas/ al adolescente/ > ) 5 14,38
cualquier edad en estos temas

Expllczf rles los tipos de métodos anticonceptivos y demds temas relacionados con la 5 22 27 9,25
sexualidad

Darle confianza/ trato amable a la persona para que pueda expresar sus problemas/ a 0 20 a5
pensamientos y necesidades/ sentirse comodo/ expresar sus sentimientos !
Ayudar a evitar las ITS/ ETS entre los chavales/ jovenes/ explicarles los tipos 3 17 20 6,85
Estar documentada/ actualizada/ al dia/ informarme/ prepararme sobre el tema/ lo que 0 B G 5,48
repercute en mi profesidn/ para poder apoyar/responder correctamente

ProAoncnonar la educacion sexual/ la salud sexual/ y sobre lo relacionado con la 2 1 13 4,05
actividad sexual

Que las personas se sientan cémodas/con la enfermera/ en la consulta 1 10 11 3,77
Sacarle partido a la informacién obtenida sobre el tema/ ponerla en préctica en la 1 7 3 2,74
consulta

Detectar problemas psicoldgicos o fisioldgicos y dar apoyo emocional 0 7 7 2,40
Ayudarles a prevenir problemas para que tengan una vida sexual sana/ sexo seguro 2 5 7 2,40
Escuchar atentamente/ hacer que se sientan escuchados 1 6 7 2,40
Ponerme en la situacién/ en el lugar del adolescente/ ser empética 1 5 6 2,05
Aconsejar adecuadamente a los adolescentes sobre el tema referido 0 6 6 2,05
Abordar cualquier tema sin tabues y sin vergiienza/ de una manera mas abierta/ sin 0 6 6 2,05
sentirme abrumada por las situaciones ’
Abordar cualquier tema/ los problemas/ con total naturalidad/ que le sentara bastante 1 5 6 205
bien a los adolescentes '
Utilizar palabras/ lenguaje coloquial/ cercano que los jévenes puedan entender 0 5 5 1,71
Lograr que me vean como una persona cercana 0 5 5 1,71
Me falta tener mas informacidn sobre ciertos temas y tener mas practica, aun cuando 0 5 5 1,71
pienso que estoy capacitada

Trabajar sobre la relacién/la confianza/ la comunicacién con sus padres/ su familia 0 5 5 1,71
Buscar soluciones dentro de las posibilidades del paciente y de la salud publica 0 5 5 1,71
Crear un clima apropiado para la consulta 2 3 5 1,71
Ensefiarles el uso correcto de los preservativos 0 4 4 1,37
Brindar soluciones a sus inconvenientes de indole sexual 1 2 3 1,03
Centrarme en sus problemas o consultas/ y no en lo que yo crea 1 2 3 1,03
En una edad tan dificil servir a los consultantes como un punto de apoyo y orientacién 1 2 3 1,03
Entender de la forma mas profesional posible las inquietudes y problemas 0 3 3 1,03
Proveerles informacion sobre el embarazo 0 3 3 1,03
Ayudar a evitar embarazos no deseados 1 2 3 1,03
Ensefiarles a poner el cond6n/ correctamente 0 3 3 1,03
Abordar el tema de la masturbacién / tanto masculina como femenina y qué hacer 0 2 3 103
sobre ella '
Explicar tipos de orientacion sexual 0 3 3 1,03
Ensefiarles donde encontrar mayor placer/ a disfrutar la sexualidad 0 3 3 1,03
Me siento capaz/ mas segura de llevar una consulta 0 3 3 1,03
Lograr que no tengan dudas ni temores para afrontar su vida sexual 0 3 3 1,03
Lo aprendido en clase solo son ejemplos de lo que podemos encontrar, cuanto mas 0 3 3 1,03
aprendamos mas podremos enfrentarnos a la realidad

Veintidés mujeres respondieron: Explicarles los tipos de métodos anticonceptivos
y demas temas relacionados con la sexualidad; respuesta que fue dada en 27
oportunidades que son el 9,25% de participantes en el seminario.

Veinte son las mujeres que entre 24 personas, respondieron: Darle confianza/ trato
amable a la persona para que pueda expresar sus problemas/ pensamientos y
necesidades/ sentirse comodo/ expresar sus sentimientos; esta respuesta la dio el 8,22%

de participantes.
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Ayudar a evitar las ETS/ ETS entre los chavales/ jovenes/ explicarles los tipos, lo
respondieron 17 mujeres; se dieron 20 respuestas similares, que equivalen a las
respuestas del 6,85% de respondientes.

Estar documentada/ actualizada/ al dia/ informarme/ prepararme sobre el tema/ lo
que repercute en mi profesion/ para poder apoyar/responder correctamente,
respondieron 16 mujeres, respuesta que no dio ningun hombre; son el 5,48% de quienes
contestaron la entrevista.

Promocionar la educacién sexual/ la Salud Sexual/ y sobre lo relacionado con la
actividad sexual es la respuesta escogida por once hombres y dos mujeres que equivalen
al 4,45% de respuestas a la entrevista, que son el 4,45% de quienes respondieron.

Que las personas se sientan comodas/con la enfermera/ en la consulta,
respondieron 11 personas (3,77% del total de respondientes), 10 de ellas dadas por
mujeres.

Ocho personas respondieron: Sacarle partido a la informacion obtenida sobre el
tema/ ponerla en practica en la consulta; ellas corresponden al 2,74% de las respuestas
provistas por los y las participantes, que en este caso fueron siete mujeres y un hombre.

Fueron dadas por siete personas, 2,4% de los que respondieron, cada una de las
siguientes respuestas: Detectar problemas psicologicos o fisiologicos y dar apoyo
emocional; Ayudarles a prevenir problemas para que tengan una vida sexual sana/ sexo
seguro; y, Escuchar atentamente/ hacer que se sientan escuchados.

Cada una de las respuestas transcritas a continuacién fueron dadas por seis
personas, el dos por ciento de los y las que respondieron: Ponerme en la situacion/ en el
lugar del adolescente/ ser empatica; Aconsejar adecuadamente a los adolescentes sobre
el tema referido; Abordar cualquier tema sin tabues y sin vergiienza/ de una manera mas
abierta/ sin sentirme abrumada por las situaciones; y, Abordar cualquier tema/ los
problemas/ con total naturalidad/ que le sentara bastante bien a los adolescentes.

Cinco personas, 1,71 de las y los entrevistados, respondieron con cada una de las
siguientes alternativas: Utilizar palabras/ lenguaje coloquial/ cercano que los jovenes
puedan entender; Lograr que me vean como una persona cercana; Me falta tener mas
informacidn sobre ciertos temas y tener mas practica, aun cuando pienso que estoy
capacitada; Trabajar sobre la relacion/la confianza/ la comunicacion con sus padres/ su
familia; Buscar soluciones dentro de las posibilidades del paciente y de la salud publica;

y, Crear un clima apropiado para la consulta.
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Cuatro personas, 1,37% de los respondientes, 1% de quienes dieron respuestas
optaron por la respuesta: Ensefiarles el uso correcto de los preservativos. Tres
estudiantes respondieron cada una de las siguientes opciones: Brindar soluciones a sus
inconvenientes de indole sexual; Centrarme en sus problemas o consultas/ y no en lo
que yo crea; En una edad tan dificil servir a los consultantes como un punto de apoyo y
orientacion; Entender de la forma mas profesional posible las inquietudes y problemas;
Proveerles informacién sobre el embarazo; Ayudar a evitar embarazos no deseados;
Ensefiarles a poner el condén/ correctamente; Abordar el tema de la masturbacién /
tanto masculina como femenina y qué hacer sobre ella; Explicar tipos de orientacion
sexual; Ensefiarles donde encontrar mayor placer/ a disfrutar la sexualidad; Me siento
capaz/ mas segura de llevar una consulta; Lograr que no tengan dudas ni temores para
afrontar su vida sexual; y, Lo aprendido en clase solo son ejemplos de lo que podemos

encontrar, cuanto mas aprendamos mas podremos enfrentarnos a la realidad.

4.5.2 SEGUNDA PREGUNTA: QUE HA APRENDIDO EN ESTE SEMINARIO

Para el analisis se optd por tomar las respuestas desde las mas frecuentes hasta las

que fueron dada por el 1% de entrevistados, el rango de ellas se inicia en el 16,1%.

Tabla 119.- Porcentaje de respuestas segtin sexo

Algunas de las respuestas se dieron en multiples oportunidades.
% de respuestas

segun sexo

Hom | Muj | Total
89 | 409 | 498 | respuestas que son el 22% del total de ellas, que fueron

El total de respuestas que tienen elementos comunes que

permiten integrarlas en un solo item es de 205. Se analizan 45

17,87|82,13] 100 | contestadas por tres o mas personas; las 160 respuestas restantes

(78%) fueron respondidas por una o dos personas.

El total de respuestas sin tener en cuenta su coincidencia ha sido de 498, Tabla N°
95, segun sexo los hombres han provisto 89 soluciones, que corresponden a un
porcentaje de 17,87. Las mujeres dieron 409 respuestas que son el 82,13 del total de
respuestas en el seminario.

Treinta y seis de treinta y siete respuestas exclusivas de hombres fueron dadas por
una sola persona; 131 soluciones son exclusivas de mujeres, de ellas 87 fueron dadas
por una sola de ellas.

La respuesta mas frecuente la ha contestado el 16,1% de las/os participantes del

seminario, esta fue: Como actuar/ tratar/ desenvolverme mejor/ hacer frente/ explicar/
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como profesional / con pacientes adolescentes en una consulta sobre sexo/ sexualidad.
La respondieron 47 personas, de ellas 40 son mujeres quienes son el 85,1% del total de
respondientes y el 15,26% del total de mujeres en el seminario.

Las respuestas de los hombres

Analizando la Tabla N° 120, siete hombres, 22,6% del total de ellos, respondieron
a la pregunta afirmando que aprendieron Cémo actuar/ tratar/ desenvolverme mejor/
hacer frente/ explicar/ como profesional / con pacientes adolescentes en una consulta
sobre sexo/ sexualidad. Los hombres respondientes son el 14,9 de quienes dieron esta
misma respuesta.

Cinco hombres, 19,12% del total de hombres en el seminario respondieron que
aprendieron “La diversidad de/ tipos de métodos anticonceptivos que hay en el
mercado”; ellos son el 55,55% de quienes respondieron a la pregunta, que fueron nueve
personas.

Tres hombres, 9,67% del total de hombres en el seminario, para decir qué
aprendieron optaron por las respuestas: Como utilizar/ usar correctamente los métodos
anticonceptivos; Informacion / riesgos sobre ETS / ETS; y, La importancia de la
empatia en la consulta/ ponerse en/ la piel/ el lugar del paciente/ situacion de otro.

Dos hombres, 6,45% del total de hombres en el seminario, consideran que
aprendieron: Como utilizar/ poner correctamente el condon femenino; El rol de
enfermeria en una consulta de adolescentes (que siempre queda abandonado); y, Temas

relacionados con la sexualidad.
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Tabla 120.- Respuestas mas frecuentes a qué ha aprendido en este seminario

Evaluacién: Qué ha aprendido en este seminario Hom | Muj | Total t%-de
participantes

Coémo actuar/ tratar/ desenvolverme mejor/ hacer frente/ explicar/ como

X . . 7 40 | 47 16,10
profesional / con pacientes adolescentes en una consulta sobre sexo/ sexualidad
Cémo poner/ colocar un preservativo/ condén correctamente 2 31 33 11,30
Cémo utilizar/ usar correctamente los métodos anticonceptivos 3 15 18 6,16
Informacion / riesgos sobre ETS / ITS 3 8 11 3,77
Mas de lo que pensaba sobre anticonceptivos 1 9 10 3,42
La diversidad de/ tipos de métodos anticonceptivos que hay en el mercado 5 4 9 3,08
Cémo utilizar/ poner correctamente el condén femenino 2 7 9 3,08
Diferentes métodos de barrera/ que no sabia ni que existian (orales/ para aniligus y 0 9 9 3.08
cunnilingus) !
La importancia de la empatia en la consulta/ ponerse en/ la piel/ el lugar del
paciente/ situacion de otro g 6 S EY
Métodos para afrontar la consulta/ cuestiones consideradas tabu en la sexualidad 1 7 8 2,74
Mas de lo que pensaba sobre ITS/ ETS 0 7 7 2,40
El seminario es muy interesante 1 6 7 2,40
Aintentar/ resolver todas las dudas/ y solucionarlas/ dar soluciones vélidas 0 6 6 2,05
Como utilizar/ poner correctamente el conddn/ preservativo masculino 1 5 6 2,05
A/ saber / observar y escuchar problemas del adolescente/ que son impactantes/ me 1 4 5 171
podrian costar trabajo/ en el futuro !
A afrontar diferentes situaciones, actitudes, /problemas etc., sobre las inquietudes de 0 5 5 1.71
los adolescentes/ en una consulta de enfermeria ’
A quitar/ a retirar correctamente un condén 0 5 5 1,71
He ampliado el conocimiento sobre ciertas dudas que tenia sobre el tema de la

. 0 5 5 1,71
sexualidad
La forma de preguntar y de responder de forma adecuada a un paciente 1 3 4 1,37
A dar/ a transmitir informacién/ sobre lo que me pidan/ necesaria 0 4 4 1,37
Cémo comunicar/me / hablar/ con el/ los paciente(s) 0 4 4 1,37
Cémo tratar las cuestiones con naturalidad/ normalidad/ como otros en la consulta 1 3 4 1,37
La importancia de eliminar de nuestro vocabulario frases comodin como "no pasa 1 3 2 137
nada", "tranquilo". ’
El rol de enfermeria en una consulta de adolescentes (que siempre queda

2 2 4 1,37

abandonado)
Cémo ayudar/ apoyar correctamente en problemas 0 4 4 1,37
Como orientar a quien practica la marcha atrds 1 3 4 1,37
Técnicas para afrontar la consulta/ cuestiones con el/ los paciente(s) 0 4 4 1,37
Abordar a los padres en una consulta con adolescentes sobre sexualidad 0 4 4 1,37
Posibles cuestiones que se pueden plantear en una consulta 0 4 4 1,37
Tratar los temas sexuales /con realidad/ con total naturalidad/ como otros o 4 2 137
problemas de salud !
A tratar temas de sexualidad con actitud profesional 1 3 4 1,37
Forma de realizar sexo oral con proteccién (felacién) 0 4 4 1,37
Qué es un/ uso del anillo vaginal 0 4 4 1,37
El seminario es muy entretenido/ divertido/ ameno. 0 4 4 1,37
Cémo informar a pacientes adolescentes sobre / importancia o 3 3 103
anticoncepcién/anticonceptivos !
Buen trato/ amable/ acoger a los adolescentes 0 3 3 1,03
Cosas nuevas sobre sexualidad que no conocia 0 3 3 1,03
A proporcionar confianza/ acercamiento para poder ayudarles/ sin traicionarles 1 2 3 1,03
Tipos de preservativos 1 2 3 1,03
Que hay un DIU que dura doce afios 0 3 3 1,03
Temas relacionados con la sexualidad 2 1 3 1,03
Mas de lo que pensaba sobre sexualidad 0 3 3 1,03
A explicar correctamente cdmo se usan los preservativos masculinos y femeninos 0 3 3 1,03
El seminario es muy instructivo 1 2 3 1,03
El seminario es muy util 0 3 3 1,03
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Las respuestas de las mujeres

Como se puede desprender de la Tabla N° 121, cuarenta mujeres han respondido
que aprendieron: Como actuar/ tratar/ desenvolverme mejor/ hacer frente/ explicar/
como profesional / con pacientes adolescentes en una consulta sobre sexo/ sexualidad;
ellas 40 son el 85,1% del total de respondientes y el 15,26% del total de mujeres en el
seminario. Esta respuesta la dieron el 16,1% del total de asistentes al seminario.

Treinta y una mujeres respondieron que su aprendizaje fue: Como poner/ colocar
un preservativo/ condon correctamente; ellas son el 11,83% del total de mujeres en el
seminario. Esta respuesta equivale al 11,3% del total de respuestas dadas por los
informantes.

Quince mujeres aprendieron: Como utilizar/ usar correctamente los métodos
anticonceptivos; estas mujeres son el 5,72% de los participantes en el seminario; esta
respuesta equivale al 6,16% del total de las respuestas obtenidas en el seminario.

2,68% de las mujeres, nueve del total de las estudiantes de enfermeria
participantes del seminario respondieron que han aprendido: Mas de lo que pensaban
sobre anticonceptivos; y, Diferentes métodos de barrera/ que no sabia ni que existian
(orales/ para annilingus y cunnilingus).

Ocho mujeres que son el 3,05% de las estudiantes asistentes al seminario
respondieron que ha aprendido Informacion / riesgos sobre ETS / ETS.

El 2,67 de las mujeres en el seminario, que son siete de las enfermeras que
tomaron el seminario optaron por las respuestas: Cdmo utilizar/ poner correctamente el
condoén femenino; Métodos para afrontar la consulta/ cuestiones consideradas tabt en la
sexualidad; y, Mas de lo que pensaba sobre ETS/ ETS.

Seis mujeres estudiantes participantes del seminario que corresponden al que son
el 2,3% respondieron: La importancia de la empatia en la consulta/ ponerse en/ la piel/
el lugar del paciente/ situacion de otro; y, a intentar/ resolver todas las dudas/ y
solucionarlas/ dar soluciones validas.

Cinco mujeres, 1,9% del total de las estudiantes de enfermeria participantes del
seminario respondieron que han aprendido: Coémo utilizar/ poner correctamente el
condon/ preservativo masculino; A afrontar diferentes situaciones, actitudes, /problemas
etc., sobre las inquietudes de los adolescentes/ en una consulta de enfermeria; A quitar/
a retirar correctamente un condén; y, He ampliado el conocimiento sobre ciertas dudas

que tenia sobre el tema de la sexualidad.

Manuel Antonio Velandia Mora
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El 1,52 de las mujeres participantes del seminario, equivalentes a cuatro
informantes respondieron que han aprendido: A / saber / observar y escuchar problemas
del adolescente/ que son impactantes/ me podrian costar trabajo/ en el futuro; A dar/ a
transmitir informacion/ sobre lo que me pidan/ necesaria; Como comunicar/me / hablar/
con el/ los paciente(s); Como ayudar/ apoyar correctamente en problemas; Técnicas
para afrontar la consulta/ cuestiones con el/ los paciente(s); Abordar a los padres en una
consulta con adolescentes sobre sexualidad; Posibles cuestiones que se pueden plantear
en una consulta; Tratar los temas sexuales /con realidad/ con total naturalidad/ como
otros problemas de salud; Forma de realizar sexo oral con proteccion (felacion); y, Qué
es un/ uso del anillo vaginal; ademas informaron que El seminario es muy entretenido/
divertido/ ameno.
Tres mujeres que son el 1,14% de las participantes en el seminario han aprendido que:
La forma de preguntar y de responder de forma adecuada a un paciente; Como tratar las
cuestiones con naturalidad/ normalidad/ como otros en la consulta; La importancia de
eliminar de nuestro vocabulario frases comodin como "no pasa nada", "tranquilo";
Como orientar a quien practica la marcha atras; A tratar temas de sexualidad con actitud
profesional; Cémo informar a pacientes adolescentes sobre / importancia;
anticoncepcion/anticonceptivos; Buen trato/ amable/ acoger a los adolescentes; Cosas
nuevas sobre sexualidad que no conocia; Mas de lo que pensaba sobre sexualidad; y, A
explicar correctamente como se usan los preservativos masculinos y femeninos,

igualmente opinaron que: El seminario es muy util.

Manuel Antonio Velandia Mora
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Tabla 121.- Respuestas mas frecuentes a la pregunta C6mo me senti en el seminario

Evaluacién: Cémo me senti en el seminario

Homb

Muj

Total

% de

Me ha gustado mucho/ Me lo pasé muy bien, a gusto/ muy distendido/ En confianza/ Muy entretenido/ Ha sido fluido y muy ameno/Muy
cémoda/y ademés disntendido/ Me he reido y aprendido mucho/ He disfrutado mucho aprendiendo/ agradable, el ambiente que se sentia
era muy bueno/con mis compafieros/ y profesores/ el Role playing aprendiendo/ me permite dar informacién a cerca de las ETS/ porque
hemos tratado temas que realmente nos interesan/ los temas de sexualidad/ divertido/ es tedrico y practico, bastante bueno/porque este
tema es muy importante y me gusta tener clara las ideas del sexo/ estas cosas/ ampliado el conocimiento porque habia cosas que ignoraba/
"IMe ha encantado"!!!1/

54

62

21,23

Muy comoda/ bastante cémoda/ porque se ha hablado/ del sexo/ sin tapujos/ con soltura/ con naturalidad/ sin escandalizarse/ sin tapujos/
sin verglienza/ llamando las cosas por su nombre/ sin miedo a preguntar dudas/ ademas me he divertido/ con la distintas situaciones que se
han presentado en los rol play

51

57

19,52

Muy interesante a pesar de que los temas que se tratan pueden llegar a ser incémodos, aqui se tratan con total normalidad, naturalidad y sin
tabd/ Muy bien, casi nada de vergiienza/ porque vimos en qué situacién nos podiamos encontrar de cara a la practica clinica/ porque he
podido hablar abiertamente de lo que pensdbamos/ porque he aprendido como afrontar los temores que me genera la consulta con los
adolescentes/ este no es un tema tabu y puedo hablar tranquila/ ya era hora de tratar estos temas en un seminario/ se trataron temas
sexuales de forma deshinibida y con total naturalidad

15

18

Al principio incomodo/ Al principio un poco nervioso(a)/ agobiada/ cortada sin saber qué decir/por la presién del grupo/ yo no hablo de
lidad y menos con las chicas(os)/, en especial cuando se habld de las précticas orales; yo lo he hecho/ luego en el rol play de

enfermero/ en la consulta adquiri confianza/ alo largo de la practica me senti bastante cémoda/ lo hice pensdndome profesional/porque se

trat6 el tema con mucha naturalidad/ me ha ayudado en varios aspectos, pero luego me he sentido a gusto y en confianza/ muy cémoda/o

13

16

5,48

Normal/ Bien/ como en cualquier seminario, , porque la sexualidad es parte de la vida, debe ser algo normal y cotidiano/ para mi en el sexo
no hay tabdes/ aun se sigue tratando el "sexo como tabd", pero yo gracias a dios soy muy abierto con mis amistades/ no es la primera vez que
hablo de este tema/ los temas de sexualidad no me producen especial pudor, me parecen especialmetne importantes

10

Al principio crefa que iba a ser més vergonsoso/ un poco desconcertado/ porque son temas que alo mejor cuesta un poco hablar/ laverdad es
que Manuel lo hace de manera muy amenayy al hacerte reir, aparte de pasar un buen rato, también te hace no pensar en la vergiienzay
aprendes como llevar a cabo los diferentes procedimientos correctamente/ no he tenido ningun problema a la hora de preguntar/ he
aprendido mucho/ no me sentia capaz de aconsejar en un aborto, no sabia qué decirle/ me parecia de verdad una situacién a la que me podia
enfrentar como enfermera

3,08

Muy interesante (a la par que divertido), pues Manuel ha sabido amenizar la sesion con chanzas y bromas que demuestran que se puede
hablar con naturalidad/ los profesores nos han hablado con mucha naturalidad del tema porque se respondia a preguntas que yo misma tenia
en lamente/ La verdad es que todo me quedé muy claro/ por la manera explicativa que fue muy buena.

