Z/O

2es .

DIRECTORA DE TE

MTRA. NAZIRA CALLEJA BELLO

MEXICO, D. F. 1998

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICAMOS ESTE TRARAJO Y EXPRESAMOS NUESTRO AMOR
Y AGRADECIMIENTO A:

Nuestros padres con los que Dios nos ba bendecido:
4 Antonio. Garcia 4 Pedro Burgos
41&;, Dolores Rojo ﬁ, Maria Luisa Oviedo

POR SU AMOR, FE Y APOYO INCONDICIONAL

Nuestros besmanos y sobrinos
- Qne Henan de dicha nuestra vida

%4 Nazira Calleja por compartiv su ser y encausar nuestros
pensanientos

A todos los educadores que se comprometen en su gran labor, especialmente
a:

¥ Mo, Aida Maria Rodrigues
5 Mura. Lucy Reidl
¥ Moro. José Prancisco Ferndndes
¥ Lic. Lilia Joya
Por recorrer con nasotros el canino
A quienes participaron y abricron las puertas de sus instituciones para la
realizacion de esta investigacion
A tf Cesar por coincidir y bacer placentera la realizacién de este trabajo

AtiAtgieportodoelﬂMoyelmﬁﬁoqmmommqubngodem
aventura



INDICE

Resumen ) ]
Introduccién it
Capitulo . Salud sexual y salud reproductiva 1

1.1 Antecedentes
1.2 Definiciones
1.3 Investigaciones
1.3.1 En adolescentes
1.3.1.1 Experiencia sexual
1.3.1.2 Aborto
1.3.1.3 Embarazo
1.3.1.4 Enfermedades de transmisién sexual y SIDA
1.3.1.5 Uso de conddn
1.3.1.6 Conocimientos sobre sexualidad
1.3.1.7 Educacién sexual
1.3.2 En padres de famiiia
1.3.2.1 Comunicacién padres-hijos
1.3.2.2 Educacién sexual
1.3.3 En educadores sexuales
1.3.3.1 Docentes
1.3.3.2 Personal de salud
1.3.4 Capacitacién en educadores sexuales



——= =

Capitulo Il. Educacién para la salud sexual

2.1 Educacién para Ia salud
2.2 Enfoques de educacién para la salud
2.2.1 Enfoque conservador vs. progresista
2.2.2 Educaci6n sanitaria vs. Educacién en salud
2.2.3 Educacion para la salud en México
2.3 Educacién para la salud sexual y reproductiva
2.4 Los educadores sexuales
2.5 El perfil del educador sexual

Capitulo lil. La ensefianza de la salud reproductiva en México

3.1 Antecedentes
3.2 Instituciones educativas
3.3 Instituciones de salud

Capitulo IV. Derechos sexuales y reproductivos

4.1 Politicas internacionales

4.2 Derechos sexuales y reproductivos
Capitulo V Investigacién

Q Planteamiento del problema
Q Planteamiento de hipétesis

23



Método 70
Q Tipo de estudio
O Muestreo y sujetos
£ Variables
Variables independientes
Variables dependientes
Variables sociodemograficas
Variables de formacién como educador sexual
Q Instrumentos
Q Procedimiento
L Andlisis estadistico

Resultados 84

Capitulo VI. Discusién y conclusiones 116
Sugerencias y limitaciones

Referencias 129

Anexos



“La tarea del macotrs wo es vellenar exvdimenes, slus
abrin cauces para el desanolls del frewsamients ™
(Clapenede. 1975 citads en Ligey, 1993, 4.5)



I~

VNIDVd VI1Vd



RESUMEN

En fechas recientes se ha reconocido en diversos foros nacionales e
interacionales que el mejoramiento de la salud reproductiva de la
poblacién es un factor indispensable para el desamolio sostenible de ios
pusblos (Alcala, 1995). La promocion de la salud reproduciiva a través
de acciones de difusion y educacién, especialmente dirigida a los
Jovenas, requiere de personal capacitado en estos temas.

El objetivo de esta invastigacion fue identificar y comparar los
conocimientos y los concaptos psicolégicos sobre salud reproductiva
{relaciones prematrimoniales, conddn, masturbacién, SIDA, embarazo
adolescente y educacién sexual); de profesores de escuelas
secundarias y de personal de centros de salud, y determinar de qué
manera estan influidos por su género, edsd, estado civil nivel de
escolaridad, experiencia en impartir cursos sobre sexuslidad, cursos
tomados y formacion profesional,

Participaron en la investigacién 129 personas, 63 profesores de
escuelas de nivel medio bésico y 66 trabajadores de centros de salud
del primer nivel de atencidn (médicos, enfermeras y trabajadoras
sociales), que imparten y no imparten temas rmelacionados con
sexualidad o salud reproductiva.

Se utilizé un cuestionario con 44 preguntas de conocimientos sobre
diversos temas relacionados con la sexualidad y la salud reproductiva,
una hoja para cada estimulo de los conceptos a definir, de acuerdo con
la técnica de redes seménticas y una cédula sociodemogréfica, para
identificar caracteristicas personales de los participantes.

El promedio general en conocimientos sobre salud reproductiva de fa
muegstra fug de 5.49 (en escala de 1 a 10). Para los profesores fue de
5.40, en tanto que para el personal de salud, fue de 5.58. Se
encontraron diferencias significativas por la fonmacion profesional de los
sujetos y por su experiencia como educadores sexuales.

Ambos grupos difieren en los significados psicol6gicos que elaboraron
para cada unc de los conceplos sobre salud reproductiva. Aunque,
coinciden en conceptualizar a la educacién sexual como necesaria e
indispensable.

Se concluye que la capacitacion de los educadores sexuales es
necesaria y urgente para un mejor estado de salud, particularments
sexual y reproductiva, de los adolescentes y la poblacién en general.



INTRODUCCION

En las ultimas décadas el interés de los organismos nacionales e internacionales
en la reproduccién humana ha aumentado de manera notable, considerandosele
cada vez mas como un factor de mayor importancia para el estado de salud
general de Ia pobiacién.

Baste mencionar la Conferencia Internacional sobre Poblacién y el Desarrollo
(CIPD) celebrada en E! Cairo en 1994, donde se enarbold el derecho universal a
la salud sexual y reproductiva. Este derecho se traduce en la decisitn libre e
informada sobre el momento de iniciar la vida sexual y reproductora asl como
sobre el uso de métodos para el control de la natalidad, en e! respeto a la
integridad fisica y en el derecho a no sufrir discriminacién ni coercién en los
asuntos relacionados con la vida sexual y reproductora de la persona.

En México, el interés en la salud reproductiva se ve refiejado en la aparicién y
actividad de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, tanto
académicas como de asistencia. Por citar algunas: la Asociacién Mexicana para el
Estudio de la Sexualidad {AMES), la Fundacién Mexicana para la Planeacion
Familiar (Mexfam), el Instituto