Bien porque he tenido la oportunidad de tener una vision de los problemas que vamos a tener en consulta/ porque pude obtener
informacion adecuada para poder informar correctamente/ me mostrd /como actuar en una consulta de salud sexual/ la necesidad de dar
confianza a los pacientes/ muchos métodos anticonceptivosson temas de los que se deberia hablar mas

Muy a gusto mucho hacer los role playing porque asi es como realmente somos los jévenes, porque/ todo mi grupo/ hemos hablado de
nuestras experiencias personales con total libertad/ esto ha facilidato mucho las cosas

Satisfecho/ Muy a gusto/ me sirve para mi mismo/ No hay nada que me haya molestado y me ha servido para aprender muchas cosas nuevas/
No ha sido para nada incémo ni obseno, debebria haber mas seminarios sobre educacién sexual, puesto que para nuestra profesion es muy
importante.

Incomoda en el rol play, es que yo no sé si seré capaz como enfermera de hablar sobre sexualidad con tranquilidad, pero en general fue
interesante/ yo creo que nunca estaria trabajando en algo asi/ la verdad no tenia ni idea de cémo responder a consultas sexuales/ Me da un
poco de vergiienza hablar de estos temas, yo soy una chica muy vergonzosa/ Incémoda, fue no como estar en clase sino hablando de mis
necesidades con las compafieras, eso me hace sentir verguenza/ pero aun asf ha sido divertido/ viendo ambos puntos de vista/ metiéndome
en la piel de una persona joven me senti como si fuera adolescente

Poco a poco he ido adquiriendo conocimientos y dandome cuenta que todos estamos en |a misma situacion, en el futuro tendré que leery
prepararme mas antes del seminario para no sentirme mal conmigo misma/ me ayudara en un futuro para saber como actuar

Muy identificada con el rol play, con algunos temas tratados durante mi adolescencia/ cuando me invadian muchas dudas/ Me he sentido
reflejada porque los temas tratados son los mismos que me aportaban dudas cuando era més adolescente/ Es una época muy reciente para
mi, las preguntas son las mismas que yo tuve en los primeros afios de mi adolescencia y aun no tenia respuestas, yo no habia realizado las
lecturas y me senti mal con mis c fi

Cémoda, ya que los temas tratados no suponen un problema para mi, pero si me mostraron que me falta mucha experiencia/ por la confianza
que me inspiran los profesores/ este no debe ser un tema tabti y menos para los profesionales de la salud

Contento/ bien, me puede ser de mucha utilidad para/ ensefiar a los adolescentes/ nuestra profesién

El profesor tratd muy bien el tema/ con la mayor naturalidad posible/ me hace sentir bien, cémoda/ me gustd la forma de ensefianza/ La
verdad es que me he sentido muy comoda ante estos temas/ he descubieerto que es mejor ser muy claro y sin pudor al hablar de temas
sexuales

Un poco angustiada por los casos reales que se han presentado, por no saber actuar ante ello/ En el papel de enfermera, abordando
problemas reales/ Me he sentido seguro a la hora de desarrollar el papel de enfermero, por momentos estaba realmente en una consulta/ Lo
suficientemente interesado en cémo actuar como enfermero ante posibles situciones que puedo vivir en el futuro

Poco identificada con los rol play, fuera de lugar con los compafieros jovenes, la mezcla de edad hace que no me sienta cémoda/ No me senti
enfermera sino adolescente, experimenté vergiienza por hablar de un tema prohibido

o

103

Me sentinerviosa en el rol play/ al tener que hablar en piblico

1,03

Aceptando que el tema de |a sexualidad se puede abordar con naturalidad

1,03

En confianza para abordar cualquier tema/ En buen ambi por lo general/ ha estado muy animado, las c as o han hecho genial

1,03

Ha sido muy agradable ya que se habla de un tema tabd del que la gente no suele hablar y hay muchas dudas

1,03

Ha sido una experiencia muy divertida/ de la que he aprendido bastantes cosas/ y muy didactica

1,03

Hasta el momento ha sido el seminario mas participativo, alegre y ameno

o|e|ofo]o|~

o |w |w|w |-

wlw|w|w|w|w

1,03
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4.5.3 TERCERA PREGUNTA: COMO ME SENTI EN EL SEMINARIO

Para el andlisis se seleccionaron las respuestas desde las mas frecuentes hasta las
que fueron dada por el 1% de entrevistadas/os, el rango de ellas se inicia en el 6,85%.

El total de respuestas agrupadas por ser coincidentes o tener elementos comunes
es de 46. Se analizan 23 respuestas que son el 50% del total de ellas, que fueron
contestadas por tres 0 mas personas; las 23 respuestas restantes fueron respondidas por
una o dos personas. Algunas de las respuestas se dieron en multiples oportunidades; en
las mujeres, el mayor volumen de respuestas de un mismo orden fue 55 y se dio en dos
oportunidades, en los hombres fue ocho.

Las respuestas coincidentes o no, suman 280; de ellas 49 (17,6%) fueron
planteadas por hombres y 231 (82,4%) las dieron las mujeres. Una de seis respuestas
exclusivas de hombres fueron respondidas cada una por dos personas, las cinco
restantes cada una por un solo hombre; veintitrés respuestas son exclusivas de mujeres,
de ellas cada una de seis fueron respondidas por tres mujeres, cada una de cinco por dos
de ellas y las 10 restantes cada una por una sola mujer.

Como se observa en la Tabla N° 121, la respuesta mas frecuente la ha contestado el
21,58% de las/os participantes del seminario, esta fue: Me ha gustado mucho/ Me lo
pasé muy bien, a gusto/ muy distendido/ En confianza/ Muy entretenido/ Ha sido fluido
y muy ameno/Muy comoda/y ademas distendido/ Me he reido y aprendido mucho/ He
disfrutado mucho aprendiendo/ agradable, el ambiente que se sentia era muy bueno/con
mis compafieros/ y profesores/ el Role playing aprendiendo/ me permite dar
informacion a cerca de las ETS/ porque hemos tratado temas que realmente nos
interesan/ los temas de sexualidad/ divertido/ es tedrico y practico, bastante
bueno/porque este tema es muy importante y me gusta tener clara las ideas del sexo/
estas cosas/ ampliado el conocimiento porque habia cosas que ignoraba/ "!Me ha
encantado"!!!! La respondieron 63 personas, de ellas 55 son mujeres.

Las respuestas de los hombres

Ocho hombres, el 25,8% del total de los participantes en el seminario y el 12,7 de
quienes proveyeron la solucion mas frecuente, que es la que figura en el parrafo
anterior. Una respuesta que relaciona el disfrute y la comodidad, la metodologia para la
ensefianza/aprendizaje y la importancia del tema con la obtencién de conocimiento.

Esta respuesta, la segunda en volumen de informantes, la han dado el 20,9% de

quienes hicieron el seminario: “Muy cdmoda/ bastante comoda/ porque se ha hablado/
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del sexo/ sin tapujos/ con soltura/ con naturalidad/ sin escandalizarse/ sin tapujos/ sin
vergiienza/ llamando las cosas por su nombre/ sin miedo a preguntar dudas/ ademas me
he divertido/ con la distintas situaciones que se han presentado en los rol play”. Seis
hombres la han respondido, ellos son el 19,35% de los estudiantes en el seminario y el
9,83% de quienes respondieron con la anterior afirmacion. La respuesta se caracteriza
por relacionar comodidad al hablar de sexualidad y el uso de lenguaje explicito y
coloquial con el aprendizaje por medio del juego de roles (Ver Tabla N° 121).

Cuatro hombres optaron por la quinta respuesta en orden de importancia, que fue
provista por el 3,42% de quienes asistieron al seminario: Normal/ Bien/ como en
cualquier seminario, porque la sexualidad es parte de la vida, debe ser algo normal y
cotidiano/ para mi en el sexo no hay tabues/ aun se sigue tratando el "sexo como tabu",
pero yo gracias a dios soy muy abierto con mis amistades/ no es la primera vez que
hablo de este tema/ los temas de sexualidad no me producen especial pudor, me
parecen especialmente importantes. La respuesta pone en evidencia la normalidad que
conlleva hablar de sexualidad obviando los tabues que suelen acompaiiar estos temas.

Tres hombres responden: Muy interesante a pesar de que los temas que se tratan
pueden llegar a ser incoémodos, aqui se tratan con total normalidad, naturalidad y sin
tabtl/ Muy bien, casi nada de vergiienza/ porque vimos en qué situacion nos podiamos
encontrar de cara a la practica clinica/ porque he podido hablar abiertamente de lo que
pensabamos/ porque he aprendido como afrontar los temores que me genera la consulta
con los adolescentes/ este no es un tema tabu y puedo hablar tranquila/ ya era hora de
tratar estos temas en un seminario/ se trataron temas sexuales de forma desinhibida y
con total naturalidad. Esta respuesta parte de la idea de que el seminario es interesante y
asume que tratar los temas de sexualidad es algo incomodo pero que en clase se han
tratado con normalidad y naturalidad, lo que hace que no sientan vergiienza. La
respuesta fue dada por 10 personas, y es la tercera en importancia, siendo asumida por
el 6,16% de quienes participaron en el seminario.

Igualmente que la anterior, tres hombres respondieron: Al principio incomodo/ Al
principio un poco nervioso(a)/ agobiada/ cortada sin saber qué decir/por la presion del
grupo/ yo no hablo de sexualidad y menos con las chicas(os)/ , en especial cuando se
hablo de las practicas orales; yo lo he hecho/ luego en el rol play de enfermero/ en la
consulta adquiri confianza/ a lo largo de la practica me senti bastante cémoda/ lo hice
pensandome profesional/porque se trato el tema con mucha naturalidad/ me ha ayudado

en varios aspectos, pero luego me he sentido a gusto y en confianza/ muy comoda/o. La

Manuel Antonio Velandia Mora



respuesta asume que al trabajar temas sobre sexualidad las personas pueden sentirse
algo incomodas, nerviosas o agobiadas, pero que la metodologia logrd que esa situacion
emocional cambiara. La respondieron 16 personas en total y se corresponde con el 5,5%
del total de respuestas.

Dos hombres, entre seis personas respondieron: Bien porque he tenido la
oportunidad de tener una vision de los problemas que vamos a tener en consulta/ porque
pude obtener informacion adecuada para poder informar correctamente/ me mostrd
/cdmo actuar en una consulta de Salud Sexual/ la necesidad de dar confianza a los
pacientes/ muchos métodos anticonceptivos son temas de los que se deberia hablar mas.
Otros dos en un grupo de 5 personas respondieron: Satisfecho/ Muy a gusto/ me sirve
para mi mismo/ No hay nada que me haya molestado y me ha servido para aprender
muchas cosas nuevas/ deberia haber mas seminarios sobre educacion sexual, puesto que
para nuestra profesion es muy importante.

Las respuestas de las mujeres

Previamente se afirmaba que la respuesta mas frecuente (21,6% de quienes
tomaron el seminario) relaciona el disfrute y la comodidad, la naturalidad, la
metodologia para la ensefianza/aprendizaje y la importancia del tema con la obtencion
de conocimiento. Esta solucidén fue propuesta por 55 mujeres, ellas son el 87,3% de
quienes la dieron y el 21% del total de mujeres en el seminario (Ver Tabla N° 121).

La segunda solucion al interrogante ;Como me senti en el seminario? Fue dada
por 55 mujeres, el 90,16% de quienes respondieron: “Muy cdmoda/ bastante comoda/
porque se ha hablado/ del sexo/ sin tapujos/ con soltura/ con naturalidad/ sin
escandalizarse/ sin tapujos/ sin vergiienza/ llamando las cosas por su nombre/ sin miedo
a preguntar dudas/ ademas me he divertido/ con la distintas situaciones que se han
presentado en los rol play”. Ellas representan el 21% del total de las que participaron en
el seminario.

La tercera respuesta en orden de importancia, lo fue también para las mujeres;
sobre esta se afirmaba anteriormente: esta respuesta parte de la idea de que el seminario
es interesante y asume que tratar los temas de sexualidad es algo incomodo pero que en
clase se han tratado con normalidad y naturalidad, lo que hace que no sientan
vergiienza. La respuesta fue asumida por el 6,16% de quienes participaron en el
seminario; ellas son 15 mujeres, 83,3% de quienes la respondieron (18 informantes).

“Al principio incomodo/ Al principio un poco nervioso(a)/ agobiada/ cortada sin

saber qué decir/por la presion del grupo/ yo no hablo de sexualidad y menos con las
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chicas(os)/, en especial cuando se hablo de las practicas orales; yo lo he hecho/ luego
en el rol play de enfermero/ en la consulta adquiri confianza/ a lo largo de la practica
me senti bastante comoda/ lo hice pensandome profesional/porque se trat6 el tema con
mucha naturalidad/ me ha ayudado en varios aspectos, pero luego me he sentido a
gusto y en confianza/ muy cémoda/o”, afirmaron 13 mujeres entre las 16 personas que
dieron esta respuesta que responde al 5,5% del total de las dadas en el seminario, siendo
la cuarta en importancia, las mujeres que respondieron son el 81,25% de quienes
respondieron estas frases y el 5% del total de ellas en el seminario (Ver Tabla N° 109).

Asi respondieron 6 mujeres entre las diez personas que respondieron la pregunta
que son el 3,42% del total de informantes: Normal/ Bien/ como en cualquier seminario,
porque la sexualidad es parte de la vida, debe ser algo normal y cotidiano/ para mi en el
sexo no hay tabties/ aun se sigue tratando el "sexo como tabu", pero yo gracias a dios
soy muy abierto con mis amistades/ no es la primera vez que hablo de este tema/ los
temas de sexualidad no me producen especial pudor, me parecen especialmente
importantes. Otro grupo de seis mujeres afirmé “Muy a gusto por hacer los role playing
porque asi es como realmente somos los jovenes/ porque todo mi grupo/ hemos hablado
de nuestras experiencias personales con total libertad/ esto ha facilitado mucho las
cosas”. Este ultimo grupo representa junto con dos hombres el 2,74% de los asistentes
al seminario.

“Al principio creia que iba a ser mas vergonzoso/ un poco desconcertado/ porque
son temas que a lo mejor cuesta un poco hablar/ la verdad es que Manuel lo hace de
manera muy amena y al hacerte reir, aparte de pasar un buen rato, también te hace no
pensar en la vergiienza y aprendes como llevar a cabo los diferentes procedimientos
correctamente/ no he tenido ningtin problema a la hora de preguntar/ he aprendido
mucho/ no me sentia capaz de aconsejar en un aborto, no sabia qué decirle/ me parecia
de verdad una situacion a la que me podia enfrentar como enfermera”, respondieron
ocho mujeres y un hombre, que suman el 3,1% de quienes respondieron la entrevista
escrita (Ver Tabla N° 121).

La forma como el docente orienta el seminario se destaca en la respuesta “Muy
interesante (a la par que divertido), pues Manuel ha sabido amenizar la sesién con
chanzas y bromas que demuestran que se puede hablar con naturalidad/ los profesores
nos han hablado con mucha naturalidad del tema porque se respondia a preguntas que

yo misma tenia en la mente/ La verdad es que todo me quedé muy claro/ por la manera

Manuel Antonio Velandia Mora



Q
=3
]
Q
D
v on
Q
o]
a
[0}
S
=3
©w
»
[oN
)
m
=}
=
o)
[0}
=
o
©
Q
2
Q
[0}
<)
O
o
=
Q
&
)
[oN
)
o
»
I¢]
X
c
[
[oN
Q
o
[
(%)
n
o
[%2)
>}

explicativa que fue muy buena”, que fue dada por siete mujeres y un hombre, ellos
representan el 2,74% de las respuestas escritas en la entrevista.

Cuatro mujeres dieron esta respuesta: Incomoda en el rol play, es que yo no s¢ si
seré capaz como enfermera de hablar sobre sexualidad con tranquilidad, pero en general
fue interesante/ yo creo que nunca estaria trabajando en algo asi/ la verdad no tenia ni
idea de como responder a consultas sexuales/ Me da un poco de vergiienza hablar de
estos temas, yo soy una chica muy vergonzosa/ fue no como estar en clase sino
hablando de mis necesidades con las compaifieras, eso me hace sentir vergiienza/ pero
aun asi ha sido divertido/ viendo ambos puntos de vista/ metiéndome en la piel de una
persona joven me senti como si fuera adolescente; respuesta que igualmente dio un
hombre. La incomodidad no fue razon para aprender del seminario para el 1,71% de
asistentes al seminario.

Cuatro mujeres también optaron por responder en una respuesta que se plantea
desde el polo opuesto a la anterior “Cémoda, ya que los temas tratados no suponen un
problema para mi, pero si me mostraron que me falta mucha experiencia/ por la
confianza que me inspiran los profesores/ este no debe ser un tema tabti y menos para
los profesionales de la salud”, ellas son el 1,37 del total de respondientes a la encuesta
escrita.

Por otra parte, otras cuatro mujeres se decidieron por el maestro y la naturalidad
en el manejo del tema, ellas respondieron “El profesor trat6 muy bien el tema/ con la
mayor naturalidad posible/ me hace sentir bien, cémoda/ me gusto la forma de
ensefianza/ La verdad es que me he sentido muy comoda ante estos temas/ he
descubierto que es mejor ser muy claro y sin pudor al hablar de temas sexuales”, ellas
constituyen el 1,37% de la poblacion encuestada (Ver Tabla N° 121).

Tres mujeres evaliian como se sintieron afirmando que “Muy afortunada por
recibir docencia en este tema/ que se desconoce en los diplomados en enfermeria/ Muy
motivada para aprender mas sobre el tema/ he estado bastante atenta a todo lo que se
decia”; tres mas consideran que “En confianza para abordar cualquier tema/ En buen
ambiente por lo general/ ha estado muy animado, las compafieras lo han hecho genial”;
otras tres consideran que se sintieron “Muy identificadas con el rol play, con algunos
temas tratados durante mi adolescencia/ cuando me invadian muchas dudas/ Me he
sentido reflejada porque los temas tratados son los mismos que me aportaban dudas
cuando era mas adolescente/ Es una época muy reciente para mi, las preguntas son las

mismas que yo tuve en los primeros afios de mi adolescencia y aun no tenia respuestas,
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yo no habia realizado las lecturas y me senti mal con mis compaiieras”; e, igual cantidad
de mujeres respondio “Ha sido muy agradable ya que se habla de un tema tabu del que
la gente no suele hablar y hay muchas dudas”. Las personas cuya opinion se refleja en
este grupo de respuestas se corresponden con el 1,37% de quienes respondieron a la
entrevista escrita.

Es importante destacar que el 40,5% de las mujeres se ubicé en el grupo de las
dos respuestas mas frecuentes y que el 11,7 proveyeron por las respuestas tercera y
cuarta. Es decir, el 52,2% de la poblacién femenina y el 64,5% de los hombres se ubican
en las cuatro primeras respuestas, que se caracterizan por ser muy positivas frente a la
tematica, la metodologia y el aprendizaje obtenido.

Exceptuando la respuesta decimonovena que fue dada por tres mujeres mayores
de 25 afios, las demads respuestas en su conjunto igualmente son muy favorables desde la
perspectiva emocional. La respuesta en mencion dice: Poco identificada con los rol
play, fuera de lugar con los compaiieros jovenes, la mezcla de edad hace que no me
sienta comoda/ No me senti enfermera sino adolescente, experimenté vergiienza por

hablar de un tema prohibido (Ver Tabla N° 121).

4.6 PROPUESTA CATEGORIAL PARA UN PROGRAMA DE FORMACION
SOBRE SEXUALIDAD, SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

A partir del analisis de las preguntas de las estudiantes sobre sexualidad, Salud
Sexual y Salud Reproductiva y su organizacion en 25 temas, se observo que algunas de
los interrogantes podian pertenecer al mismo tiempo a varias categorias, estas se
reorganizaron en 13 mapas categoriales.

Los grupos categoriales se han disefiado teniendo como criterio el desarrollo
sexual y las necesidades humanas para la vivencia de la sexualidad, a partir de la
propuesta del Aprendizaje Significativo de Ausubel (1978)". Cuyo criterio basico es
que el aprendizaje del nuevo conocimiento depende de lo que ya se sabe. Sobre dicho
conocimiento se construye un nuevo conocimiento, la construccion comienza con una
observacion, seguida del reconocimiento de eventos y objetos que ya se poseen, lo que
da origen a los conceptos.

Por otra parte, Ausubel considera que se aprende por la construccion de redes de

conceptos, agregando nuevos conceptos a ellas para aprender significativamente, las

'7 Ausubel, D.P, Novak, J. D (1978) Educational Psychology: a cognitive view. New York
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personas deben relacionar un nuevo conocimiento con los conceptos relevantes que ya
se conocen. El nuevo conocimiento debe de interactuar con la estructura de

.. . 18
conocimiento ya existente.

Tabla 122.- Grupos categoriales Sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva
Segun Ausubel (1978) la

Grupos categoriales sexualidad, salud
sexual y salud reproductiva

Identidedes sexuales |  conceptos, ideas, que un individuo posee

estructura cognitiva es el conjunto de

Sexualidades | Relaciones Genitales

en un determinado campo del

| Disfunciones sexuales

conocimiento la cual tiene una

| Genitales masculinos

determinada organizacion tiende a una

|Cic|o Menstrual

|Genita|es femeninos |

organizacidn jerarquica en relacion al

| Masturbacion

: » Metodos nivel de abstraccion, generalidad e
Anticoncepcidon Hormonales
Barrera inclusividad de ideas. La organizacion

|Primera vez de una relacién genital

jerarquica de los conceptos se hace

| Sexo oral

| Orgasmo

desde el criterio de que tienen diferente

nivel de profundidad; yendo de lo mas

| Interrupcion del embarazo

|
|Embarazo |

|Enfermedades de Transmisién Sexual general alo especiﬁco, Por otra parte,

los conceptos se van relacionando, en la medida en que se conocen, a manera de redes.
Esas redes son producto de conexiones e interacciones entre los conceptos, que se hacen
a través de conceptos y proposiciones unificadoras que tienen el mas amplio poder
explicativo y la mayor inclusividad, o conexion con el contenido.

La organizacion jerarquica de los grupos categoriales tiene en su interior categorias,
estas a su vez poseen subcategorias y ellas en su interior vicecategorias.

En las redes de conceptos algunos de ellos pueden representan elementos
comunes, dichos elementos se profundizan conceptualmente en aquel momento en que
el equipo docente considere que es mas pertinente profundizar en ellos.

Los doce grupos categoriales que se han considerado para ser desarrollados en un
programa de formacion sobre sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva, aparecen
en la Tabla N° 122.

Este mapa conlleva un trabajo de profundizacién que no es posible realizar en las

cuatro horas en las que se trabajaron los seminarios, en tal sentido, tan solo es una

'® A.J. Caiias, J. D. Novak, Eds. (2006)- Concept Maps: Theory, Methodology, Technology .

Proc. of the Second Int. Conference on Concept Mapping. San José, Costa Rica.
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propuesta que deberia ser profundizada si se desea implementar un programa formativo

orientado a enfermeras. Los grupos categoriales propuestos aparecen a continuacion.

4.6.1 GRUPO CATEGORIAL 01 SEXUALIDADES

Tabla 123.- Grupo categorial 01 Sexualidades

CATEGORIA SUBCATEGORIA

Identidades

identidades sexuales, relaciones genitales y disfunciones.

En la Tabla N° 123 se hace referencia
a sexualidades en plural y no en singular
porque no hay una unica sexualidad, sin
que esta se vivencia de manera Uinica y
particular en cada persona. Este grupo

plantea en su interior tres subcategorizas:

4.6.2 GRUPO CATEGORIAL 01 SEXUALIDADES/ IDENTIDADES SEXUALES

Tabla 124.- Grupo categorial 01 Sexualidades: Identidades sexuales

Construccién de Identidades
sexuales

Identidad

Fija

Movil

No Identidad

Postidentidades

Machos

Hembras

Intersexuales

Masculinidades

Feminidades

Sexualidades

Transgéneros

Transexualidades
Heterosexualidades
Lesbianidades

Identidades sexuales

Trénsitos |[Géneros|| Sexos

identitarios

Orientaciones
sexuales

La Tabla N° 124 ilustra la
primera de las sub categorias
de la Categoria
Sexualidades: Identidades
sexuales. En ella se
presentan las vicecategorias:
Construccion de identidades
sexuales, Sexos, Géneros,
Transitos identitarios y
Orientaciones sexuales. Dos
temas de los que nunca se

preguntd, muy seguramente

por el desconocimiento que lleva a considerar que no existe, son el de las

intersexualidades y el de las personas transgéneros. Si se pregunto, aun cuando poco a

pesar de que hay mucha ignorancia al respecto es el de las transexualidades. Sobre las

orientaciones sexuales nunca se pregunta por la heterosexualidad.
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Tabla 125.- Grupo categorial 01 Sexualidades: Relaciones genitales

Sexualidad

Informacién Salud Sexual y

Crecimiento y desarrollo corporal

Desarrollo psico-social

Necesidades

Desarrollo emocional

Vida sexual activa

| Compafiero/a genital

Quiénes | Padre o madre

| Especialista Sexualidad/ salud

Deseo

Relaciones Erdticas

En qué = =
I Relaciones Genitales I

momento

I Relaciones Afectivas I

I Servicios de apoyo I

[] [_orales ]

Apetencia
Disfrute

Sexualidades

Posiciones

Relaciones genitales

Expresiones comportamentales |

Practicas sexogenitales

Erotismo

Placer

Uso de Juguetes

Estimulantes

Alcohol y
otras drogas

I Popers |

[orgasmo |

| Métodos anticonceptivos

Dolor

Sangrado

Proteccion

ETS

Para el feto

Aborto

I
I
I
Riesgo | Embarazo
I
I
I

I Falsas creencias

4.6.3 GRUPO CATEGORIAL 01 SEXUALIDADES/ RELACIONES GENITALES

La Tabla N° 125 informa sobre la segunda de las sub categorias de la Categoria

Sexualidades: Relaciones Genitales. En ella se presentan las vicecategorias:




w

%)
)

wv
0

)

Necesidades, Quiénes, En qué momento; Practicas sexo-genitales, Métodos
anticonceptivos, Riesgo y falsas creencias.

Cabe destacar aqui que los temas masturbacion, orgasmo y métodos
anticonceptivos por el nimero de preguntas generadas en torno a ellos, han merecido un
tratamiento especial y por ello se les ha convertido en categorias.

En los temas planteados por los estudiantes el tema Expresiones
comportamentales sexuales no fue denominado como tal, aun cuando si se presentaron

interrogantes en torno a éste.

4.6.4 GRUPO CATEGORIAL (01 SEXUALIDADES/ DISFUNCIONES SEXUALES

La Tabla N° 1126 ensefia la tercera de las sub categorias de la Categoria
Sexualidades: Disfunciones sexuales, en esta subcategoria igualmente se introducen los
temas Trabajo sexual y Violencia. En las Disfunciones sexuales se presentan las

vicecategorias: En el hombre y En la mujer.

Tabla 126.- Grupo categorial 01 Sexualidades: Disfunciones sexuales

| Inapetencia sexual |
Deseo sexual hipo-activo, o
) . i ausas
5 sexo-adicta o ninfomania
=
=2
E| | Dificultad lubricativa |
] m Diagnastico
HRER i |
= = Anorgasmia
= - r
] | Dispareunia | | Tratamiento
v
I | Vaginismo |
g po——
i | | Inapetencia sexual |
=l | 5 Deseo sexual hipo-activo
= |2 e ’ Causas
- N ot . ..
= [g] |= sexo-adictos o satiriasis
[] E
% 2 Incapacidad para controlar Eyaculacion precoz Di st
= . — - iagnostico
v 2 la eyaculacion Eyaculacién tardia
w
| Dificultad lubricativa | atamiento
| Problemas de ereccién |

Trabajo sexual |

V. machista |
Violencia
Maltrato |
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Tabla 127.- Grupo categorial 02 Genitales masculinos

Glande I
Qué es

5 Causas

(%]

g Operacién
o 15 Efectos
% | | Ventajas o no
& Qué es

lﬂ Causas

é Operacion

B | Efectos |

| || | Ventajas o no |

I Frenillo I I Desvirgar I
Rotura
I Balano I

| Uretra |
I

Aparato reproductor masaulino
Pene

II;dnal

Cuerpos cavernosos |

| El ideal |

Se puede cambiar

Copula

Fecundacién/
Donacién de
esperma

Fundones

Orina

Qué es

Por qué se produce

Coémo se produce

I Descanso I

Priapismo

:g Cuando se produce Excitacidon

I Emocionales I
Efectos
I Fisicos I

Abuso de substancias I

Cuando NO se produce |

I Impotencia I

Cuando

Causas

Frecuencia

Lubricacién

'8 [ ] Polucién nocturna
E§ ~8 Prematura
5 B Gatillazo
g Efectos
| Efectos |

| 1 L | Falsas creencias l

Pubertad

Periodos Desarrollo

Andropausia
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Preocupa a quienes interrogaron la Inapetencia sexual de los hombres aun cuando
no la de las mujeres; ellas no hacen preguntas sobre anorgasmia ni vaginismo. En ellas
como interés d ellos surge el tema del seseo hipo-activo y de la erecciéon. En el grupo de
interrogantes planteados por las estudiantes no surgid la violencia machista de forma
directa, pero es evidente que algunas de las practicas sobre las que se preguntan parten

de una posicion machista e incluso sexista de las sexualidades.

4.6.4 GRUPO CATEGORIAL 02 GENITALES MASCULINOS

La Tabla N° 127 (pagina anterior) ilustra el grupo categorial Genitales
masculinos, este posee en su interior las subcategorias: Aparato reproductor masculino,
Funciones, Ereccion y Emision del semen; esta ultima tiene la vice categoria
eyaculacion. El tema orgasmo se trata como una categoria diferente.

Desde una vision machista de las sexualidades el concepto desvirgar, tal y como
lo refleja el Diccionario de la lengua espafiola, hace referencia especificamente a “quitar
la virginidad a una doncella”, en este caso también se utiliza para la virginidad
masculina, y especificamente al rompimiento del frenillo. Con relacion a las funciones

del pene se integra la funcioén de la miccidn.

4.6.5 GRUPO CATEGORIAL 03 GENITALES FEMENINOS

La Tabla N° 128 ilustra el grupo categorial Genitales femeninos, este posee en su
interior las subcategorias: Genitales internos, Genitales externos, funciones, Genitales
secundarios, Fecundacion, No fecundacion (falsas creencias) y Flujo vaginal.

El tema Ciclo menstrual, dada la gran cantidad de preguntas que genera, se estudia
como una categoria diferente; igual sucede con el item orgasmo que, como ya se aclar6
previamente, también se analiza como una categoria distinta.

La fecundacion femenina interesa desde la copulacion, pero no desde su
comprensién como proceso asistido, por ello se incluye el tema como informacion
general.

Llama la atencidon que con relacion a la No fecundacion las falsas creencias estan
bastante relacionadas con el agua y sobre las posiciones para el coito. Temas como
vaginitis (Inflamacion de la vagina) y vaginosis (La vaginosis bacteriana es el tipo mas
comun de infeccidn vaginal) se consultaron de forma indirecta por las y los estudiantes.
Los jévenes no consideran el tema stress como una posibilidad que afecte ni su vida

sexual.
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Tabla 128.- Grupo categorial 03 Genitales femeninos

Genitales femeninos

Vagina
Utero
Cérvix
n
=3 -
£ Trompas de Falopio
= -
= Ovarios |
@
o Dénde |
=
Estimulacion |
Desflorar |
Himen
Rotura accidental |
| Vulva

Labios mayores

Labios menores

Clitoris

Entrada de semen

Placer

[ Funcione|| Genitales extemos ||

| Mamas |

| enitales ndar |

Ciclo Menstrual

(7]

s

Fecundacion

In vitro

Micro manipulacién.

Donacion dvulos.

Inseminacion artificial |

Coito en el agua

Lavado genitales postcoito

Varios lavados genitales por dia

Hacerlo de pié

Mujer sobre el hombre

No fecundacion

Nadar corta la regla
Otras

)
3]
3

m

)

=

=4

[

w

Consistencia

Color

Ovulacién

Embarazo

Excitacion

O vagina
Causas

Vaginitis

Vaginosis
ET

Cuidado

w

Tratamiento

Estética

wv

0




4.6.6 GRUPO CATEGORIAL 04 CICLO MENSTRUAL

Tabla 129.- Grupo categorial 04 Ciclo menstrual
La Tabla N° 129 ensefia

] [ | Qué es | . .
e e e | el grupo categorial Ciclo
[__comoseproduce | menstrual, este posee en su

| Qué pasa si se produce | . . ,
; - - interior las subcategorias:
£ Cuando se produce | Qué pasa si no se produce |
= [ quépasasiseretarda | | Menstruacion, Ovulacion,
E . | Cuédndo se es fértil | .
4 Riesgo de embarazo Problemas (siendo sus
= | Cuéndo tener relaciones |

= | Cuidados e higiene | | vicecategorias: Amenorrea,

.E Proteccion | Tampones | Dismenorrea anerad

é | Compresas | Smenorrea y sang 0

8| [ | [ Falsascreencias | uterino anormal) y Periodos.

= I Ovulacién | | Longitud del ciclo menstrual E At b ,

| | e — | sta ultima subcategoria
E . . ’
i Dismenarrea | introduce las vicecategorias
o
E | Sangrado uterinoc anormal I Pubertad primer periodo
’ ’
2 ciclos y menopausia; temas
o
= Regularidad
5 Ciclos l = | sobre los cuales poco o nada
= | Irregularidad |
Menopausia se pregunta; en especial la

menopausia muy seguramente porque por la edad de las informantes no parece serles un

tema que les sea cercano.

4.6.7 GRUPO CATEGORIAL 05 MASTURBACION

Tabla 130.- Grupo categorial 05 Masturbacién

La Tabla N° 130 presenta el grupo

| ndividual | categorial Masturbacion, este en su

Quiénes . . ;.
| Pareja | | interior responde a las preguntas basicas
| Edad | o :
para obtener conocimiento siendo cada

Qué es |

c Cudndo
“Q | Frecuencia |
k] [ ton | [ruguere: | una de ellas sus subcategorias: Qué,
.E o rotismo uguetes B ) )
g 2 | Placer | ol | Estimulacion | Quiénes, Cuando (edad y frecuencia),
= [8] [Preparacién para Ciidaitn Para qué (Objetivo), Cémo, Qué pasa
la penetracién
= —— (efectos colaterales) y falsas creencias.
| Como | Técnica |

|
| Efectos colaterales |
|

| Falsas creencias
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4.6.8 GRUPO CATEGORIAL 06 ANTICONCEPCION

La Tabla N° 107 presenta el grupo categorial Anticoncepcion, que tiene como
subcategorias los Métodos anticonceptivos y los No métodos (que implica trabajar sobre
la marcha atras). La vice categoria Reversibles plantea los temas anticonceptivos
hormonales y de barrera; ambos generan categorias propias: De los métodos de barrera
se desprende la necesidad de trabajar sobre los condones, siendo esta una nueva

categoria.

Tabla 131.- Grupo categorial 06 Anticoncepcion/ hormonales

I Orales I
I Parches dérmicos I
I Inyectables I
I Implantes subdérmicos I
- [[Condén masculine ]
L
5 [[__Condén Femenino ]
2 = | Espermicidas ]
= E Barrera =
2 = I Diafragma I
o -]
= i} I Capuchdn Cervical I
= L
o =] )
= |2 B I Esponja vaginal I
A |2 | &
o | & |3 - o
g g o Dispositivos Con hormonas sintéticas
§ 'g intrauterinos DIU Con cobre
F=]
= N
< = I Calendario, ritmo u Ogino I
MNaturales o de
bsti i I Temperatura basal I
abstinencia
periédica I Moco cervical o Billings I
[ Sintotérmico |
w 5 3
- e Vasectomia
2 o @
2w - N
= & o E i
H o Ligadura o
= ﬁ obstruccion
MNo métodos
Marcha atras

4.6.9 GRUPO CATEGORIAL 06 ANTICONCEPCION/ HORMONALES

La Tabla N° 132 presenta el grupo categorial Anticoncepcion/ Hormonales, que tiene
como subcategorias: Usuarios, Cronologia, Accesibilidad y utilidad. Esta ultima
presenta las vicecategorias Recomendaciones, Eficacia, Uso adecuado, Efectos,
Contraindicaciones, Precauciones, Riesgo y Falsas creencias. Se destaca que se plantea
que los usuarios son tanto las mujeres como los hombres, es decir la importancia de que
los hombres tengan una participacion en la toma de decisiones frente a la
anticoncepcion, comprendiendo el derecho a decidir, en libertad y conciencia, sobre su

vida, sexualidad y reproduccion. Reconociendo que legalmente todas las personas
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tienen derechos reproductivos sin discriminacion alguna, en materia de regulacion de
fertilidad, y es deber del Estado de garantizar esos derechos a través de sus programas y

acciones de politica publica.

Tabla 132.- Grupo categorial 06 Anticoncepcion/ uso de hormonales

Mujer
Negociacién
Hombre

[ Edad de inicio |

| Duracién del tratamiento o uso |

| Periodos de descanso en el uso |

| | Cronologia | |Usuarins|

| Costo comercial |

| Lugar de distribucién |

Compafiero/a genital

Quiénes Padre o madre

MNegociacién del uso

Accesibilidad

Equipo de salud Informacién

Eleccién del método

Recomendaciones Mas recomendados

Mas utilizados

Adherencia

Efectividad

Seguridad

. i Uso simultaneo con
Eficacia .
otros métodos

Resistencia

Postura

Uso adecuado Lubricacion

Limitaciones

Sobre la menstruacién

=
20
=3
-1
u
=4
=
-]
=
-]
=
<

Relacionados con la

Uso de los anticonceptivos hormonales

inhibicién de la
ovulacion

Utilidad

En la fertilidad

Efectos =
Secundarios

Adversos
anticonceptivo
Colaterales

Edad
Contraindicaciones
Exposicién hormonal

Cuidados en el uso

Adherencia al uso

Precauciones Uso de alcohol y otras

Interferencias substancias

Presencia enfermedades

Falla

Olvida
Cambios en el peso
Falsas creencias
Otras

hacer

E
o

Riesgo




4.6.10 GRUPO CATEGORIAL 06 ANTICONCEPCION/ CONDONE

Tabla 133.- Grupo categorial 06 Anticoncepcion/ condones

"

s
g
=

Anf

(ondones

Tipos

(ontrol

Us0

| Mujer |
[ mombre |

MNogociacion

Costo comarclal |

Quienes

Lugar de distribucicn |

Compaficro/a gcnital

Padre o madre

Negociacidan del uso

Fauipo

A= salud

Informacicn

Materiales

Latex

Poliurcetanc

Poliuretanc

Tejidos maturales

Texturas

Cstriados

Granulados

Lizos

Formas

T

<

indrico

Easy On

T o sin depdsito

Colores

Naturales

Coloreados

Fluorescentes

Tamafo

Ancho

Largo

Calibre

Calibre

Normales

Ultra delgados

Grucsos

Ultra gruesos

Lubricantes

sin lubricaci

Con talco

Con espermicidas

Con Bocnzocaina

Con fragancias

Con saborizantes

Efecto calor

Calicdad

rocha do vencimicnto

Almacenamiento

Materiales

Tipos de empaque

Frormas de empague

Pruebas

Resistencia/fusrra

Elongacion

Friccican

Goteo

Alergioa

D loracion

Falta de confianrza =n

o parcja

Se rompe facilmente

D

vy el placer

lnterrupeisn en la
relacicn

Beneficios del uso

Protepe de ETS/ Wik

Protege del embarazo

No cfcctos

Incrementa duraciéon
de la ereccicén
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La Tabla N° 133 muestra el grupo categorial Anticoncepcion/ Condones, que tiene
como subcategorias: Usuarios, Accesibilidad, Tipos, Control y Uso.

La subcategoria tipos posee varias vicecategorias, a saber: Materiales, Texturas,
Formas, Colores, Tamafio, Calibre y Lubricantes. La subcategoria Control tiene en su
interior las vicecategorias Calidad y Pruebas.

La subcategoria Uso posee varias vicecategorias: Falsas creencias, beneficios del
uso, Eficacia, Uso adecuado, Riesgos ¢ Impedimentos.

Con relacion a los usuarios no solo se plantea el tema de la toma de decisiones en
la negociacién sino que ademas se introduce el tema del condon femenino que es un
dispositivo controlado por la mujer que ofrece proteccion inmediata de barrera. El
condon femenino forma una barrera entre una y la otra pareja para prevenir que se
compartan los flujos del cuerpo, como los espermatozoides, la sangre, o la saliva. Esto
ayuda a asegurar que no se transmitan enfermedades de transmision sexual y que no

ocurra el embarazo.

4.6.11 GRUPO CATEGORIAL 07 PRIMERA VEZ EN UNA RELACION GENITAL

Tabla 134.- Grupo categorial 07 Primera vez en una relacion genital

La Tabla N° 134 ilustra el

Compafiero/a genital
Negociacion de la practica . .
Padre o madre grupo Categorlal Primera vez
Sl Enfermera Consulta Apoyo informativo, educativo ., .
el o el y asistencial Sexualidad, Salud | | €N UNA relacion genital. Sus
. Sexual y Salud Reproductiva 1 .,
Bl dS it subcategorias son: Quiénes que
R daci [ qué 5
C t . ,
debo saber e posee las vice categorias
Cémo hacerlo
£ Virginidad | [ Rotura delhimen | Compafiero/a genital, Padre o
a’n Siempre sucede dr E f l
:§ Dol madre y enieérmera en la
] - ,
E SElenitE consulta de Jovenes y
) Siempre sucede
= .
2 Sangrado Cuanto tiempo adolescentes; triada
E B Se repite
Sk — fundamental para la
] % Profilaxis
g ———— . .,
E L Violencia | orientacién en cuanto a este
& Proteccién Lesiones
Preservativo tema, especialmente el
Anticoncepcion ,

B personal de enfermeria pues
= aE este debe estar capacitado para
£ orientar apropiadamente a los
| Fabascreencias | jovenes y Adolescentes antes
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del inicio de su vida sexual activa; otras subcategorias de esta categoria son las
Recomendaciones que responde a la pregunta qué debo saber al respecto; Virginidad
(sobre la cual se general preguntas de orden machista), Riesgo (comprendido aqui como
la amenaza concreta de dafio que yace sobre nosotros en cada momento y segundos de
nuestras vidas, pero que puede materializarse en algin momento o no); Placer y Falsas

creencias.

4.6.11 GRUPO CATEGORIAL 08 SEXO ORAL

La Tabla N° 135 ilustra el grupo categorial Sexo oral. Que se inicia con la
subcategorias: Qué es, y continua con cada una de las tres practicas oral genitales:
Felacion, Cunnilingus y Annilingus. Se introduce aqui la subcategoria Negociacion con
la pareja. La vice categoria Falsas creencias es fundamental para ser tratada en la
subcategoria Felacion, mas que en las otras practicas dado que se pregunta sobre una

serie de mitos relacionados con ingerir el semen y sus efectos.

Tabla 135.- Grupo categorial 08 Sexo oral

I Qué es I
| Estimulacién | Iml
:5 I Higiene I | Cuidados
é I Riesgo de ETS I I Proteccion
= I Sabor del semen I
| | I Falsas creencias I I Embarazo |
| Estimulacién | Iﬂl
w |
E ‘Zn I Higiene I Cuidados
% E I Riesgo de ETS I I Proteccién |
- 3 I Sabor/ Olor I
| | I Falsas creencias I
Estimulacién | Iﬂl
w | .
‘zn I Higiene I Cuidados
:E I Riesgo de ETS I I Proteccion |
== I Sabor/ Olor I
|| I Falsas creencias
Neg: i5n con la parej

4.6.12 GRUPO CATEGORIAL 09 ORGASMO

La Tabla N° 136 presenta el grupo categorial Orgasmo. Sus subcategorias se inician
con una explicacion sobre qué es este dado que existen muchas dudas al respecto, acto
seguido se introducen los Cambios fisicos, para asi llegar a las categorias femenino y

Masculino, sobre este ultimo poco se pregunta, exceptuando las vice categorias
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multiorgasmia y problemas; para concluir con la subcategoria Deseo y excitacion que

para muchos y de forma erronea esta relacionada directamente con la penetracion.

Tabla 136.- Grupo categorial 09 Orgasmo

| Definicién

| Cambios fisicos

Qué sucede

Tipos

Multiorgasmia

Femenino

|

|

|

| Relacion con fertilidad
| Punto "G"
|

|

|

|

|

Orgasmo

Problemas

En qué consiste

Tipos

Multiorgasmia

| maseulino ||

Problemas

Deseo y Excitacion

4.6.13 GRUPO CATEGORIAL 10 EMBARAZO

La Tabla 137 muestra el grupo categorial Embarazo. La primera de sus
subcategorias es el Apoyo informativo, educativo y asistencial sobre Sexualidad, Salud
Sexual y Salud Reproductiva, su interés radica en que para muchos jovenes este apoyo
aparece como necesidad ante el riesgo de un embarazo, que se presenta ademas como
un problema generado en la inexperiencia, la falta de informacion apropiada y la falta

de autocuidado.

Tabla 137.- Grupo categorial 10 Embarazo

Apoyo informativo, Enfermera Consulta
educativo y asistencial jovenes/adolescentes
Sexualidad, Salud Sexual y Ginecologo/a
Salud Reproductiva Matrona
Cuando
= Primera visita al equipo = =
= En qué consiste
S de salud
b Duele
s
5 g . Cuéando
= Test de confirmacién = =
o = En que consiste
=3
~ @
e H Primeros
= =]
'E Signos Cambios en el cuerpo
w
Por qué
Mujer
Riesgo Feto
Relaciones genitales
8 Sobre anticoncepcion |
S
=
] | Embarazo anal |
G
E | Embarazo oral |
®
e | Otras |
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Este momento se presenta como una segunda oportunidad informativa, educativa
o preventiva si es que no se ha podido realizar antes de la primera vez en una relacion
genital; generalmente esta consulta no aparece antes de la primera visita al equipo de
salud de una chica que sabe o duda si estd embarazada.

Otras vicecategorias en esta subcategoria son el Teste de confirmacion, Signos y
Riesgo; la tltima de estas son las falsas creencias en donde el desconocimiento sobre la
anatomia y fisiologia lleva a los jovenes y adolescentes a creer que existe riesgo de

embarazo en las practicas orales y anales.

4.6.14 GRUPO CATEGORIAL 11 INTERRUPCION DEL EMBARAZO

Tabla 138.- Grupo categorial 11 Interrupcién del embarazo

| Informacion |
Dénde - =
| Asistencia |
Compafiero/a genital Apoyo informativo
!
. o educativo y asistencial
) Quiénes Padre o madre .
H Sexualidad, Salud Sexual y
z Ginecélogo/ Matrona/ Salud Reproductiva
-: enfermera
= | Qué | | Procedimientos | | Tipos |
[}
-] Por qué | Obligatoriedad de informar |
®
_"9' Legislaciéon | Opciones |
| = | Cuénto | | Costo del procedimiento |
E | Tomarla |
] .
.E Cudndo | Tomarla nuevamente |
v | Tener relaciones genitales después de |
T
- | Falsas creencias
4 —
:g i | Informacién |
] Dénde - =
H | Asistencia |
I~
[} ~ -
= | Compafiero/a genital | Apoyo informativo,
Quié | Padre o madre | educativo y asistencial
uiénes i
Ginecdlogo/ Matrona/ Sexualidad, Salud Sexual y
enfermera Salud Reproductiva
o . o -
E Que | | Procedimientos | | Tipos |
= Por qué | Obligatoriedad de informar |
Legislacion | Opciones |
Cudnto | | Costo del procedimiento |
| Hacerlo |
Cuéndo | Hacerlo nuevamente |
| Tener relaciones genitales después de |
Falsas creencias




Tesis Doctoral

9

Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
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e
en jovenesy adolescentes

La Tabla N° 138 ilustra el grupo categorial Interrupcion del Embarazo. Sus
subcategorias Pildora del dia después y Aborto se relacionan con una pregunta frecuente
que generalmente se relaciona con la inexperiencia, la falta de informacion apropiada
y/o la falta de autocuidado; de aqui que estas dos se presenten como una oportunidad
para que la enfermera brinde Apoyo informativo, educativo y asistencial sobre
Sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva a la consultante, su pareja y su grupo
familiar de primera linea, cuando esto ultimo sea posible. Las dos subcategorias se han
organizado en torno a la pirdmide de interrogantes: Donde, Quiénes, Qué, Cuando; Por
qué; Cuanto y Cuando; culminando con las Falsas creencias, especialmente relacionadas
con la Pildora del dia después que ha llegado a ser considerada un método

anticonceptivo.

4.6.15 GRUPO CATEGORIAL 12 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Tabla 139.- Grupo categorial 12 Enfermedades de Transmision Sexual

_—

Qué son

Virales
Hongos
Bacterias

Protozoos

Tipos

Perinatal

I Anales I

I
0 | Condones |
g | Tela de latex |
3 | Guantes |

Informacién

_S Penetrativas
B I Vaginales I
® § Sexual | Felacion |
=
3 g Orales | Cunnilingus |
| WK | Annilingus |
|8
E S Accidental
8
E | | Expresiones comportamentales sexuales |
g | Ocasional |
'S q Pareja sexual | Permanente |
E i Monogamia serial |
E
i

Prevencion

Educacién

Apoyo emocional

. ) | Signos I
Manifestaciones
| Sintomas I

Tratamiento

Vacunas
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Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

La Tabla N° 139 muestra el grupo categorial Enfermedades de Transmision
Sexual. Sus subcategorias se inician con la pregunta de rigor Qué son, enseguida se
habla de Tipos, Vias de transmision, Huésped, Prevencion, Manifestaciones,
tratamiento y vacunas.

En las Vias de transmision se tienen en cuenta las vicecategorias Perinatal o
vertical, Sexual, Accidental, Sanguinea y las Expresiones comportamentales sexuales,
dado que a través de estas practicas existen riesgos combinados entre lo sexual y lo
accidental, y porque ademads es un tema poco frecuente en la

Prevencidn en la que se habla, por una parte, de la vice categoria Barreras y por

otra, de las vicecategorias Informacién, Educacion y Apoyo emocional.

Manuel Antonio Velandia Mora
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5. ANALISIS DE HIPOTESIS Y OBJETIVOS
5.1 DE LAS HIPOTESIS DE INVESTIGACION

continuacién se analizan las hipétesis a partir de lo documentado en
el Plan de estudios'*® y en la Ficha de las asignaturas'** utilizadas
actualmente en la Universidad de Alicante en la formacién enfermera.
El plan de estudios ofrece las siguientes asignaturas que en sus objetivos
presentan alguna relacion con algunas de las hipdtesis planteadas en este estudio.
Asignaturas troncales obligatorias: Legislacion y ética profesional; Psicologia y
calidad de vida; Enfermeria Materno-Infantil;
Asignaturas troncales no obligatorias: Ciencias psicosociales aplicadas;
Asignaturas optativas ofertadas: Habilidades psicologicas en cuidados de
enfermeria; Cuidados de enfermeria, familia y género; Salud de la mujer con enfoque de
género;
Asignaturas optativas no ofertadas aun cuando hacen parte del programa: Cambio
social y salud; Cultura de los cuidados; Enfermeria y dilemas ético-sociales; Pedagogia
del autocuidado; Personalidad y adaptacion; Relaciones interpersonales en el marco

sanitario.

5.1.1 ANALISIS DE LA HIPOTESIS N° 1

Los estudiantes de Enfermeria y de Educacion de la Universidad de
Alicante tienen la formacion adecuada en materia de sexualidad, Salud
Sexual y la Salud Reproductiva, previa a su formacion universitaria,
necesaria para atender a sus propias necesidades y como base para la
formacion académica universitaria.

Existe un marco internacional europeo sobre la importancia de la educacion para
la sexualidad, la Salud Sexual y la Salud Reproductiva, son los Standards for Sexuality
Education in Europe (Item 2.7.7), Un marco para quienes producen las politicas
educativas diseflado en 2010 por especialistas de la Oficina Regional de la OMS para
Europa y por BZGA - Centro federal de Higiene - de Colonia, que propone estrategias

para los puberes de 12-15 afios y para los de 16-18 afios que se encuentran en el limite

de la adultez.
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A nivel nacional existe en Espafia un marco juridico sobre la educacion para la
sexualidad, la Salud Sexual y la Salud Reproductiva, la Ley Organica 2/2010 de Salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo.

En la comunidad Valenciana igualmente hay un marco juridico que lo justifica: El
Plan de Salud de la Comunitat Valenciana 2010-2013, es el tercer Plan de la Comunitat
y pretende actualizar las politicas en salud, partiendo de la experiencia acumulada
durante 9 afios, en el desarrollo de los dos Planes de Salud anteriores.

A nivel nacional, el Ministerio de Educacion en Espafia ha desarrollado el
Proyecto Biosfera, en este uno de los temas es la reproduccion humana que se
profundiza en Tercero de la ESO, en €l se trabaja sobre el aparato reproductor.
Funcionamiento; el ciclo menstrual; la relacion con la fecundidad; la fecundacion,
embarazo y parto; los métodos anticonceptivos, las nuevas técnicas de reproduccion, los
habitos saludables de higiene sexual y las enfermedades de transmision sexual.

La Generalitat Valenciana ordend el 5 de octubre de 2010 suspender
temporalmente los cursos de educacion sexual que imparten los técnicos de Sanidad en
los colegios dentro del Programa de Intervencion en Educacion Sexual (PIES). Su
objetivo general es promocionar una vivencia positiva de la propia sexualidad y unos
comportamientos sexuales acordes con las opciones mas saludables, su poblacion diana
es la de 3° de la ESO. Era ejecutado por un grupo integrado recomendablemente por
personal de enfermeria, matronas y trabajadoras/es sociales del Departamento de Salud.

La Conselleria de Educacion ha informado que los cursos de 2011 incorporan una
importante novedad: ya no seran los profesionales sanitarios los responsables de sus
contenidos, pues los orientadores de cada centro educativo tendran la tltima palabra
sobre lo que se ensefie de sexualidad a los estudiantes.

En Alicante ha habido diferentes esfuerzos para abordar estas tematicas, el mas
significativo es el Proyecto la Nevera, que trabajan cuatro ambitos troncales: desarrollo
del adolescente; prevencion de las drogodependencias; prevencion de los trastornos
alimentarios y educacion afectivo-sexual. Recientemente se ha introducido el PSiE
(Programa Salut i Escola) como parte de las acciones que realiza la Unidad de Salud
Sexual y reproductiva. Segtin el Programa de actividades para centros educativos del
Ayuntamiento de Alicante, Concejalia de Juventud, el objetivo del proyecto para todo el
curso escolar 2010/2011 es promover la Educacion para la Salud facilitando a los
profesores, formacion y herramientas para poder trabajar con los alumnos de

Secundaria.
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Por otra parte los estudios demuestran que ha habido un incremento del embarazo
adolescente. Las siguientes son las cifras emitidas por INEbase / Demografia y
poblacién / Movimiento natural de la poblacién'®, de los nacimientos en el primer
semestre de 2010:

Tlustracion 51.- Nacimientos en Espaiia por edad de la madre, primer semestre de 2010

Nacimientos en Espana por edad de la madre, primer semestre de 2010
De15 | ne16 | De17 | De18 | De19 | De20 | De21 | De22 | De23 | De 24
EDAD afosy ~ - - ~ ~ ~ < ~ -
anos anos anos anos anos anos anos anos anos
menos
ECIETED [ G| R 500 995 1710 | 2305 | 3201 | 3511 | 4087 | 4794 | 5486
de la madre

Con relacion a las interrupciones voluntarias del embarazo, la Serie 1992-2008
publicada por el INEbase *® informa que en el 2008, el nimero de abortos es 115.812 'y
que la tasa de estos entre los 19 y menos afios es 13,48 y la tasa de 20 a 24 afios es
21,05. Igualmente se informa que en Espafia el total de abortos en el 2008, en chicas de
menos de 15 afios es de 475, de 15 a 19 afios es de 14.464, de 20 a 24 afios es de 28.389,
y que en la Comunitat Valenciana en chicas de menos de 15 afios es de 53, de 15a 19
afios es de 1.572,y, de 20 a 24 afios es de 2.734.

El numero de casos acumulados en jovenes por grupos de edad segun la Serie
1981-2009, actualizacion a 30 de junio de 2009, muestra que el grupo etario mas
afectado es el de los jovenes de 30 a 34 afios que suman 21.564 casos, seguido del
grupo de 25 a 29 afios que cuenta con 16.224 casos y en tercer lugar el de 20 a 24 afios
que esta conformado por 4.653 casos de sida."”’

Seguin las cifras de INEbase sobre Enfermedades de Declaracion Obligatoria, los
casos notificados en el 2009'** de Sifilis es de 2.496 y los de Infeccion gonocécica es de
1.954.

El marco juridico y las cifras epidemioldgicas son condiciones suficientes para
justificar acciones informativas, educativas y preventivas relacionadas con la educacion
para la sexualidad, la Salud Sexual y la Salud Reproductiva; sin embargo, los resultados
de la investigacion con los estudiantes de enfermeria y educacion en la Universidad de
Alicante demuestran que no hay todas las acciones necesarias y que estas no siempre
son pertinentes.

Segun la encuesta realizada en esta investigacion, en el grupo de enfermeras que
tienen edad igual o menor a 25 afios participd en el instituto en algun tipo de actividad

educativa sobre Salud Sexual el 64%, y en el grupo de educadoras lo hizo el 58,8%. En

Manuel Antonio Velandia Mora
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estas mismas edades participaron en el instituto en actividades educativas sobre Salud
Reproductiva el 63,2% de las enfermeras y el 70,6% de las educadoras.

El problema radica en la valoracion que hacen de dichas actividades, pues en los
seminarios realizados como parte de la presente investigacion, pudo comprobarse una
necesidad importante de conocimiento sobre estos temas. Por otro lado la encuesta
demuestra que, por ejemplo, con relacion a las Enfermedades de Transmision Sexual
requieren mucha mas informacion las educadoras (84,9%) que las enfermeras (73,4%) y
que el 23,6% de las enfermeras y el 14% de las educadoras necesitan Poco.

A pesar de las necesidades demostradas, en el Plan de estudios de la Diplomatura
en Enfermeria - plan 2000, de la Escuela universitaria de Enfermeria de la Universidad
de Alicante, la asignatura obligatoria de tipo troncal para el segundo curso, la de
Enfermeria Materno-Infantil se centra especialmente en las necesidades de la mujer,
especialmente en lo relacionado con la gestacion, parto y puerperio y tangencialmente
con los cuidados del nifio en sus primeros afios de vida, sin detenerse en las necesidades
de los hombres, ni de los adolescentes y jovenes. De donde se desprende que no se

cumple con la hipotesis N° 1.

5.1.2 ANALISIS DE LA HIPOTESIS N° 2

Las necesidades sociales, culturales, emocionales, cognitivas, relacionales,
experienciales y politicas de las/os adolescentes y jovenes relacionadas con la
sexualidad, la Salud Sexual y la Salud Reproductiva -incluyendo las de las
mujeres y hombres estudiantes de enfermeria y educacién- se utilizan como
fundamento de los curriculos que orientan su formacion.

La palabra necesidad no aparece en la justificacion de ninguno de las asignaturas
troncales y optativas analizadas en la diplomatura de enfermeria en la UA, menos atin
las necesidades especificas. En las recomendaciones planteadas por Ibarra y Siles en
2006 en un articulo denominado “Competencia Cultural. Una forma humanizada de

ofrecer Cuidados de Enfermeria”!>

se afirma que frente a los problemas tradicionales y
los emergentes de la era de la globalizacidn, la orientacion de la educacion de
enfermeria debe ser hacia las necesidades de salud de la poblacion y que estos deberian
fundamentarse en los nuevos modelos integrales de atencidon basados en conceptos y
practicas de salud publica y atencion primaria de salud.

El estudio de los principales procesos de cambio social y su implicacion en los

cuidados de la salud es el tema central de la asignatura “Cambio social y salud”.

Manuel Antonio Velandia Mora
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Con relacion a la cultura se oferta la asignatura “Cultura de los cuidados” y los
aspectos emocionales se abordan en la asignatura “Psicologia y calidad de vida” e
igualmente en “Habilidades psicoldgicas en cuidados de enfermeria”. La Teoria de la
Universalidad y diversidad del Cuidado Cultural de Leininger “indica que asi como las
personas en todo el mundo tienen caracteristicas universales y diversas de acuerdo con
su cultura, el cuidado de la salud igualmente tiene semejanzas y diferencias de acuerdo
con el contexto cultural en que se encuentren. Por lo tanto, para que el cuidado de
enfermeria sea eficiente y culturalmente congruente, estas diferencias y semejanzas
deben ser identificadas y comprendidas por los profesionales al asistir a estas
personas”. 160

Por otra parte la enfermera debe poseer la Competencia Cultural necesaria. “Para
propiciar Cuidados de Enfermeria de calidad, el profesional debe tener conocimiento,
sensibilidad y disposicion para colaborar en ello.... Gestionar el cuidado implica la
construccion permanente de un lenguaje enfermero y su posicionamiento en las
organizaciones sociales y de salud. Implica ademas, el cuidado como un acto
comunicativo que requiere de conocimientos cientificos, tecnoldgicos y del contexto
cultural donde viven, se recrean y enferman los sujetos cuidados™.'!

Se puede desarrollar competencia cultural, ademas de los estudios etnograficos, a
través de actividades como consejeria, experiencias de inmersion intensa en diferentes
culturas, educacion formal o en educacion informal a través de talleres de cuidado. 162

Las capacidades relacionales se contemplan en los objetivos de las asignaturas
“Relaciones interpersonales en el marco sanitario” y “Personalidad y adaptacion”; los
aspectos politicos se vislumbran en la asignatura “Salud de la mujer con enfoque de
género”; en esta misma materia se aborda el tema “politicas efectivas y estrategias de
cambio en la asistencia sanitaria”.

El compromiso social de la enfermera “para cuidar a la persona, la familia o los
grupos requiere que, ademas del conocimiento de la técnica, de los aspectos
instrumentales del cuidado y de la comprension intelectual, exista el conocimiento de
ese otro, en una relacion de alteridad”. 163

Las necesidades cognitivas y experienciales no se citan en ninguno de los
objetivos de las asignaturas del plan de estudio; aun cuando es evidente que la base de la
formacion es la produccidon de conocimientos y que la experiencia hace parte de dicha
formacidn, ya que la “Capacitacion en Servicio” es parte fundamental de la formacion

enfermera.
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Quienes actuaron como informantes en las entrevistas y en las encuestas
patentizan en sus respuestas las necesidades formativas en un amplio repertorio de
temas relacionados con la Salud Sexual, la Salud Reproductiva y la sexualidad. En una
de las entrevistas una de las informantes considera que “Se habla mas de sexualidad,
porque la reproduccion si que la vemos en algunas asignaturas, pero ya esta. Me refiero
mas a la parte bioldgica, no al tema sexual”; otra estudiante informante siguiendo la
misma linea considera que “No figura en el curriculo un seminario como tal... En otros
seminarios se ha trabajado en el aspecto materno infantil, pero aun son mas escasos en
estos temas”.

Por otra parte se reconoce que algunos de los temas se trabajan indirectamente
“Nos lo quieren hacer llegar a nosotros, si; pero no nos lo dan directamente”.

Es necesario recalcar que en ninguno de las justificaciones y objetivos figuran las
palabras adolescente o joven; en consecuencia, la hipotesis s6lo se cumple en
concordancia a la poblacidn en general, pero no se cumple especificamente con relacion

a dichas necesidades en lo pertinente a los jovenes y adolescentes.

5.1.3 ANALISIS DE LA HIPOTESIS N° 3

Los curriculos que orientan la formacion de las estudiantes de enfermeria, en
lo relacionado a la Salud Sexual y reproductiva, potencian la equidad en
salud y la vivencia responsable, positiva y solidaria de la sexualidad de las/os
adolescentes y jovenes.

Ninguna de las asignaturas ofertadas a los estudiantes para la formacién enfermera
esta relacionada con la Salud Sexual o la sexualidad de manera directa, aun cuando si
con la Salud Reproductiva; esto ultimo se evidencia en la asignatura denominada
“Enfermeria Materno-Infantil”.

La equidad se contempla como elemento fundamental de las asignaturas
“Cuidados de enfermeria, familia y género” y “Salud de la mujer con enfoque de
género”. La vivencia responsable, positiva y solidaria de la sexualidad de las/os
adolescentes y jévenes no es un tema concreto en la formacion enfermera, sin embargo
algunos elementos sobre la vivencia responsable de la salud en general se forman en la
asignatura “Pedagogia del autocuidado”.

Cabe preguntar si es que se considera que por ser jovenes, son sanos, y ademas si

se trabaja con un enfoque de formacion para la atencion de la enfermedad.
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En lo pertinente a la vivencia responsable, positiva y solidaria de la sexualidad de
las/os adolescentes y jovenes existe un vacio formativo; por ejemplo en la asignatura
“Enfermeria Materno-Infantil” se trabaja con relacidn al nifio, pero no se enfatiza en
las/os adolescentes y jovenes. Igual sucede en otras asignaturas en las que se trabaja con
relacion a la poblacidn en general o especificamente con el tema mujer y género, en la
que no se trabaja con aspectos especificos de la masculinidad.

En las respuestas a las entrevistas fue evidente que las mujeres sienten este
desbalance en cuanto a sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos:“se piensa
que la mujer debe ser un poco mas cohibida”; “un hombre cuando mantiene muchas
relaciones sexuales es un machote, una mujer si las mantiene es una puta, entonces a lo
mejor el hombre tiene mas facilidad de hablar de esos temas, por eso al hablar va a
quedar como el tipico machito, en cambio una mujer que habla, lo hace mas a
escondidas... la mujer en este tema sea un poco mas reprimida”; “la mujer no debe
dejar que le perjudiquen su decision sobre el autocuidado, pero cuando esta bajo el
dominio o la presion de un hombre, al final no puede decidir”.

Por lo que se refiere a la equidad y las necesidades educativas, los y las
informantes comprenden que las necesidades de hombres y mujeres deben contemplarse
diferentes porque son distintos. “El interés, yo pienso que es el mismo, pero tendria en
cuenta otras variables. Por ejemplo, los perjuicios a lo mejor pueden variar, no s¢
exactamente, pero si puede influir en este tema”; “requerimos una misma formacion,
creo que estamos en una época en la que hay igualdad para todo y para la formacion
también”; “las necesidades tanto para la mujer como para el hombre... la base es la
misma... viendo donde esta el fallo en la mujer y donde esta el fallo en el hombre... hay
que dirigir el camino de otra forma para llegar al mismo punto”.

Ademas, con relacion a la vivencia responsable de la Salud Sexual y reproductiva,
las y los informantes advierten sobre las ventajas que tiene la formacion, recalcando
ademas el Conocimiento autopercibido :“Si adquieres mas conocimientos, sabriamos
mas de lo poco que sabemos ahora... nos iria mejor en la vida sexual, en la mia y en la
de mis pacientes; yo sabria mas y también se lo transmitiria a ellos”; “Te hace abrir mas
la vista y darte cuenta que tal y como pinta la sociedad y como nos han inculcado los
valores, igual los tenemos”; “No es que la cambie, creo que sabemos mas y entonces, si
hay algun problema en alguien cercano vamos a saber decirle mas o menos que es lo

que pueda ser y a donde debe acudir”.
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Un grupo de estudiantes de enfermeria luego de realizar una investigacion con
adolescentes concluye, que “El aumento de embarazos no deseados en adolescentes esta
relacionado con una insuficiente informacion sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos. La Educacién para la Salud es fundamental en su abordaje, lo que
requiere profundizar en ella dentro de nuestro proceso de ensefianza-aprendizaje como
estudiantes de enfermeria, ya que es importante saber como captar a esta poblacion y
ver la eficacia de estas sesiones™."'®*

De ahi la importancia de la enfermera en la consulta escolar, aun cuando existe
toda una polémica sobre la educacion sobre la sexualidad en la escuela ptiblica, una
controversia que viene del siglo XX y que a finales del 2010 y comienzos de 2011 se
intensificé en la Comunidad valenciana, a pesar de que existen pruebas crecientes de
que la educacion para la sexualidad promueve la Salud Sexual; por un lado muchos
padres, madres, maestros, politicos y religiosos no estan de acuerdo, pero otros apoyan
las estrategias escolares. Al respecto, Eisenberg y su equipo de trabajo afirman que
“Controversy about school-based sexuality education in public schools has continued
over the past decade, despite mounting evidence that comprehensive sexuality education
effectively promotes sexual health and that parents support these programs in public
schools... This study highlights a mismatch between parents' expressed opinions and
preferences, and actual sexuality education content as currently taught in the majority
of public schools. In light of broad parental support for education that emphasizes
multiple strategies for prevention of pregnancy and sexually transmitted infections
(including abstinence), parents should be encouraged to express their opinions on
sexuality education to teachers, administrators, and school boards regarding the
importance of including a variety of topics and beginning instruction during middle
school years or earlier.”'”

Los profesionales de la salud juegan un papel crucial en la prevencion de las
Enfermedades de Transmision Sexual y en la promocion, en los institutos, de conductas
sexuales seguras; por ello, deberian implicarse en la educacion afectivo-sexual de los
adolescentes, siendo necesario incluir dentro del modelo de Atencion Comunitaria este
tipo de intervenciones.'®

La educacion para la sexualidad y la salud prefiere centrarse en la enfermedad o
en el embarazo mas que en el disfrute de la sexualidad. Algunos autores consideran que
esto produce resultados negativos porque al hacer énfasis de prevencion de peligro se

requiere explorar qué podria sustituirlo, por ello es importante el trabajo de Foucault
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alrededor de una ética de placer. “Despite policy provision enabling sexuality education
to address more than disease and pregnancy prevention, this focus continues to
permeate many school programs. This paper problematical the danger prevention
emphasis in sexuality education examines school's investment in it and asks how useful
it is. The ways this kind of sexuality education may inhibit the reduction of 'negative’
sexual outcomes and fail to support young people's sexual well-being is explored.
Suggesting sexuality education might be conceptualized without this danger prevention
emphasis necessitates an exploration of what might replace it. Foucault's work around
an ethics of pleasure is drawn on as one example of how the objectives of sexuality
education might be re-envisaged”.'"’

No solo educar sobre el placer es necesario. Uno de los hombres entrevistados
considera que “la sexualidad, ademas de un método de placer que todos conocemos, es
una manera de relacionarse con diferentes personas, en principio es eso; bueno, ademas
en el tema del desarrollo la persona adquiere los diferentes caracteres sexuales.
Considero que gran parte de la sexualidad es relacion interpersonal, esa es mi
percepcion”.

Por lo visto, la hipotesis es falsa; aun cuando los informantes reconocen que si se

producen ciertos cambios.

5.1.4 ANALISIS DE LA HIPOTESIS N° 4

La formacion de las mujeres y hombres que son estudiantes de enfermeria,
sobre sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva produce efectos y
manifestaciones positivas en su Salud Sexual y reproductiva.

El hecho de que se esté cambiando hacia un modelo educativo en el que se da
gran importancia a la “Educacion Basada en Competencias” apoya significativamente el
desarrollo experiencial de los estudiantes.

Hay una necesidad. Las mujeres con relacion a los hombres opinan “el chico
piensa que es autosuficiente. Si él hace lo que piensa, lo hace sin preguntar si esta bien o
estd mal, hace y no se preocupa”; “Ellos se creen que son suficientes... ellos creen que
con la informacién que les llega es la correcta y no van a buscar mas informacion”.

Los hombres opinan: “Los hombres consultan menos que las mujeres, son mas
reservados en temas de relaciones sexuales”. En ocasiones se autorizan a consultar “en

temas de enfermedades de transmision sexual consultan, aun cuando generalmente es
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tarde” y si “A lo mejor si hay riesgo de embarazo o un atraso en la regla, ahi es cuando
si se preocupan”.

No solo los hombres tienen necesidades, también se reconocen las de las mujeres:
“El interés, yo pienso que es el mismo, pero tendria en cuenta otras variables. Por
ejemplo, los perjuicios a lo mejor pueden variar, no sé exactamente, pero si puede
influir en este tema”; “Una chica adolescente deberia conocer sobre métodos
anticonceptivos, métodos de prevencion de las enfermedades de transmision sexual, que
son las enfermedades de transmision sexual... pienso que deben aprender a conocer su
cuerpo y a disfrutar un poco de su sexualidad; saber que no es nada malo”; “cllas
siempre tienen mas que perder; en el tema de las relaciones cuando eres joven el
hombre llega alli y pone su semillita y le da un poco mas igual, en cambio ellas van mas
preocupadas por los métodos anticonceptivos si no los conocen, por la pildora del dia
después, si no la conocen”.

Se presentan opiniones encontradas: algunos consideran que “las necesidades son
diferentes y casi todo porque en el hombre el nivel de hormonas y las hormonas son
diferentes y las mujeres aparte de sus ciclos hormonales, por la menstruacion, no tienen
la misma cantidad de deseo sexual, por ejemplo el dia uno después de la menstruacion
es diferente el deseo al dia en el que estan en pleno ciclo”. Sin embargo, también se
reconoce que “las necesidades son las mismas, es llegar al placer, aun cuando es cierto
que las mujeres no expresan mas de cara exterior a la gente sus actuaciones como la
masturbacion, porque ellas no lo expresan y los hombres si”’; “en el fondo buscan lo
mismo: evitar el embarazo en caso de que se tenga una pareja estable, y las
enfermedades, y el embarazo también, si tienes una pareja ocasional”; “las formas a lo
mejor varian de unos a otros, pero el fin, el objetivo, es el mismo. Lo que cambia es la
manera de preguntarlo”.

No obstante, las y los informantes reconocen que reciben formacion, aun cuando
no toda la que requieren o desean: “De la Salud Reproductiva si que te informan, pero
no podemos informar sobre qué seguridad hay de que con método haya o no un
embarazo, y es que nos preguntan eso. Hay en los jévenes mucho miedo al embarazo.
Los adolescentes, aun cuando no estan muy concienciados de las enfermedades que
pueden coger, a lo mejor cuando ya se creen tener una pareja estable las enfermedades
las dejan a un lado, porque entonces pareciera que no hay confianza con tu pareja; ahi

s6lo buscas la eficacia de los métodos anticonceptivos”.
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Si nos formaran mas en este tema nos darian mas instrumentos para poder actuar
en estos casos”; “si se incluye un seminario sobre sexualidad y métodos anticonceptivos
seria un €xito”; “Logicamente si que es importante la formacion de los enfermeros, es lo
logico; mas en estos temas que es tan escasa la formacion, y estar bien formado te hace
mejor profesional”.

Sobre como transmitir la informacion a los adolescentes y jévenes, las y los
informantes opinan: “Pues no nos han ensefiado como ensefiarlo a un adolescente,
deberian hacerse charlas en los institutos o como yo he visto: del centro de salud acudia
una enfermera al instituto y recibe individualmente a los alumnos que tienen dudas
acerca de la sexualidad y de los métodos anticonceptivos, yo creo que va encaminado
por ahi”.

Nosotros no tenemos seminarios sobre métodos anticonceptivos ni nada de esto”;
“Sobre sexualidad, si; pero especifica de los adolescentes no, de como ensefiar a los
adolescentes los métodos, no”.

Las enfermeras se convierten en fuente de informacion para otros jovenes: “Me
preguntan mucho”; “no sélo te preguntan a nivel de la sexualidad, sino en todos los
campos te pueden hacer preguntas porque piensan que tu puedes darles las respuestas,
entonces la funcion que tenemos es estar a la altura para poder dar la respuesta correcta
y tenemos que tener las cosas bien claras para poder transmitir el mensaje”; “Me
preguntan a pesar de que me ven tan jovencita, sobre todo los amigos de mi hermano y
debes tener las ideas bien claras para poder transmitirselas a ellos e imaginate si
tenemos enredos en la cabeza”.

La respuesta mas frecuente en la entrevista escrita la dio el 16,1% de las/os
participantes del seminario, esta fue: Como actuar/ tratar/ desenvolverme mejor/ hacer
frente/ explicar/ como profesional / con pacientes adolescentes en una consulta sobre
sexo/ sexualidad. La respondio el 15,26% del total de mujeres en el seminario.

No se cumple la hipotesis plenamente, es verdad; pero también lo es que los
caminos estan trazados y las posibilidades pueden ampliarse con el nuevo Plan de

estudios.

5.1.5 ANALISIS DE LA HIPOTESIS N° 5

La formacion de las mujeres y hombres que son estudiantes de enfermeria,

sobre sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva produce efectos y
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manifestaciones que transforman las relaciones de poder asimétricas entre

los sexos.

En las respuestas a las entrevistas se reconoce la asimetria entre los sexos: “los
hombres deberian saber lo mismo que las mujeres, pero nosotras también deberiamos
conocer sobre los hombres. Todos deberiamos conocer por igual”’; Los hombres
deberian saber lo mismo que las mujeres o mas. Los hombres son muy diferentes en
muchos aspectos, nosotros pensamos de una forma y ellos de otra, con lo cual cuanto
mas conozcan de nosotras, yo creo que sera mejor”.

Son claros en que hay asimetria en el instituto e incluso en la consulta “Las
mujeres tienen mas acceso a la educacion sobre Salud Sexual o Salud Reproductiva, ella
es la que mas se preocupa porque precisamente es la que se queda embarazada, estd mal
repartido por eso, porque al quedarse embarazada también es a quien se le da mas
hincapié”; “ambos pueden tanto tu como tu novio pero aun cuando podrian ir los dos,
los hombres prefieren que vayan ellas”.

También ha habido cambios en la cotidianidad “En Espaiia ha cambiado el hecho
de que las mujeres pueden tener relaciones equitativas con los hombres, porque se hace,
pero para la mayoria de la gente no ha cambiado tanto, es una cultura machista
totalmente”; “ahora las cosas han cambiado, los tiempos han cambiado, la sociedad ha
cambiado, pero claro que si algunas personas en ese aspecto han cambiado”.

Reconocen la importancia de la formacion “Creo que si viéramos esto en la
formacion y lo hiciéramos desde el principio, luego no necesitariamos unas cualidades
especiales y no nos daria vergiienza afrontar estos temas, es lo mismo que si estas en
una consulta de diabéticos o hipertensos ¢por qué alli si puedes hacerlo con total
naturalidad? Como algo mas... si ti has aprendido desde el principio de la carrera, eso
no lo veras como algo extrafio o diferente, al tener la consulta con el chico lo veras
como algo supernatural y no te costara un trabajo afiadido hacer la consulta”; “la
formacion es aun mas importante, sin ella es muy dificil trabajar”.

La hipdtesis se cumple, puesto que es evidente que la formacidon de las enfermeras
sobre sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva produce efectos y manifestaciones

que transforman las relaciones de poder asimétricas entre los sexos, por tanto la

hipétesis se cumple, de ahi se desprende la importancia de formarlas en estos temas.

Manuel Antonio Velandia Mora




Q
=3
]
Q
D
v on
Q
o]
a
[0}
S
=3
©w
»
[oN
)
m
=}
=
o)
[0}
=
o
©
Q
2
Q
[0}
<)
O
o
=
Q
&
)
[oN
)
o
»
I¢]
X
c
[
[oN
Q
o
[
(%)
n
o
[%2)
>}

5.1.6 ANALISIS DE LA HIPOTESIS N° 6

La formacion de las mujeres y hombres que son estudiantes de enfermeria,
sobre sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva repercute
positivamente en la mejora de la atencion en salud orientada a las/os
adolescentes y jovenes, su bienestar y calidad de vida.

Tiene mas fuerza lo que se dice en casa que lo que se aprende en la universidad,
aun cuando tu no seas consiente”, afirma una de las estudiantes. Cabe preguntarse
entonces sobre el sentido que tiene la formacidn universitaria en esos cambios cuando
ellos son necesarios.

Es conveniente despertar el interés de las y de los estudiantes, cuando ello se logra
se suceden cambios en los intereses y necesidades. Al respecto consideran “como
estudiante me gusta saber sobre ciertos temas y por ejemplo puedo averiguar sobre
donacion de dvulos, técnicas de reproduccion y eso a mi me ha interesado mas y me
influye mas, lo que si que me ha venido bien”; “ha influido en la manera de ver las
cosas, de ver la sexualidad. Yo veo que esta carrera me esta abriendo muchas puertas,
me estd dando... me estd poniendo en la mesa muchas cartas, entonces yo de ahi elijo la
que creo que es la mas oportuna y creo que acierto, para decirlo asi”, “me cambia la
percepcidon como enfermera y como persona, como mujer, porque se los distintos
métodos de reproduccion; los hemos visto, hemos estado en el hospital y yo creo que
como mujer me condiciona en un futuro, en el futuro cuando quiera tener hijos, a elegir
un método u otro.

En reiteradas oportunidades de este mismo documento se ha confirmado que falta
la formacidn adecuada para atender a sus propias necesidades en los tres temas que
sobre formacion convocan la investigacion, y que por consiguiente les falta la base
necesaria para una adecuada atencion de salud orientada hacia los adolescentes y
jovenes.

Cuando los estudiantes reciben formacidn, reconocen los cambios que se suscitan
en sus competencias. La respuesta mas frecuente en la entrevista escrita la han
contestado el 14,4% de las/os participantes del seminario, ante la pregunta sobre lo
aprendido la respuesta fue: asesorar, ayudar/ dar apoyo/soporte e informacidén/ disminuir
dudas/ al adolescente/ cualquier edad en estos temas. La dio el 15,26% del total de

mujeres en el seminario.
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En la encuesta las estudiantes recalcan la importancia de la necesidad formativa,

he aqui un resumen al respeto:

Tabla 140.- Necesidad formativa de las enfermeras

Estudiantes Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010

que requiero es:

Si pudiera recibir formacién en Salud Sexual para adolescentes, el tipo de informacién

Tema Cantidad Hombres Mujeres
requerida Frequencia | Porcentaje [Frequencia | Porcentaje
Nada 1 4,5 7 3,4
Poco 6 27,3 58 28,6
Métodos Mucho 15 68,2 138 68
anticonceptivos Total responde 22 | 100 203 | 100
No responde 0 2
Total 22 205
Nada 1 4,8 12 6
Poco 5 23,8 53 26,4
Mucho 15 71,4 136 67,7
Embarazo adolescente 3.7 responde 21 | 100 201 | 100
No responde 1 4
Total 22 205
Nada 0 0 5 2,5
Poco 1 4,5 48 23,6
Enfermedades de Mucho 21 95,5 150 73,9
Transmisién Sexual Total responde 22 | 100 203 | 100
No responde 0 2
Total 22 205
Nada 1 4,8 22 10,9
Poco 9 42,9 90 44,8
Sexualidad como Mucho 11 52,4 89 44,3
necesidad biolégica Total responde 21 | 100 201 | 100
No responde 1 4
Total 22 205
Nada 1 4,5 19 9,4
) Poco 9 40,9 99 48,8
SICELCEL] @i Mucho 12 54,5 85 1.9
necssidadicg Total responde 22 | 100 203 | 100
interrelacion humana
No responde 0 2
Total 22 205
. i Nada 6 28,6 25 12,6
Orlentacwne_s sexuales Poco 3 38.1 72 36,2
omesexsalicacs Mucho 7 333 102 513
lesbianidad, Total responde 21 | 100 199 | 100
heterosexualidad, No responde . 3
bisexualidad)
Total 22 205
Nada 6 28,6 20 9,9
R . I Poco 9 42,9 80 39,4
Transitos |d_e ntitarios Mucho 5 28.6 103 50.7
g;an";eé"n“eart:at‘:'avestis) Total responde 21 | 100 203 | 100
g No responde 1 2
Total 22 205
Nada 1 4,5 18 8,8
Poco 10 45,5 89 43,4
Anatomia y fisiologia de LIIT={s) 11 50 98 47,8
la sexualidad Total responde p7) | 100 205 | 100
No responde 0 0
Total 22 205




Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
es S

Esta hipotesis se cumple, lo que comprueba como conclusion final que la
formacion en estos temas es definitivamente una necesidad.

A modo de colofon: Si bien se forman adolescentes, se estan formando no para
que se desempefien bien en su adolescencia, sino para que sean buenos profesionales, y
entonces, ya no seran adolescentes. En el caso de enfermeria, se hace necesario
formarlos para que puedan atender consultas de adolescentes y jovenes. Pero en general,
las necesidades de los estudiantes, adolescentes o no, se deben tener en cuenta en la
formacidn, ante todo para motivar su aprendizaje, porque si la formacion se centrara en

sus propias necesidades, no se estaria mirando hacia el futuro.

5.2 ANALISIS DE LOS OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Recordemos que el objetivo principal de la presente investigacion (2.13.1) es
“Diagnosticar las necesidades en la formacion académica de las estudiantes de
Enfermeria, de la Universidad de Alicante, en los campos de la sexualidad, la Salud
Sexual y la Salud Reproductiva de las/os adolescentes y jovenes, como una estrategia
que oriente la autodeterminacion, el empoderamiento y el ejercicio responsable de la
sexualidad como fundamentos de su propio autocuidado y del de las/os adolescentes

que seran sus usuarias/os”.

5.2.1 PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

Diagnosticar dichas necesidades conduce a cumplir con el primer objetivo
especifico (2.13.1.1): “investigar sobre la Formacion de enfermeria en el cuidado de
adolescentes en sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva, con una muestra de
estudiantes del primero y segundo afio de enfermeria que actuen como informantes”.

Se trabajé con un grupo amplio de informantes. En las encuestas se trabajo con
227 estudiantes de la Diplomatura de Enfermeria y 90 de la Diplomatura de Educacion.
Las tres entrevistas en grupo se llevaron a cabo con cinco enfermeras y tres enfermeros.
La entrevista escrita la respondieron 292 estudiantes de Enfermeria: 261 mujeres y 31
hombres; la misma cantidad de participantes en los seminarios.

La busqueda de dicho diagnostico nos plantea interrogarnos con respecto a si las
necesidades de las/os adolescentes y jovenes relacionadas con la sexualidad, la Salud
Sexual y la Salud Reproductiva se utilizan como fundamento de los curriculos que

orientan su formacion:
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Para detectar si el curriculo para la formacion enfermera en la Universidad de
Alicante contempla la formacion en estos tres aspectos recurrimos en el analisis triddico
a la Tlustracion N° 13, que grafica la interrelacion, la interdependencia y la
interafectacion entre tres tipos de necesidades a saber: necesidades formativas
institucionales, necesidades para el desarrollo humano y social del/la estudiante de
enfermeria y la necesidad de servicios integrales de salud orientado a adolescentes
posibles usuarios de servicios; es decir, si se han tenido en cuenta dichos requerimientos
transformandolos en necesidades formativas institucionales.

El primer paso consistid en el conocimiento del curriculo con el que se forma la
enfermeria. Un andlisis al respecto puede encontrarse en este mismo documento en el
item N° 2.11 bajo el titulo “La Salud sexual y reproductiva en los planes de estudio de
las enfermeras”.

Para obtener informacion que soporte el diagnostico se recurrid a una entrevista
grupal en uno de sus bloques tematicos “Conocimiento Plan de estudios” realiza un
grupo de preguntas que son pertinentes para dar respuesta a este objetivo: Pregunta 2:
(El Plan de Estudios prepara a las enfermeras para la atencion profesional de temas de
la Salud Sexual de los adolescentes? (4.3.1.2); Pregunta 3: ;El Plan de Estudios prepara
a las enfermeras para la atencion profesional de temas de la Salud Reproductiva de los
adolescentes? (4.3.1.3);

Del analisis de la entrevista escrita se desprende que los estudiantes de segundo
aflo no conocen el plan de estudios; es mas, llama la atencion que algunas estudiantes
no logran detectar de qué se habla al introducir en las entrevistas conceptos como
curriculo y/o plan de estudios.

En las cinco estudiantes mujeres (total de las entrevistadas grupalmente) se
oyeron respuestas tales como “Me has dejado en blanco, creo que debo decir que no, no
s¢ de qué me hablas”; “No entiendo la pregunta...aun cuando recuerdo haber leido algo
cuando entré a la universidad”; “Ah el plan de estudios, yo diria que si, que lo lei alguna
vez, pero no lo recuerdo”; “Si, por lo menos recuerdo haberlo leido cuando entré a la
universidad”; “El curriculo no se conoce como parte de la integracion a la universidad”;
“En la pagina web se encuentra un resumen, pero a decir verdad no lo he leido
completamente”.

En el caso de los tres hombres, que fue el total de los entrevistados grupalmente,
las respuestas fueron similares, aun cuando parecen conocerlo algo mas; sus respuestas

son entre otras: “Si, por lo menos recuerdo haberlo leido cuando entré a la universidad™;
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“Yo conozco el curriculo, pero superficialmente; y, “Mas o menos si, solo un resumen,
pero no todo”.

La encuesta realizada con los estudiantes en las dos diplomaturas interrogd sobre
el Conocimiento del Plan de estudios de su Formacion universitaria (4.2.1). Las
respuestas a este interrogante evidencia que las enfermeras en un 9% dicen estar
Completamente de acuerdo con la afirmacion “Conozco el Plan de estudios de mi actual
formacion universitaria”, que el 36,9% conoce una buena parte de éste; el 42,6%
informa que lo conocen Medianamente; y que un 0,8% no conocen Nada del Plan (ftem
N°4.2.1).

El segundo paso consistié en conocer la percepcion de los estudiantes sobre si el
plan de estudios presenta asignaturas sobre sexualidad (ftem N° 4.2.2); el 17,5% de las
enfermeras No lo saben; el 2,5% de las enfermeras dice que esta totalmente de acuerdo;
cabe destacar que los curriculos de Enfermeria y de Educacion no poseen formacion
especifica sobre sexualidad por lo que el conocimiento que dicen tener se basa en
supuestos a partir de sus propios imaginarios.

El tercer paso consistié en conocer la percepcion de los estudiantes sobre si el
plan de estudios presenta asignaturas sobre la Salud Sexual. Para ello se interrog6 si ¢ El
Plan de Estudios prepara a las enfermeras para la atencion profesional de temas de la
Salud Sexual de los adolescentes? (item N° 4.2.3). En este punto se resalta que los y las
informantes no tenian claro qué es Salud Sexual, y fue necesario abrir el cuestionario ¢
interrogar ;Qué entiende por Salud Sexual de los adolescentes? Una vez aclarado el
concepto ellos respondieron basicamente que no, pero que “el problema es que no hay
suficiente tiempo, un seminario de cuatro horas no es suficiente para ver todo, para
desarrollar un punto de vista no hay tiempo”.

Las mujeres contestaron igualmente que no, pero enfatizan “Yo opino que debe
estar incluido”; “bueno, de adolescentes en particular, no. Se menciona todo lo que son
los distintos métodos anticonceptivos y como utilizarlos nos lo explican, pero lo que son
adolescentes en si, no”.

En el cuarto paso se interrogo6 con relacion a si ¢El Plan de Estudios prepara a las
enfermeras para la atencion profesional de temas de la Salud Reproductiva de los
adolescentes? (ftem N° 4.2.4). Para poder avanzar en las respuestas, dado que no
comprendian la diferencia de la Salud Sexual con la Salud Reproductiva, se interrogd
sobre ;Qué es Salud Reproductiva? A pesar de la aclaracion, algunas chicas pensaban

que era practicamente lo mismo. Frente al plan de estudios ellas afirman que el tema se
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trabaja “un poco”, que “la reproduccion si que la vemos en algunas asignaturas”. Los

hombres por su parte consideran que “lo que estas viendo en tu plan de estudios son

mas procesos fisiopatoldgicos y ya, procesos”.

La encuesta en el bloque tematico “Conocimiento Plan de estudios” pregunto
sobre:

e Conocimiento sobre si el Plan de estudios presenta asignaturas sobre sexualidad
(4.2.2): las respuestas apuntan a que esta presente en algunas asignaturas; estan en
algtin nivel de acuerdo (20,2%), pero el 57,2% estan en un nivel de desacuerdo.

e Conocimiento sobre si el Plan de estudios presenta asignaturas sobre Salud Sexual
(4.2.3): las respuestas se orientan a que estd presente en algunas asignaturas; estan
en alglin nivel de acuerdo el 32,7%, pero el 37% estan en algun nivel de
desacuerdo.

Cabe destacar que el curriculo de Enfermeria no posee formacion especifica sobre
sexualidad ni Salud Sexual por lo que el conocimiento que dicen tener se basa en
supuestos a partir de sus propios imaginarios.

e Conocimiento sobre si el Plan de estudios presenta Asignaturas sobre Salud
Reproductiva (4.2.4): las respuestas se orientan a que esta presente en algunas
asignaturas, estan en algiin nivel de desacuerdo el 37%. Responden que esta
presente en algunas asignaturas el 32,7%. Este es el tema mas abordado en el
programa de formacion.

La Tabla N° 141, pagina siguiente, ilustra sobre el conocimiento que tienen sobre
el curriculo que poseen los estudiantes de Educacion y Enfermeria.

El quinto paso consistid en preguntar ;Ha recibido como parte de su formacion
como enfermera informacién sobre sexualidad? (se relaciona con el item N° 4.2.2).
Aqui también fue necesario abrir el cuestionario e interrogar ;Qué entiende por
sexualidad? Una de ellas responde “No lo he aprendido como parte de la formacién en
la universidad; yo creo que no. Asi que nos ensefien sobre la sexualidad, no; pero la
parte de los adolescentes, menos”; “nosotras no hemos tenido nada sobre sexualidad”.

Segtlin las entrevistas grupales es evidente que a las estudiantes no se les forma de
manera especifica y explicita con relacion a los tres temas de formacion en las que se
basa el estudio. Los estudiantes consideran que “se deberia profundizar la formacion en
estos aspectos de Salud Sexual y Salud Reproductiva, porque no podemos cubrir sino
un campo muy reducido, si no se amplia el conocimiento™; “si nos formaran mas en este

tema, nos darian mas instrumentos para poder actuar en estos casos; si tu tienes una
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informacién bésica vas a ser capaz de hacer lo minimo, pero si te formaran bien serias
capaz de actuar mas en profundidad”; “Logicamente si que es importante la formacion
de los enfermeros, es lo 16gico; mas en estos temas que es tan escasa la formacion, y
estar bien formado te hace mejor profesional”; “si se incluye un seminario sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos seria un éxito, quiero decir que en teoria si, que

se ha dado algo sobre el embarazo y algo sobre métodos anticonceptivos.

Tabla 141. Conocimiento del Plan de estudio y presencia de asignaturas

Conocimento que tienen las Mujeres estudiantes que inician el segundo afo en la
Universidad de Alicante
sobre la presencia en el Plan de estudios de su formacion universitaria
de Asignaturas que forman sobre S. SS y SR
Tipo de Estudios Enfermeria 2008- | £y, cacion 2009-2010
Formacién 2009/ 2009-2010
Frequencia | Porcentaje | Frequencia | Porcentaje

Totalmente de acuerdo 3 2,5 0 0
De acuerdo 9 7,5 4 4,8
Formacion sobre |[No sé 21 17,5 9 10,8
Sexualidad En desacuerdo 69 57,5 14 16,9
Totalmente en desacuerdo 18 15 56 67,5
Total responde | 120 | 100 83 | 100

Totalmente de acuerdo 4 3,4 0 0
De acuerdo 20 16,8 4 4,8
Formacion sobre |[No sé 27 22,7 7 8,4
Salud Sexual |En desacuerdo 51 42,9 18 21,7
Totalmente en desacuerdo 17 14,3 54 65,1
Total responde | 119 | 100 83 | 100

Totalmente de acuerdo 16 13,4 0 0
. De acuerdo 23 19,3 4 4,8
Formacioén sobre No sé 31 261 7 43
Rep?stl:ll::: tiva En desacuerdo 44 37 27 32,1
Totalmente en desacuerdo 5 4,2 41 48,8
Total responde | 119 | 100 84 | 100

Se concluye en el anélisis del Plan de estudios, en su estructura'® y de las fichas
de las asignaturas'® que no se informa de manera explicita que éstas se han definido a
partir de las necesidades de salud que se evidencian en la comunidad de Alicante. Por
otra parte también se concluye, como lo demuestran las encuestas, que no han estado
presentes en actividades sobre sexualidad (95,95) ni Salud Sexual (98,3%) al interior de
la universidad. Con respecto a la Salud Reproductiva el 99,2% no ha estado presente en

actividades sobre este tema.
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5.2.2 SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

El segundo objetivo especifico (2.13.1.2) es “Comparar necesidades en la formacion
sobre sexualidad, Salud Sexual y/o Salud Reproductiva que tienen las estudiantes de
enfermeria y los(as) estudiantes de educacion, en la universidad de alicante”.

Las necesidades de los estudiantes se contemplan de tres tipos, segin se observa
en la [lustracion N° 11; estas son: Educacion para la sexualidad, Educacion para la
Salud Reproductiva y Educacion emocional.

En la realidad social y cultural estas necesidades se resuelven en tres campos de
accion cuya emergencia es la Salud integral de enfermeras y jévenes (Ilustracién N°
12); estos campos son: Salud Sexual, Salud Reproductiva y salud emocional.

Para dar respuesta social y cultural integral a las necesidades en salud de los y las
jovenes ya sean enfermeras o personas en la comunidad, se debe formar a las
enfermeras tanto en educacion socioemocional y Educacion para la sexualidad como en
educacion para la Salud Reproductiva (Ilustracion N° 11).

De lo que se ha analizado en las entrevistas grupales, en lo pertinente a qué es la
sexualidad, sorprende el desconocimiento que tienen sobre el tema el grupo de
estudiantes que participaron como informantes en las entrevistas grupales; por ejemplo,
responden “para mi la sexualidad, ademas de un método de placer que todos
conocemos, es una manera de relacionarse con diferentes personas, en principio es eso;
bueno, ademas en el tema del desarrollo la persona adquiere los diferentes caracteres
sexuales. Considero que gran parte de la sexualidad es relacion interpersonal, esa es mi
percepcion”; “la sexualidad es una relacion entre dos personas, dependiendo de sus
gustos ([No? Y entonces es pues una manera de placer entre dos habiendo amor o no”;
“es un vinculo entre dos personas con la finalidad de expresar sus sentimientos mas
profundos, y no necesariamente ligada con la reproduccion, es necesario separarla”; una
persona que no tiene pareja, no tiene sexualidad”; “La sexualidad estd también por
dentro; la persona tiene cambios, se tienen cambios hormonales. La otra persona te
puede ver a ti de modo atractivo, de modo sexual aun cuando t no tengas interés en
ella”.

Suelen confundir Salud Sexual y Salud Reproductiva: “Para mi la Salud Sexual es
como un poco la prevencion ;no? Iria por ahi, pienso yo”; Supongo que van un poco
enlazados. La Salud Sexual aparte de la prevencion de todas a las enfermedades de

transmision sexual es la promocién de la sexualidad segura... vamos la promocion
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también seria parte, la higiene de los genitales también, eso también lo englobaria”;
“Salud Sexual de los adolescentes son las medidas y métodos para tener unas relaciones
sexuales saludables, evitando asi la transmision de enfermedades de transmision sexual
y embarazos no deseados”; Es saber aplicar los distintos métodos, para tener una Salud
Sexual, unas relaciones adecuadas y totalmente sanas, vamos a decir. Sin contraer
ningun tipo de enfermedad ni un embarazo”; es orientar nuestras relaciones sexuales
desviandolas del lado negativo, de las insegur... de las formas de practicar las
relaciones sexuales que no son seguras”.

Frente a la Salud Reproductiva de los adolescentes se tiene una mayor claridad:
“El poder tener una reproduccion normal, sin ninglin tipo de problema que te impida

CEINTS

reproducirte”, “poder tener hijos sin el miedo de transmitirles una enfermedad a ellos, ni

99, ¢

que tu pareja te lo transmita a ti”; “el camino correcto en direccion a la reproduccion”.

En el tema de educacion para la sexualidad y la educacion para la Salud
Reproductiva se observa en las respuestas que hay cierto grado de formacidon. Una de
las estudiantes comunica “Yo creo que la carrera en si te obliga a llegar al fondo de
muchos temas, entre ellos la sexualidad, a mi la profesion me esta ayudando a
conocerme y a conocer mi entorno, entonces a mi si que me estan llegando, me estan
haciendo diferenciar ciertas cosas y llegar hasta el fondo del asunto, yo lo siento asi”.
Otra advierte “estamos mas abiertas de mente, lo vemos mas normal y aprendemos los
métodos para una relaciéon mas segura; entre comillas lo vemos normal, no lo vemos
como un acto de reproduccidn, sino como una relacién mas”. Una mas advierte “lo
vemos todo con mas naturalidad; nos han ensefiado a ver nuestro cuerpo de una manera
mas natural; nosotros en el hospital vemos cuerpos desnudos con total naturalidad y
vemos las relaciones con total naturalidad, que es una cosa normal y una manera de
relacionarse”. Otra igualmente considera “Adquirimos informacidén que nos hacen
adaptarnos al medio e informacion que podemos transmitir a nuestra pareja, a nuestros
amigos y a quien quiera recibir nuestra informacion”.

Los derechos de los jovenes y de las enfermeras, como jovenes que son, se
analizan en un juego triadico (Ilustraciéon N° 12). En este interactian, se interrelacionas
e interdependen tres elementos: Derechos sexuales, derechos reproductivos y las
competencias emocionales.

En lo pertinente a los derechos sexuales, la ética no fue citada en ningin momento
por ninguno de los y las informantes. Los derechos en general se contemplan de manera

somera por los hombres y inicamente lo hacen con relacidn al conocimiento de la
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legislacion, pero en ninguna oportunidad hablan de forma directa sobre los derechos
sexuales o de los derechos reproductivos. Uno de ellos afirma “para conocer la
sexualidad también seria bueno saber qué se puede hacer y qué no”; otro de ellos
igualmente considera que “deberia saberse sus derechos, sus obligaciones, sus
limitaciones; a lo mejor hay gente que esta mas enterada, pero deberiamos tener unos
conocimientos basicos minimos para saber como actuar”.

Se concluye que no se forma sobre los derechos sexuales y los derechos
reproductivos; sin embargo, las chicas son conscientes de estos derechos al hablar sobre
la vulneracion de los mismos.

Esta conclusion se soporta en algunas de sus apreciaciones con relacion a dicha
vulneracion: “los hombres siempre van a lo que van... la palabra es al hoyo”; “Yo creo
que el problema principal es el prototipo del machismo que hace mucho tiempo viene
imponiéndose, que el hombre es superior y la mujer inferior; ese complejo de
superioridad e inferioridad es el prototipo que se ha impuesto y que hace que no
cambien su manera de pensar, por eso debemos hacerles ver que ni ellos son superiores
ni ellas son inferiores, que somos todos iguales y que todos tenemos dudas™; “es mas
rechazada la mujer que habla de que tiene vida sexual o de desinhibirse, vamos. Ella no
puede mostrarse tal como es”’; “En Espafia ha cambiado el hecho de que las mujeres
pueden tener relaciones equitativas con los hombres, porque se hace; pero para casi la
totalidad de la gente no ha cambiado tanto, es una cultura machista totalmente”; “Ha
cambiado porque antes si no eras virgen, no te casabas; mi abuela me lo dice asi: antes
no era asi, yo llegué virgen al matrimonio con tu abuelo, pero ahora las cosas han
cambiado, los tiempos han cambiado, la sociedad ha cambiado; pero claro que si,
algunas personas en ese aspecto han cambiado”; “estamos en una sociedad machista.
Las mujeres se ven cohibidas. Una mujer que tome decisiones y que sea ella participe de
todas las decisiones de la pareja, del método anticonceptivo, que sea la que toma la
decisidn, se ve un poco como que no es normal”.

Uno de los hombres opina: “los perjuicios a lo mejor pueden variar, no sé
exactamente, pero si puede influir en este tema. Los prejuicios en el ambito social a lo
mejor si, en el hombre a lo mejor varian, no lo sé”. Otro remata desde una posicién
diferente “Yo creo que requerimos una misma formacion, creo que estamos en una
época en la que hay igualdad para todo y para la formacion también”.

Una mujer opina “Yo no creo que sean diferentes, lo que pasa es que socialmente

los prejuicios se han identificado mas con el sexo masculino, porque supuestamente
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siempre ha sido el hombre el que mas ha expresado sus sentimientos y la mujer siempre
ha estado en plan sometida histéricamente; por ejemplo, la mujer siempre se asocia mas
con la pasividad y el hombre es mas activo, entonces es... tiene que ver con la
evolucion histérica que ha tenido a la mujer como mas cohibida”; “Yo supongo que
ellas lo haran como los hombres porque todos tenemos necesidades sexuales, las
necesidades son las mismas, pero socialmente es asi; que el hombre lo exprese mas es
frecuente, pero las necesidades son las mismas”; “El deseo de los hombres va ligado a
lo historico, pero a nivel de la reproduccién y la capacidad para poder reproducirse lo
tienen mas inculcado los hombres; los hombres son mas primitivos en eso que las
mujeres. Las mujeres como otros tipos de animales tienen ciclos reproductivos, tienen
mucho mas deseo; muchas mas ganas que cuando se inicia el periodo, que generalmente
se encuentran mal”.

No se conoce sobre los derechos humanos entendidos como derechos sexuales y
su relacidon con los adolescentes: Una de las mujeres afirma: “No, realmente no conozco
sobre los derechos sexuales de los adolescentes”.

Aun cuando se interroga sobre los derechos reproductivos es significativo que la
informacién se deriva automaticamente al ejercicio del intercambio genital. En ningin
momento de citas temas como aborto, anticoncepcion o pildora del dia después.

Las competencias emocionales, tercer aspecto de la triada “Derechos de los
jovenes y de las enfermeras” (Ilustracion N° 12) no son un tema sobre el que se hable
explicitamente pero es evidente que son conscientes de estas competencias. Algunas de
las respuestas relacionadas ilustran al respecto; una de las mujeres afirma: “Ellos se
creen que son suficientes, es como un complejo de autosuficiencia”; “T0 decides qué
asumir y qué no”; otra de las entrevistadas dice “Creo que por la cultura en la que
estamos viviendo se piensa que la mujer debe ser un poco mas cohibida. Que una mujer
tome sus propias decisiones sobre su cuerpo, sobre su sexualidad, que lleve un
preservativo en el bolso la piensan promiscua, esta sociedad no estd preparada para que
las mujeres tengan derechos, aun cuando cambia la perspectiva de cada mujer”; una
tercera mujer opina “Si que es verdad que las mujeres piensan mas, estan mas
concienciadas en prepararse y preocuparse en ellas mismas, pero en eso del preservativo
piensan que debe llevarlo el hombre”. Los hombres no hablan sobre estas competencias.

Siguiendo con el objetivo en lo pertinente a comparar necesidades en la formacion
en los estudiantes de Enfermeria y de Educacion, esto se logrd igualmente por medio de

la encuesta. Esta se implementd en la Universidad de Alicante en los periodos
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académicos 2008-2009 y 2009-2010. En el periodo 2008-2009 se encuesto a 100
estudiantes de la Diplomatura de Enfermeria quienes estaban en la segunda semana del
segundo afio de su formacion como enfermeras. En el periodo 2009-2010 se encuesto a
128 estudiantes quienes estaban en la segunda semana del segundo afio de su formacion
como enfermeras y a 90 estudiantes del primer afio de formacion en la Diplomatura de
Educacion.

Cabe destacar que en la encuesta para comparar las necesidades de los estudiantes
en las dos diplomaturas estas se exploraron en el bloque tematico “Informacién

requerida”. La necesidad se ilustra en la [lustracion N° 52 (siguiente pagina).

5.2.3 TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

El tercer objetivo (2.13.1.4) es “Realizar actividades formativas a estudiantes de
enfermeria sobre sexualidad, Salud Sexual y/o Salud Reproductiva y comparar sus
respuestas antes y con posterioridad a la formacion”.

En la investigacion se realizo el seminario (4.4) en dos oportunidades, la primera
en el curso 2008/2009, (Octubre y Noviembre) y la segunda en el curso 2009/2010 en
los mismos meses que el curso anterior. Durante cada periodo lectivo se efectuaron
ocho seminarios, para un total de dieciséis procesos. Participaron 261 mujeres y 31
hombres.

En las entrevistas escritas estas personas respondieron que con la metodologia
utilizada en seminario han aprendido, en la parte operativa de su actividad profesional
enfermera, entre otras: Como actuar/ tratar/ desenvolverme mejor/ hacer frente/
explicar/ como profesional / con pacientes adolescentes en una consulta sobre sexo/
sexualidad; La importancia de la empatia en la consulta/ ponerse en/ la piel/ el lugar del
paciente/ situacion de otro; A intentar/ resolver todas las dudas/ y solucionarlas/ dar
soluciones validas; El rol de enfermeria en una consulta de adolescentes (que siempre
queda abandonado); Cémo ayudar/ apoyar correctamente en problemas; Abordar a los
padres en una consulta con adolescentes sobre sexualidad; Tratar los temas sexuales
/con realidad/ con total naturalidad/ como otros problemas de salud; A tratar temas de
sexualidad con actitud profesional; A / saber / observar y escuchar problemas del

adolescente/ que son impactantes/ me podrian costar trabajo/ en el futuro.
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Tlustracién 52.- Informacion requerida por enfermeras y educadoras

15. Estudiantes mujeres que inician el segundo afo en la Universidad de Alicante
Si pudiera recibir formacion en Sexualidad, salud Sexual y salud reproductiva para
adolescentes
el tipo de informacion que requiero sobre los siguientes temas es:

Enfermeria 2008- |, cién 2009-2010

Tema Necesidad 2009/ 2009-2010
Frequencia | Porcentaje | Frequencia | Porcentaje

Nada 7 3,4 4 4,7
. . . Poco 58 28,6 16 18,6
Métodos anticonceptivos Mucho 138 68 6 76.7

ota esponde 0 00 86 00

Nada 12 6 5 6

Embarazo adolescente Poco 53 26,4 26 31
Mucho 136 67,7 53 63,1

Total responde | 201 | 100 84 | 100

Nada 5 2,5 1 1,2

Enfermedades de Transmisiéon |Poco 48 23,6 12 14
Sexual Mucho 150 73,9 73 84,9

Total responde | 203 | 100 86 | 100

Nada 22 10,9 5 5,9
Sexualidad como necesidad |Poco 90 44,8 55 64,7
bioldgica Mucho 89 44,3 25 29,4

Total responde | 201 | 100 8 | 100
Nada 19 9,4 9 10,5
Sexualidad como necesidad de |Poco 99 48,8 52 60,5
interrelacion humana Mucho 85 41,9 25 29,1
Total responde | 203 | 100 86 | 100
. . Nada 25 12,6 15 17,6
Orlentaclfmes sexu_ale_s Poco 72 36.2 37 135
(homosexualidad, lesbianidad,

heterosexualidad, bisexualidad) Mucho 102 1.3 33 38.8
’ Total responde | 199 | 100 8 | 100

i Ll Nada 20 9,9 16 19
(tran::::tizzzfi:at::;?:eros, Paco 80 394 38 45,2
travestis) Mucho 103 50,7 30 35,7

Total responde | 203 | 100 84 | 100

Nada 18 8,8 7 8,2
Anatomia y fisiologia de la Poco 89 43,4 37 43,5
sexualidad Mucho 98 47,8 41 48,2

Total responde | 205 | 100 8 | 100

5.2.4 CUARTO OBJETIVO ESPECIFICO

El cuarto objetivo (2.13.1.4) es “Investigar propuestas formativas que utilicen
modelos didacticos como el aprendizaje basado en problemas apoyan la formacion en
competencias que capaciten logica, operativa y emocionalmente a las/los estudiantes
para el Servicio asistencial orientado a adolescentes”.

Los dieciséis seminarios realizados en los dos afios de investigacidn practica, en
los que participaron 261 mujeres y 31 hombres siguieron una metodologia de

aprendizaje basado en problemas.
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Con relacion a haber hecho la practica del Role Playing como una estrategia del
aprendizaje basado en problemas los estudiantes plantean: Me ha gustado mucho/ Me lo
pasé€ muy bien, a gusto/ muy distendido/ En confianza/ Muy entretenido/ Ha sido fluido
y muy ameno/Muy comoda/y ademas distendido/ Me he reido y aprendido mucho/ He
disfrutado mucho aprendiendo/ agradable, el ambiente que se sentia era muy bueno/con
mis compafieros/ y profesores/ el role playing aprendiendo/ me permite dar informacion
a cerca de las ETS/ porque hemos tratado temas que realmente nos interesan/ los temas
de sexualidad/ divertido/ es tedrico y practico, bastante bueno/porque este tema es muy
importante y me gusta tener clara las ideas del sexo/ estas cosas/ ampliado el
conocimiento porque habia cosas que ignoraba/ "!Me ha encantado"!!!!; Centrarme en
sus problemas o consultas/ y no en lo que yo crea.

En lo que respecta a aspectos emocionales los estudiantes informan que
aprendieron: A afrontar diferentes situaciones, actitudes, /problemas etc., sobre las
inquietudes de los adolescentes/ en una consulta de enfermeria; Darle confianza/ trato
amable a la persona para que pueda expresar sus problemas/ pensamientos y
necesidades/ sentirse comodo/ expresar sus sentimientos; Que las personas se sientan
comodas/con la enfermera/ en la consulta; Detectar problemas psicologicos o
fisiologicos y dar apoyo emocional; Abordar cualquier tema/ los problemas/ con total
naturalidad/ que le sentara bastante bien a los adolescentes; Buscar soluciones dentro de
las posibilidades del paciente y de la salud publica; Afrontar la situacion respetando al
maximo al adolescente; Tener en cuenta la edad para tratar los problemas; Darle mas
importancia a lo que nos quieren contar pero averiguando sus actitudes.

Ellos y ellas se han sentido: Muy a gusto por hacer los role playing porque asi es
como realmente somos los jovenes/ porque todo mi grupo/ hemos hablado de nuestras
experiencias personales con total libertad/ esto ha facilitado mucho las cosas.

Con respecto a los aprendizajes tedricos informan que aprendieron, por ejemplo,
a: Estar documentada/ actualizada/ al dia/ informarme/ prepararme sobre el tema/ lo que
repercute en mi profesion/ para poder apoyar/responder correctamente; Promocionar la
educacién sexual/ la Salud Sexual/ y sobre lo relacionado con la actividad sexual;

Algunos estudiantes matizan con afirmaciones como: Lo aprendido en clase solo
son ejemplos de lo que podemos encontrar, cuanto mas aprendamos mas podremos
enfrentarnos a la realidad; Estoy preparada para informar, me falta aprender; la realidad

es dificil.
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En las entrevistas grupales, al preguntar a los hombres sobre ;Como cree que se
siente un chico homosexual o una chica lesbiana que va a una sobre Salud Sexual y
todo el tiempo le hablan de anticoncepcion, embarazo, cuando no son sus necesidades?
Uno de ellos respondi6 relacionando la homosexualidad con las enfermedades de
transmision sexual y el uso del condén. El afirma: “yo pienso que los enfermeros
enfocan mas el tema de proteccion a riesgo de embarazo, pero cuando se habla de
anticoncepcion, el condén también protege de las enfermedades de transmision sexual y
de esto no se habla. El problema est4 en la manera en que lo enfocan, porque si a lo
mejor la enfermera o enfermero dicen, por ejemplo, este método de barrera es muy
seguro tanto el embarazo y tal... es que se tiene mas como un método de proteccion al
embarazo, pero se olvida que es una barrera efectiva ante las enfermedades de
transmision sexual y es este caso seria mas necesario hablarles de estas enfermedades”.

Otro de los hombres opina “yo creo que no se trata tanto el tema, se hace hincapié
en otros temas y no en los ambitos en los que hay que informarles a ellos, en temas que
no tienen sentido de cara a ellos, pero el fin es educarles en la prevencion y no los
métodos anticonceptivos y de paso en la enfermedad”. Con relacion a la formacién en la
universidad en la formacion enfermera uno de ellos opina “Yo creo que la informacién
debe ser igual tanto para el hombre como para la mujer, tienen los mismos riesgos y las
mismas situaciones... vamos, ella tiene el riesgo de quedar embarazada y no é1”.

El éxito obtenido se demuestra en frases como: Muy bien, me hubiera gustado/ en
mi adolescencia la informacion que se recibe en este tipo de consultas/ recibir un tipo de
clase como esta mucho antes; Segura porque siento que ahora tengo una buena base
sobre el tema de la sexualidad/ creo que es algo necesario en cuanto a los conocimientos
enfermeros y personales; Reconozco que debemos actuar asi, con naturalidad, sin
vergiienza, para poder enfrentar las situaciones del paciente/ adolescente debemos estar

preparadas.

5.2.5 QUINTO OBJETIVO ESPECIFICO

El quinto objetivo (2.13.1.5) es “Averiguar si existen barreras de comunicacion
cuando de hablar de Salud Sexual y Salud Reproductiva se trata, que interfieran en la
interpretacion y transmision adecuadas de ideas entre los/las docentes y las/los
estudiantes”.

Las y los estudiantes de enfermeria tienen los mismos problemas en su vida

sexual que otros jovenes de su edad que son estudiantes de la universidad de Alicante,
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eso se evidencia en el estudio de 2001 denominado “La calidad de vida y el estado de
salud de los estudiantes universitarios”."”® Igualmente tienen los problemas de
comunicacion que los demas jévenes y adolescentes.

Uno de los problemas al no haber una formacion especifica sobre sexualidad,
Salud Sexual y Salud Reproductiva es que los logros que se alcanzan son tangenciales;
esto lo tienen claro los estudiantes, quienes afirman “la poblacion adolescente, me
incluyo, nos dejamos llevar mucho por lo que nos rodea, entonces hay que buscar un
método correcto para que llegue el mensaje... he recibido alguna in formacidn pero no
la he procesado todavia”; “la relacion sexual en si, si nos han explicado, pero sobre todo
se han centrado en los métodos anticonceptivos”; “la sexualidad es el contacto con la
otra persona, que tu no la ves solamente como un amigo sino mas all4; la sexualidad no
se centra solamente en la relacion coital o a los preliminares sino que abarca mucho
mas; entran muchas cosas en la sexualidad: la psicologia de las personas, entra el
cuerpo, muchas cosas que no se pueden reducir inicamente a un acto, por decirlo asi.
Voy a hablar basto; no es solamente meterla, ni tampoco es solamente darse besos;
abarca mucho mas que eso, abarca otras cosas que estan dentro. Esto lo he tenido
asumido bastante mas tiempo, lo que pasa en que creo que no lo habia asumido
psicoldgicamente asi, pero aun cuando no se ha visto como un tema concreto, el estar en
la universidad me ha ayudado a verlo asi”; “La sexualidad no implica solamente el acto
sexual; yo entiendo que se incluyen también los preliminares, no pienso que sea
necesariamente con un amigo con el que sientas algo de sentimientos porque los
adolescentes de hoy en dia hacen un “aqui te pillo, aqui te mato”... No lo he aprendido
como parte de la formacion en la universidad, yo creo que no. Asi que nos ensefien
sobre la sexualidad no, pero la parte de los adolescentes menos”.

Las estudiantes entienden que si reciben formacion apropiada cambiaria su
percepcion sobre la sexualidad y para hablar de ella. Las percepciones son muy diversas
e incluso opuestas: “Si cambiaria la percepcion totalmente”; “Un poquito; estamos mas
abiertas de mente, lo vemos mas normal y aprendemos los métodos para una relacién
mas segura; entre comillas lo vemos normal, no lo vemos como un acto de
reproduccion, sino como una relacion mas”. “Yo creo que la carrera en si te obliga a
llegar al fondo de muchos temas, entre ellos la sexualidad, a mi la profesion me esta
ayudando a conocerme y a conocer mi entorno, entonces a mi si que me estan llegando,
me estan haciendo diferenciar ciertas cosas y llegar hasta el fondo del asunto, yo lo

siento asi”.
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Cuando se crean las condiciones de manera positiva los estudiantes se abren a
hablar de temas de sexualidad, los entrevistados responden al respecto: “Pues bien, no
pensaba que me iba a sentir a gusto y tener que hablar de sexualidad, porque se me
dificulta hablar del tema con alguien que no conozco, pero como hay empatia me he
sentido bien”; “A mi bien, a mi me ha gustado; la verdad es que la sexualidad esta ahi,
pero en la universidad como formacién nunca lo hablamos, y eso sucede con la sociedad
en general y con la gente joven, nunca lo hablan con seriedad... la verdad es que me ha

gustado la entrevista”.

5.2.6 SEXTO OBJETIVO ESPECIFICO

El ultimo de los objetivos (2.13.1.6) es “Estudiar a nivel nacional y en la
Comunidad Valenciana, la legislacion vigente concerniente a temas relacionados con
sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva, y analizar en ella el rol que deben
cumplir las profesionales de la enfermeria”.

La necesidad de servicios integrales de salud para adolescentes posibles
usuarios de servicios estd mas que probadas en Espafia, la Comunidad Valenciana y
Alicante; se contemplan en los resultados de las distintas investigaciones sobre la
sexualidad de los jovenes y adolescentes citadas en la justificacion, en los items 1.2
(Estudios sobre la sexualidad de las/os adolescentes y jovenes espafioles), 1.3 (Encuesta
Nacional de Salud Sexual 2009), 1.4 (Estudios sobre la sexualidad de las/os
adolescentes y jovenes en la Comunidad Valenciana) e item 1.4.1 (Sexualidad y
comportamiento sexual de los estudiantes de la Universidad de Alicante). Igualmente
en la legislacion pertinente, que se analiza en el punto 2.7.2 (Ley Organica 2/2010 de
Salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo) y de la Ley
8/2008, de la Generalitat Valenciana.

Existe una legislacion es bien claro, pero en la Comunidad Valenciana existen

grabes problemas de negacion politico religiosa para ponerla en practica.
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6. CONCLUSIONES

10.

Los resultados de la investigacion confirman que con el curriculo actual,
tanto las enfermeras como las docentes egresadas no estan formadas para
contribuir con eficacia, en el abordaje de estas funciones.

Se han disefiado seminarios con el fin de paliar los déficits formativos en
estas materias en la diplomatura de enfermeria.

La estrategia metodoldgica aplicada en los seminarios es la triada: 1.
Aprendizaje basado en problemas; 2. El practicum Juego de roles; y, 3.
Evaluacion continua basada en las competencias, ha mostrado ser una
excelente metodologia en esta formacion.

Los alumnos han aplicado las competencias que se piden para el
desarrollo de una consulta de enfermeria para nifios adolescentes y
jovenes.

Los seminarios fueron positivamente evaluados por la metodologia, la
dindmica participativa, ser tedrico-practicos, trabajar temas dificiles de
manera amena, ser agradable y utilizar lenguaje sencillo junto al técnico.
Los alumnos valoran los seminarios de gran utilidad para su vida
profesional y se sienten comprometidos con la prevencion de las ETS, el
embarazo adolescente y la violencia de género.

Se ha conseguido potenciar el proceso de counseling y hacerlos
conscientes de su responsabilidad en el proceso de aprendizaje.

En general, se da un alto porcentaje de alumnos, tanto en enfermeria
como en ciencias de la educacion, que desconocen su plan de estudios y si
estan incluidos temas sobre sexualidad, salud sexual y reproductiva.

Es pequefio el porcentaje de estudiantes, de ambas titulaciones, que se
sienten capacitados para informar sobre salud sexual y reproductiva a los
adolescentes. La actitud de las enfermeras es mas positiva para trabajar
con los adolescentes sobre estos temas.

Mas del 50% de enfermeras y educadoras participaron en el instituto en
actividades sobre salud sexual y cerca del 36% recibio informacion sobre
salud reproductiva. Los menores de 25 afios recibieron significativamente

mas informacion que los mayores.
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11. El orden de aceptacion de las personas para hablar sobre sexualidad es:
amigos, compaiieros de clase, padres, médico, enfermera, cualquier
persona y profesores.

12. Las preguntas mas frecuentes que se plantean en los grupos de trabajo en
los seminarios, por orden decreciente fueron: ;Cuales son los métodos
anticonceptivos mas eficaces?, ;Me puedo quedar embarazada teniendo la
regla?, ;Duele la primera penetracién?, ;Como se pone correctamente el
preservativo masculino?, ;Me puedo quedar embarazada con el sexo oral?

y, (Es fiable la marcha atras?
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RECOMENDACIONES

Generar al interior del proceso de integracion de los nuevos estudiantes en la
Universidad de Alicante, un momento informativo en que se les haga conocer los
Planes de formacion.

En la Diplomatura de Enfermeria en la Universidad de Alicante, es conveniente en
las modificaciones del plan de estudios, implementando la formacidn en Sexualidad,
Salud Sexual y Salud Reproductiva para orientar la consulta enfermera con
adolescentes y jovenes, como uno de los seminarios que se realizan a las estudiantes
de segundo afio en la asignatura troncal de materno infantil e igualmente es
importante recomendar estas modificaciones a otras universidades espafiolas.
Implementar procesos formativos cuyas innovaciones metodologias y didacticas
apoyen la formacion de competencias finales del alumno, potenciado su
responsabilidad y haciéndolo participe de manera activa en su proceso de
aprendizaje, es una tarea fundamental de la practica docente en la formacion de
profesionales sanitarios que permite optimizar los objetivos de aprendizaje, de ahi
que este estudio se centre en este aspecto.

Sustentar en la reestructuracion y redireccion de los Planes de formacion de las
enfermeras las situaciones epidemiologicas que se convierten en problemas que
afectan la salud fisica y emocional de los habitantes de las comunidades que se
hallan en el area de influencia de la universidad.

Reconocer las diferencias de género y etarias que los estudiantes tienen, de tal
manera que los temas en los que se les forma sean mas atractivos y ludicos, sin que
por ello se vea afectada la calidad del proceso ensefianza aprendizaje.

Realizar actividades formativas sobre sexualidad, Salud Sexual y/o Salud
Reproductiva, orientadas a estudiantes de los diferentes programas de formacion que
se implementan en la Universidad de Alicante.

Dar a conocer los resultados de la investigacion a directivas universitarias y
especialmente a las de los programas de enfermeria y educacion en la UA como
también a creadores y ejecutores de politicas educativas y de salud en la Comunidad
Valenciana.

Difundir en foros cientificos y revistas especializadas en salud, educacién y

sexualidad los resultados de la investigacion.

Tesis Doctoral

Manuel Antonio Velandia Mora

3




Universitat d’Alacant
Universidad de Alicante



INDICE DE TABLAS
ILUSTRACIONES Y
ANEXOS



Universitat d’Alacant
Universidad de Alicante



Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
es

en jovenesy adolescentes

8. INDICE DE TABLAS

Tabla 1.- Casos de Sida en Espafia 39

Tabla 2.- Casos de sida en Jovenes, en Espaiia 40

Tabla 3.- Estadisticas de alumnos nuevos de Diplomatura en Enfermeria curso 2008/2009 en Espafia y U.

de Alicante 86

Tabla 4.- Estadistica de la Ensefianza universitaria, Diplomatura de Enfermeria en U. de Alicante Curso

2008/20089.- 87
Tabla 5.- Estadistica por sexo y edad de la Ensefianza universitaria, Diplomatura de Enfermeria en

Espafia Curso 2008/2009 87
Tabla 6.- Informantes de la encuesta, por carrera y sexo 108
Tabla 7.- Edad, sexo y carrera de los estudiantes informantes, 112
Tabla 8.- Edad de los informantes en entrevistas grupales 114
Tabla 9.- Preguntas y categorias/ posibles descriptores 115
Tabla 10.- Frecuencia y Porcentaje de mujeres que dicen conocer su plan de estudios 150
Tabla 11.- Mujeres, segun edad, que dicen conocer su Plan de estudios. 151
Tabla 12.- Conocimiento de asignaturas sobre Sexualidad en el Plan de estudios 152
Tabla 13.- Conocimiento, segun edad, de asignaturas sobre Sexualidad en el Plan de estudios ___ 153
Tabla 14.- Conocimiento de asignaturas sobre Salud Sexual en el Plan de estudios 153
Tabla 15.- Conocimiento, segun edad, de presencia de asignaturas sobre SS en el Plan 154
Tabla 16.- Conocimiento de presencia de asignaturas sobre Salud Reproductiva en el Plan 155

Tabla 17.- Conocimiento, segun edad, de presencia de asignaturas sobre Salud Reproductiva en el Plan

156
Tabla 18.- Percepcidn de las mujeres sobre si se sienten Capacitadas para informar 157
Tabla 19.- Percepcion, segun edad sobre si se sienten Capacitadas para informar 158

Tabla 20.- Percepcion de las mujeres sobre sentirse Emocionalmente preparadas para dar Consejeria

emocional 159

Tabla 21.- Percepcion, segun edad, sobre si se sienten Emocionalmente preparadas para dar Consejeria

emocional 159
Tabla 22.- Participacion en el instituto en Actividades educativas sobre Salud Sexual 160
Tabla 23.- Participacion en el instituto, segtin edad, en Actividades educativas sobre SS 160
Tabla 24.- Participacion en el instituto en Actividades educativas sobre Salud Reproductiva 161
Tabla 25.- Participacion en el instituto, segun edad, en Actividades educativas sobre SR 161

Tabla 26.- Participacion en la universidad de todas las mujeres en Actividades educativas sobre

Sexualidad 162

Tabla 27.- Valoracion de las Actividades educativas sobre Salud Sexual 163

Tabla 28.- Participacion en la universidad de todas las mujeres en Actividades educativas sobre Salud

Reproductiva 163

Tabla 29.- Participacion en la universidad, segun edad, en Actividades educativas sobre Salud Sexual 164

Tesis Doctoral

Manuel Antonio Velandia Mora

K




Tesis Doctoral
&

Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
es

e
en jovenesy adolescentes

Tabla 30.- Valoracion de las Actividades educativas sobre Salud Reproductiva 164
Tabla 31.- Participacion en las Actividades educativas sobre Salud Reproductiva 165
Tabla 32.- Informacidn requerida sobre Métodos anticonceptivos 166
Tabla 33.- Informacion requerida, segtin edad, sobre métodos anticonceptivos 166
Tabla 34.- Tipo de informacion requerida, segun edad, sobre Embarazo adolescente 167
Tabla 35.- Tipo de informacion requerida sobre ETS 168
Tabla 36.- Tabla 36.- Tipo de informacion requerida, segun edad, sobre ETS 169

Tabla 37.- Informacion requerida por todas las mujeres sobre Sexualidad como necesidad bioldgica _ 169
Tabla 38.- Informacion requerida, segtin edad, sobre Sexualidad como necesidad biolégica 170
Tabla 39. Tabla 40.- Informacidn requerida por todas las mujeres sobre Sexualidad como necesidad de

interrelacion humana 171

Tabla 40.- Informacion requerida, segtin edad, sobre Sexualidad como necesidad de interrelacion

humana 171
Tabla 41.- Informacion requerida por todas las mujeres sobre Orientaciones sexuales 172
Tabla 42.- Informacion requerida, segun edad, sobre Orientaciones sexuales 172
Tabla 43. Informacion requerida por todas las mujeres sobre Trdnsitos identitarios.- 173
Tabla 44.- Informacion requerida, segun edad, sobre Trdnsitos identitarios 174
Tabla 45.- Informacion requerida por las mujeres sobre Anatomia y fisiologia de la sexualidad_____ 175
Tabla 46.- Informacion requerida, segun edad, sobre Anatomia y fisiologia de la sexualidad 175
Tabla 47.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con Amigos/as- 176
Tabla 48.- Gusto, seguin edad, sobre hablar de sexualidad con Amigos/as- 176
Tabla 49.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con Compafieros de clase 177
Tabla 50.- Gusto, segtin edad, sobre hablar de sexualidad con Compafieros/as de clase 177
Tabla 51.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con Profesores/as- 177
Tabla 52.- Gusto, segtin edad, sobre hablar de sexualidad con Profesores/as 178
Tabla 53.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con Médico/a de cabecera 178
Tabla 54.- Gusto, segun edad, sobre hablar de sexualidad con Médico/a de cabecera 178

Tabla 55.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con Enfermera de atencion primaria o de

hospital 179

Tabla 56.- Gusto, segun edad, sobre hablar de sexualidad con Enfermera de atencion primaria o de

hospital 179
Tabla 57.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con Padre o madre de familia- 180
Tabla 58.- Gusto, segun edad sobre hablar de sexualidad con Padre o madre de familia 180
Tabla 59.- Gusto de las mujeres sobre hablar de sexualidad con cualquier persona 180
Tabla 60.- Gusto, segun edad, sobre hablar de sexualidad con cualquier persona 181
Tabla 61.- Etapas y momentos del Seminario 212
Tabla 62.- Listado de necesidad consultadas por estudiantes 217
Tabla 63.- Total de preguntas realizadas. 218

Manuel Antonio Velandia Mora



Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

Tabla 64.- Preguntas realizadas sobre anticonceptivos.

Tabla 65.- Preguntas mds frecuentes sobre anticonceptivos

Tabla 66.- Numero de preguntas sobre preservativos

Tabla 67.- Preguntas mds frecuentes sobre preservativos

Tabla 68.- Numero de preguntas sobre la virginidad y la primera vez

Tabla 69.- Preguntas sobre la primera vez.

Tabla 70.- Numero de preguntas sobre Pildora del dia después

Tabla 71.- Preguntas sobre Pildora del dia después

Tabla 72.- Numero de preguntas sobre menstruacion

Tabla 73.- Preguntas sobre menstruacion

Tabla 74.- Numero de preguntas sobre ETS

Tabla 75.- Preguntas sobre ETS

Tabla 76.- Numero de preguntas sobre eyaculacién/ Masturbacion

Tabla 77.- preguntas sobre eyaculacién/ Masturbacién

Tabla 78.- Numero de preguntas sobre sexo oral

Tabla 79.- Preguntas sobre sexo oral

Tabla 80.- Numero de preguntas sobre Sexualidad

Tabla 81.- Preguntas sobre el tema Sexualidad

Tabla 82.- Numero de preguntas sobre orientacion sexual

Tabla 83.- Preguntas sobre orientacion sexual

Tabla 84.- Numero de preguntas sobre ereccion y tamario del pene

Tabla 85. Preguntas sobre ereccion y tamafio del pene

Tabla 86.- Numero de preguntas sobre Juegos erdticos

Tabla 87.- Preguntas sobre Juegos erdticos

Tabla 88.- Numero de preguntas sobre el orgasmo

Tabla 89.- Preguntas sobre el orgasmo

Tabla 90.- Numero de preguntas sobre sexo anal

Tabla 91.- Preguntas sobre sexo anal

Tabla 92.- Numero de preguntas sobre vagina, clitoris y punto "G"

Tabla 93.- Preguntas sobre vagina, clitoris y punto "G"

Tabla 94.- Numero de preguntas sobre falsas creencias

Tabla 95.- Preguntas sobre falsas creencias de efectos de las prdcticas sexuales

Tabla 96.- numero de preguntas sobre Mitos sobre el bafio y la Salud Sexual

Tabla 97.- Preguntas sobre Mitos sobre el bafio y la Salud Sexual

Tabla 98.- Numero de preguntas sobre Aborto

Tabla 99.- Preguntas sobre Aborto

Tabla 100.- Numero de preguntas sobre embarazo

Tabla 101.- Preguntas sobre embarazo

Manuel Antonio Velandia Mora

219
219
221
223
224
225
226
227
228
229
230
230
231
232
233
233
234
235
236
237
237
238
239
239
240
240
241
242
242
243
243
244
245
245
246
246
247
247

Tesis Doctoral

_ 2




ﬁ Tesis Doctoral

Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

Tabla 102.- numero de preguntas sobre el tampdn

Tabla 103.- Preguntas sobre el tampdn

Tabla 104.- Numero de preguntas sobre visita al ginecélogo

Tabla 105.- Preguntas sobre visita al ginecdlogo

Tabla 106.- Numero de preguntas sobre el pecho

Tabla 107.- Preguntas sobre el pecho

Tabla 108.- Numero de preguntas sobre el himen

Tabla 109.- Preguntas sobre el himen

Tabla 110.- Numero de preguntas sobre fimosis

Tabla 111.- Preguntas sobre fimosis

Tabla 112.- Preguntas mds frecuentes realizadas por mujeres

Tabla 113.- Preguntas mds frecuentes realizadas por hombres

Tabla 114.- Preguntas mds frecuentes hechas por mujeres preguntando por hombres

Tabla 115.- Numero de participantes en el seminario

Tabla 116.- Temas de los seminarios

Tabla 117.- numero de respuestas segun sexo

Tabla 118.- Preguntas mds frecuentes en la totalidad de seminarios

Tabla 119.- Porcentaje de respuestas segtin sexo

Tabla 120.- Respuestas mds frecuentes a qué ha aprendido en este seminario

Tabla 121.- Respuestas mds frecuentes a la pregunta Como me senti en el seminario

Tabla 122.- Grupos categoriales Sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva

Tabla 123.- Grupo categorial 01 Sexualidades

Tabla 124.- Grupo categorial 01 Sexualidades: Identidades sexuales

Tabla 125.- Grupo categorial 01 Sexualidades: Relaciones genitales

Tabla 126.- Grupo categorial 01 Sexualidades: Disfunciones sexuales

Tabla 127.- Grupo categorial 02 Genitales masculinos

Tabla 128.- Grupo categorial 03 Genitales femeninos

Tabla 129.- Grupo categorial 04 Ciclo menstrual

Tabla 130.- Grupo categorial 05 Masturbacion

Tabla 131.- Grupo categorial 06 Anticoncepcién/ hormonales

Tabla 132.- Grupo categorial 06 Anticoncepcion/ uso de hormonales

Tabla 133.- Grupo categorial 06 Anticoncepcion/ condones

Tabla 134.- Grupo categorial 07 Primera vez en una relacion genital.

Tabla 135.- Grupo categorial 08 Sexo oral

Tabla 136.- Grupo categorial 09 Orgasmo

Tabla 137.- Grupo categorial 10 Embarazo

Tabla 138.- Grupo categorial 11 Interrupcién del embarazo

Tabla 139.- Grupo categorial 12 Enfermedades de Transmision Sexual

Manuel Antonio Velandia Mora

248
248
249
249
250
250
250
251
251
252
253
254
255
256
257
266
267
269
271
274
281
282
282
283
284
285
287
288
288
289
290
291
292
293
294
294
295
296



Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

Tabla 140.- Necesidad formativa de las enfermeras 314
Tabla 141. Conocimiento del Plan de estudio y presencia de asignaturas 319

T

(e}

o

o

[a)

Manuel Antonio Velandia Mora &

N
2




Universitat d’Alacant
Universidad de Alicante



Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
es

en jovenesy adolescentes

9. INDICE DE ILUSTRACIONES Y ANEXOS

9.1 INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion 1.- Andlisis sistémico.

Ilustracion 2.- Andlisis por juego subgrupal

llustracion 3.- Andlisis por funciones cerebrales

llustracion 4.- Légica de la graficacion triddica

Ilustracion 5.- Reticulado sistémico

llustracion 6.- Emergencia entre dos elementos del sistema

llustracion 7.- Formacion Enfermera

llustracion 8.- Areas de accién de la Formacion enfermera

Ilustracion 9.- Necesidades vitales de enfermeras y jovenes

llustracion 10.- Salud integral de enfermeras y jovenes

llustracion 11.- Necesidades formativas de enfermeras y jovenes

llustracion 12.- Derechos de enfermeras y jovenes

llustracion 13.- Competencia emocional

Ilustracion 14.- Disefio de programas a partir de necesidades

llustracion 15.- Presentacion triddica de la Formacion de la enfermera

Ilustracion 16.- Presentacion lineal de la de la formacién enfermera

llustracion 17.- Informantes mujeres que dicen conocer su Plan de estudios.

llustracion 18.- Mujeres, segtin edad, que dicen conocer su Plan de estudios.

llustracion 19.- Conocimiento de asignaturas sobre Sexualidad en el Plan de estudios

Ilustracion 20.- Conocimiento, segun edad, de asignaturas sobre Sexualidad en el Plan de estudios __

120
122
122
123
124
124
126
126
129
130
131
133
134
137
138
139
151
151
152
153

Ilustracion 21.- Conocimiento, segun edad, de presencia de asignaturas sobre Salud Sexual en el Plan154

llustracion 22.- Conocimiento, segtin edad, de presencia de asignaturas sobre Salud Sexual en el Plan155

Ilustracion 23.- Conocimiento de presencia de asignaturas sobre Salud Reproductiva en el Plan
llustracion 24.- Conocimiento, segtn edad, de presencia de asignaturas sobre Salud Reproductiva en

Plan

Ilustracion 25.- Percepcidn de todas las mujeres sobre si se sienten Capacitadas para informar

debidamente sobre Salud Sexual y Salud Reproductiva a los y las adolescentes

llustracion 26.- Percepcidn, segun edad, sobre si se sienten Capacitadas para informar
llustracion 27.- Percepcion, segtin edad, sobre si se sienten Emocionalmente preparadas para dar

Consejeria emocional

llustracion 28.- Participacion en el instituto, segun edad, en Actividades educativas sobre SS
llustracion 29.- Participacion en el instituto, segin edad, en Actividades educativas sobre SR
llustracion 30.- Informacion requerida, segun edad, sobre métodos anticonceptivos

Ilustracion 31.- Tipo de informacidn requerida sobre Embarazo adolescente

llustracion 32.- Tipo de informacion requerida, segun edad, sobre Embarazo adolescente

Manuel Antonio Velandia Mora

156
el

157

158
158

160
161
162
167
167
168

Tesis Doctoral

3




'

ﬂ Tesis Doctoral
Co

Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

Ilustracion 33.- Tipo de informacidn requerida, segun edad, sobre ETS 169

llustracion 34.- Informacion requerida por todas las mujeres sobre Sexualidad como necesidad bioldgica

170
llustracion 35.- Informacion requerida, segun edad, sobre Sexualidad como necesidad biolégica ____ 170
llustracion 36.- Informacion requerida por todas las mujeres sobre Sexualidad como necesidad de
interrelacion humana 171
llustracion 37.- Informacion requerida, segun edad, sobre Orientaciones sexuales 173
Ilustracion 38.- Informacidn requerida por todas las mujeres sobre Trdnsitos identitarios 173
llustracion 39.- Informacion requerida, segun edad, sobre Trdnsitos identitarios 174
Ilustracion 40.- Informacidn requerida, segun edad, sobre Anatomia y fisiologia Sex 175
llustracion 41.- Formacién Enfermera 207
llustracion 42.- aprendizaje basado en Problemas 208
Ilustracion 43.- Juego de Roles 208
llustracion 44.- Evaluacion continua 208
Ilustracion 45.- Evaluacion y redireccion juego de roles 209
llustracion 46.- Objetivos de la entrevista escrita 209
llustracion 47.- Evaluacion de la entrevista escrita 210
llustracion 48.- Instrumento evaluativo que sirve a los docentes 210
llustracion 49.- Competencias 211
llustracion 50.- Guia para el trabajo en equipo en los seminarios 215
llustracion 51.- Nacimientos en Espafia por edad de la madre, primer semestre de 2010 303
llustracion 52.- Informacidn requerida por enfermeras y educadoras 325
9.2 INDICE DE ANEXOS
Anexo 1.- Consentimiento informado para Entrevista, pdgina 1 349
Anexo 2.- Consentimiento informado para Entrevista, pdgina 2 350
Anexo 3.- Consentimiento informado para Encuesta, pdgina 1 351
Anexo 4.- Consentimiento informado para Encuesta, pdgina 2 352
Anexo 5.- Formato de Encuesta, Educacion, pdgina 1 353
Anexo 6.- Formato de Encuesta, Educacidn, pdgina 2 354
Anexo 7.- Cuestionario Entrevista grupal a estudiantes de Enfermeria 355
Anexo 8. Conocimiento Plan de estudios por los hombres 356
Anexo 9.- Conocimiento de asignaturas en el Plan de estudio por los hombres 356
Anexo 10.- Tipo de informacidn requerida por los hombres 357
Anexo 11.- Formacidn requerida por los hombres 358

Manuel Antonio Velandia Mora



Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenes y adolescentes

10. ANEXOS

Anexo 1.- Consentimiento informado para Entrevista, pagina 1

Consentimiento informado
para personas que actian como informantes en la investigacion
“ESTRATEGIAS DOCENTES DE ENFERMERIA PARA EL ABORDAJE
DE LA SEXUALIDAD, LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA
EN ADOLESCENTES Y JOVENES”

El proposito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los y las participantes en esta investi-
gacion una explicacion sobre la naturaleza de la misma, su participacion como informantes y la utilizacion que
se le dard a la informacién provista.

La investigacion “ESTRATEGIAS DOCENTES DE ENFERMERIA PARA EL ABORDAJE DE LA SE
XUALIDAD, LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES Y JOVENES™
es conducida por Manuel Antonio Velandia Mora, doctorando en el Doctorado de Enfermeria y Cultura de los
cuidados, de la Universidad de Alicante.

El objetivo de este estudio es diagnosticar las necesidades en la formacion académica de las/los estudiantes de
Enfermeria, de la Universidad de Alicante, en los campos de la Sexualidad, la Salud Sexual y la Salud Repro-
ductiva de las/os adolescentes y jovenes, como una estrategia que oriente la autodeterminacion, el empodera-

miento y el ejercicio responsable de la sexualidad como fundamentos de su propio autocuidado y del de las/os
adolescentes que serdn sus usuarias/os.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista grupal junto a
otras personas que al igual que Usted han aceptado participar. Se utilizard un guion de preguntas Responderlas
tomari aproximadamente una hora y 30 minutos de su tiempo. Lo que se converse durante la entrevista se
grabard, de modo que el investigador pueda oir, transcribir v utilizar las ideas que usted y los demis informan-
tes hayan expresado, como insumo para la obtencion de datos que aporten a la comprension del tema de inves-
tigacion. El audio en el que esta su entrevista no sera escuchado en ningiin momento por alguien diferente al

investigador.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y
no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion, incluyendo la publicacion y presen-
tacion de resultados en eventos cientificos.

Usted no debera identificarse en ningiin momento, aun cuando nos interesa conocer de usted su sexo, edad y
nivel de escolaridad, por ser elementos que aportariin para la codificacion de sus respuestas; para codificar se
usard un numero de identificacion y por lo tanto, seran andnimas. Una vez trascritas las entrevistas y concluida
la investigacion, los casetes con las grabaciones se destruirin.

Para contribuir a su anonimato, en ningin momento se grabaran imagenes o se tomaran fotografias.

Si tiene alguna duda sobre lo anteriormente expuesto o el proyecto mismo, usted estd en derecho de preguntar
v obtener respuestas, por tal motivo usted puede hacer preguntas en cualquier momento durante su partici-
pacion en la investigacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualgquier momento sin que eso lo per-
Jjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas o de los temas tratados durante la entrevista le parecen
incdmodos, tiene usted ¢l derecho de hacérselo saber al investigador y de abstenerse de responderlas.

Como informante, durante la grabacion usted estd en pleno derecho a solicitar se le haga nuevamente la
pregunta o se le aclare, a cambiar de opinion, a pedir que una parte de ella se borre o no se utilice.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Anexo 2.- Consentimiento informado para Entrevista, pagina 2

Consentimiento informado
para personas que actiian como informantes en la investigacion
“ESTRATEGIAS DOCENTES DE ENFERMERIA PARA EL ABORDAJE
DE LA SEXUALIDAD, LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA
EN ADOLESCENTES Y JOVENES”

Acepto participar voluntariamente en la investigacién “ESTRATEGIAS DOCENTES DE ENFERMERIA
PARA EL ABORDAIJE DE LA SEXUALIDAD, LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA
EN ADOLESCENTES Y JOVENES”, conducida por Manuel Antonio Velandia Mora. y acepto que he
sido informado(a) de los objetivos de este estudio.

En el respaldo de este consentimiento se me ha informado que tendré que responder preguntas en una ent-
revista, la cual tomara aproximadamente una hora y 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confiden-
cial y no serd usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio, sin mi consentimiento.

He me ha comunicado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

De tener preguntas posteriores a la entrevista, sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
Manuel Antonio Velandia Mora al teléfono mévil 630003219.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion

sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para lograrlo, puedo contactar a Manuel
Antonio Velandia Mora al teléfono anteriormente mencionado.

Firma del Participante

Alicante, Fecha: Dia, mes , ano

Manuel Antonio Velandia Mora
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Anexo 3.- Consentimiento informado para Encuesta, pagina 1

Consentimiento informado
Para personas que actiian como informantes en la investigacion
“ESTRATEGIAS DOCENTES DE ENFERMERIA PARA EL ABORDAJE
DE LA SEXUALIDAD, LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA
EN ADOLESCENTES Y JOVENES”

El propésito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los y las participantes en esta investi-
gacion una explicacion sobre la naturaleza de la misma, su participacion como informantes y la utilizacion que

se le dard a la informacion provista.

La investigacion “ESTRATEGIAS DOCENTES DE ENFERMERIA PARA EL ABORDAJE DE LA SEXU-
ALIDAD, LA SALUD SEXUALY LA SALUD REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES Y JOVENES” es
conducida por Manuel Antonio Velandia Mora, doctorando en el Doctorado de Enfermeria y Cultura de los
cuidados, de la Universidad de Alicante.

El objetivo de este estudio es diagnosticar las necesidades en la formacion académica de las/los estudiantes de
Enfermeria, de la Universidad de Alicante, en los campos de la Sexualidad, la Salud Sexual y la Salud Repro-
ductiva de las/os adolescentes y jovenes, como una estrategia que oriente la autodeterminacion, el empodera-

miento y ¢l ejercicio responsable de la sexualidad como fundamentos de su propio autocuidado y del de las/os

adolescentes que serdn sus usuarias/os.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una encuesta escrita. Se uti-
lizard un formato con 16 preguntas, impreso en dos paginas tamafio A4. Responderlas tomard aproximada-
mente 20 minutos de su tiempo. Lo que se escriba durante la encuesta sera leido por el investigador y
transcrito por este; lo transcrito se utilizard como insumo para la obtencion de datos que aporten a la compren-
sion del tema de investigacion.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y
no se usard para ningiin otro proposito fuera de los de esta investigacion, incluyendo la publicacion y presen-
tacion de resultados en eventos cientificos.

Usted no debera identificarse en ningtn momento, aun cuando nos interesa conocer de usted su sexo, edad y
nivel de escolaridad, por ser elementos que aportaran para la codificacion de sus respuestas; para codificar se
usard un namero de identificacion y por lo tanto, serdn anonimas. Una vez trascritas las encuestas y concluida
la investigacion, los formatos utilizados se destruirin.

Para contribuir a su anonimato, en ningin momento se grabardn imagenes o se tomaran fotografias.

Si tiene alguna duda sobre lo anteriormente expuesto o el proyecto mismo, usted esta en derecho de preguntar
y obtener respuestas, por tal motivo usted puede hacer preguntas en cualquier momento durante su partici-
pacion en la investigacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo per-
judique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas o de los temas tratados durante la encuesta le parecen
incomodos, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador y de abstenerse de responderlas.

Como informante, durante el diligenciamiento de la encuesta Usted esta en pleno derecho a cambiar de
respuesta, para facilitarlo se le proveera un lapiz y un borrador, tambien puede solicitar se le aclare alguna(s)

pregunta(s), tambieén tiene derecho a pedir que una parte de ella se borre o no se utilice.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Manuel Antonio Velandia Mora
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Anexo 4.- Consentimiento informado para Encuesta, pagina 2

Consentimiento informado
para personas que actiian como informantes en la investigacion
“ESTRATEGIAS DOCENTES DE ENFERMERIA PARA EL ABORDAJE
DE LA SEXUALIDAD, LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA
EN ADOLESCENTES Y JOVENES”

Acepto participar voluntariamente en la investigacion “ESTRATEGIAS DOCENTES DE ENFERMERIA
PARA EL ABORDAIJE DE LA SEXUALIDAD, LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA
EN ADOLESCENTES Y JOVENES”, conducida por Manuel Antonio Velandia Mora. y acepto que he

sido informado(a) de los objetivos de este estudio.

En el respaldo de este consentimiento se me ha informado que tendré que responder por escrito a pregun-

tas en una encuesta, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confiden-
cial y no sera usada para ningiin otro propésito fuera de los de este estudio, sin mi consentimiento.

He me ha comunicado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo

retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

De tener preguntas posteriores a la encuessta, sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a

Manuel Antonio Velandia Mora al teléfono movil 630003219,

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para lograrlo, puedo contactar a Manuel
Antonio Velandia Mora al teléfono anteriormente mencionado.

Firma del Participante

Alicante, Fecha: Dia, mes , afo




Estrategias docentes de Enfermeria para el abordaje de la sexualidad, la SSy la SR
en jovenesy adolescentes

Anexo 5.- Formato de Encuesta, Educacion, pagina 1

Universidad de Alicante
Departamento de Enfermeria
Doctorado en Enfermeria y Cultura de los Cuidados

ESTRATEGIAS DOCENTES DE ENFERMERIA PARA EL ABORDAJE DE LA

SEXUALIDAD, LA SALUD SEXUAL Y LA SALUD REPRODUCTIVA EN ADO-
LESCENTES Y JOVENES

Hombre Mujer @:l

Edad [ | Fecha Diplomatura Primer afio E] Segundo afio ED
1. Conozco el plan de estudios para la formacion de Educadores/as en la Universidad de Alicante?
Totalmente de acuerdo De acuerdoED No séED En desacuardoEDTotalmente en desacuefdoElj

2. El plan de estudios presenta asignaturas que formen sobre Sexualidad
Totalmente de acuerdo De acuerdo@:l No sé@] En desacuardn'rotalmente en desacue;doED

3. El plan de estudios presenta asignaturas que formen sobre Salud Sexual

Totalmente de acuerdo De acuerdo[2] | No sé[3] | En desacuerdo[4] |Totaimente en desacuerdo[8] |
4. El plan de estudios presenta asignaturas que formen sobre Salud Reproductiva
Totalmente de acuerdo De acuerdolzl:l No sé@] En desacuerdoEDTotalmente en desacuetdoE[j

5. Para el desarrollo de una clase o actividad informativa escolar del adolescente, con los
conocimientos que actualmente poseo me siento capacitado/a para informar debidamente sobre
Salud Sexual y Salud Reproductiva

Totalmente de acuerdo De acuerdo@[l No sé@] En desacuerdo@]'rotalmente en desacuefdoEI:]

6. Me siento emocionalmente preparado/a para dar apoyo sobre salud sexual a los/as
Totalmente de acuerdo De acuerdo[2] | No sé[3] | En desacuerdo[4] |Totaimente en desacuerdo[B] ]

7. Durante el tiempo que estuve en el instituto como estudiante participé en algun curso, seminario,
taller, congreso u otra actividad educativa sobre Salud Sexual

siil] no[2[]
8. Durante el tiempo que estuve en el instituto como estudiante participé en algun curso, seminario,
taller, congreso u otra actividad educativa sobre Salud Reproductiva

SE no[Z]

9. Siendo alumno/a de Educacioén, he participado en algun curso, seminario, taller, congreso u otra
actividad educativa sobre sexualidad que haya sido realizada en la universidad?

SO o [2[]
10. Si tu respuesta a la pregunta anterior ha sido si, consideras que la informacion obtenida fue:
Muy adecuadaE]:l Adecuada@] Poco adecuadaED Nada adecuadalz]:]

11. Siendo alumno/a de Educacion, he participado en algun curso, seminario, taller, congreso u otra
actividad educativa sobre salud sexual que haya sido realizada en la universidad?

siil] w~e[2[]
12. Si tu respuesta a la pregunta anterior ha sido si, consideras que la informacién obtenida fue:
Muy adecuadamj Adecuada@] Poco adecuada|§|:| Nada adecuada@]

13. Siendo alumno/a de Educacién, he participado en algun curso, seminario, taller, congreso u otra
actividad educativa sobre salud reproductiva que haya sido realizada en la universidad?

siil ] no[2[]

14. Si tu respuesta a la pregunta anterior ha sido si, consideras que la informacion obtenida fue:

Muy adecuadam Adecuada@:l Poco adecuadaEEl Nada adecuada@]
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Anexo 6.- Formato de Encuesta, Educacion, pagina 2

En la afirmacion que aparece a continuacion, por favor, en cada una de las lineas marca una sola

respuesta.

186. Si pudiera recibir formacién sobre Salud sexual para adolescentes, el tipo de informacion

que requiere en los siguientes temas es:
Ninguna Mucha

Poca

Métodos anticonceptivos[1]1 [1]2
Embarazo adolescenlel 2|1 |2| 2

HE
E0]

Enfermedades de Transmisidn Sexual3[A] | [3[2[ ]

Sexualidad como necesidad biolégica del ser humano[4[1 14]2]

Sexualidad como necesidad de interrelacion humana[5[1] |  [B]2] |

Orientaciones sexuales (homosexualidad, lesbianidad, heterosexualidad,

bisexualidad)[6]1] | [6]2]

Transitos identitarios sexuales (transexualidad, transgéneros, traveslis)l 7[A] [z
Anatomia y fisiologia de la sexualidad[8[1] | [8]2]

En la afirmacion que aparece a continuacion, por favor, en cada una de las lineas marcauna s

16. Me siento a gusto hablando de sexualidad con:
A JAmigos/as
@]Cumpﬂﬁems!as de clase
Prufesoreslas
[2] IMédicora de cabecera
E]Enfermera de atencién primaria o de hospital
[B] JPadre o madre de familia
Cua[quier persona

Agradecemos tu apoyo, al participar en la investigacion respondiendo la presente

encuesta

Tesis Doctoral

54

Manuel Antonio Velandia Mora




Anexo 7.- Cuestionario Entrevista grupal a estudiantes de Enfermeria

Universidad de Alicante
Departamento de Enfermeria
Doctorado en Enfermeria y Cultura de los Cuidados

ESTRATEGIAS DOCENTES DE ENFERMERIA PARA EL ABORDAJE DE LA
SEXUALIDAD, LA 5ALUD SEXUALY LA SALUD REPRODUCTIVA EN ADO-
LESCENTES Y JOVENES

Cuestionario entrevista semi-estructurada a
estudiantes de enfermeria

1.  éUsted conoce el curriculo para la formacién de las enfermeras en la Universidad
de Alicante?

2. ¢El Plan de Estudios prepara a las enfermeras para la atencion profesional de
temas de la salud sexual de los adolescentes?

3.  {El Plan de Estudios prepara a las enfermeras para la atencion profesional de
temas de la salud reproductiva de los adolescentes?

4. iComo se forma a los estudiantes de enfermeria para apoyar a los y las adoles-
centes en la vivencia de su salud sexual y de su salud reproductiva?

5.  ¢Ha recibido como parte de su formacién como enfermera informacion sobre
sexualidad?

6.  éRecibir como parte de su formacién como enfermera informacian sobre sexuali-
dad, salud sexual y la salud reproductiva cambia |a percepcion particular de las
enfermeras sobre sexualidad?

7. éSer estudiante de enfermeria cambia la percepcion o la vivencia de la salud
sexual?

8.  ¢El hecho de ser reconocido por los adolescentes como estudiante de enfermeria
hace gue ellos los asuman como una fuente de informacion sobre la salud sexual y la
salud reproductiva?

9.  {Cuales considera que son las necesidades especificas de los hombres adolescentes,
sobre salud sexual y salud reproductiva?

10. éCudles considera que son las necesidades especificas de las mujeres adolescentes,
sobre salud sexual y salud reproductiva?

11. éCuéles considera que son los obstaculos que tienen los y las adolescentes al tratar
de obtener informacion sobre salud sexual y salud reproductiva?

12.  éQué situaciones desaniman a los y las adolescentes para consultar sobre salud
sexual y salud reproductiva?

13. ¢Como puede hacer una enfermera para crear empatia con los jovenes gue vienen
a consultar sobre salud sexual o salud reproductiva, de tal manera que ellos sientan que
pueden hablar con la libertad con que hablan con un amigo o amiga?



Anexo 8. Conocimiento Plan de estudios por los hombres

Estudiantes 2008-2009/ 2009-2010, hombres
¢Conoces el plan de estudios de la formacion en su diplomatura en la
Universidad de Alicante?
2009/2010 2008/2009 - 2009/2010
Acuerdo Enfermeros Educadores
Frequencia | Porcentaje |Frequencia [ Porcentaje
Totalmente de acuerdo 0 0 0 0
De acuerdo 5 100 2 50
No sé 0 0 0 0
En desacuerdo 0 0 2 50
Totalmente en desacuerdo 0 0 0 0

Anexo 9.- Conocimiento de asignaturas en el Plan de estudio por los hombres

Estudiantes Educacién 2009-2010, Hombres
¢El plan de estudios presenta asignaturas que formen sobre:
Periodo academico 2009/2010 2008/2009 - 2009/2010
i Enfermeros Educadores
Asignaturas Acuerdo - - - n
Frequencia | Porcentaje |Frequencia | Porcentaje

Totalmente de acuerdo 0 0 0 0

De acuerdo 1 20 0 0

Asignaturas que formen |No sé 0 0 0 0
sobre sexualidad? En desacuerdo 4 80 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0 0 0
Responden 5 100 4 100

Totalmente de acuerdo 0 0 0 0

De acuerdo 1 25 0 25

Asignaturas que formen |No sé 1 25 0 25
sobre Salud Sexual En desacuerdo 2 50 1 50
Responden 4 100 4 100

Totalmente de acuerdo 1 20 0 0

Asignaturas que formen De af:uerdo ! 20 0 0
No sé 2 40 1 25

Rs::rr:dsuilt:j\z En desacuerdo 1 20 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0 3 75




Anexo 10.- Tipo de informacion requerida por los hombres

Estudiantes Hi

ombres

Si pudieras recibir formacién sobre Sexualidad, Salud Sexual y Salud Reproductiva para
adolescentes indica qué tipo de informacion requieres en los siguientes temas

Embarazo adolescente

2009/2010 2008/2009 - 2009/2010
Tema Cantidad Educadores Enfermeros
Frequencia | Porcentaje |Frequencia | Porcentaje
Nada 0 0 1 4,5
. . . Poco 2 50 6 27,3
Métodos anticonceptivos Mucho > 50 15 8.2

Enfermedades de
Transmision Sexual

Sexualidad como
necesidad biolégica

Sexualidad como
necesidad de
interrelacion humana

Orientaciones sexuales

Transitos identitarios

Anatomia y fisiologia de
la sexualidad

Nada 0 0 1 438
Poco 2 50,0 5 23,8
Mucho 2 50,0 15 71,4
Nada 0 0 0 0

Poco 2 50,0 1 4,5
Mucho 2 50,0 21 95,5
Nada 1 25,0 1 4,8
Poco 2 50,0 42,9
Mucho 1 25,0 11 52,4
Nada 1 25,0 1 4,5
Poco 2 50,0 9 40,9
Mucho 1 25,0 12 54,5
Nada 0 0 6 28,6
Poco 3 75,0 8 38,1
Mucho 1 25,0 7 33,3
Nada 0 0 6 28,6
Poco 3 75,0 9 42,9
Mucho 1 25,0 6 28,6
Nada 0 1 1 4,5
Poco 4 100 10 45,5
Mucho 4 0 11 50

Total responde | 4 | 100 22 | 100




Anexo 11.- Formacion requerida por los hombres

Estudiantes Enfermeria 2008-2009/ 2009-2010
Si pudiera recibir formacion en Salud Sexual para adolescentes, el tipo de informacién que requiero es:

Tema Cantidad Hombres Mujeres
requerida Frequencia| Porcentaje |Frequencia |Porcen
Nada 1 4,5 7 3,4
Poco 6 27,3 58 28,6
Mucho 15 68,2 138 68
0do ° P © ota esponde 00 0 00
No responde 0 2
Total 22 205
Nada 1 4,8 12 6
Poco 5 23,8 53 26,4
Mucho 15 71,4 136 67,7
0 © do ota esponde 00 0 00
No responde 1 4
Total 22 205
Nada 0 0 5 2,5
Poco 1 4,5 48 23,6
Mucho 21 95,5 150 73,9
daad ae ° ota esponde 00 0 00
No responde 0 2
Total 22 205
Nada 1 4,8 22 10,9
Poco 9 42,9 90 44,8
Mucho " 52,4 89 44,3
dad como dad blolog otal responde 00 0 00
No responde 1 4
Total 22 205
Nada 1 4,5 19 9,4
Poco 9 40,9 99 48,8
dad como necesidad de interrelacion LU= 12 54,5 85 41,9
ota esponde 00 | 00
No responde 0 2
Total 22 205
Nada 6 28,6 25 12,6
Poco 8 38,1 72 36,2
Orientaciones sexuale omosexualidad Mucho 7 33,3 102 51,3
esbia dad eterose alidad, bise alidad ota esponde 00 99 00
No responde 1 6
Total 22 205
Nada 6 28,6 20 9,9
Poco 9 42,9 80 39,4
os identitario ansexualidad Mucho 6 28,6 103 50,7
genero ave ota esponde 00 0 00
No responde 1 2
Total 22 205
Nada 1 4,5 18 8,8
Poco 10 45,5 89 43,4
Nerite St P Mucho 11 50 98 47,8
ota esponde 00 0 00
No responde 0 0

Total [ 22 ] 205
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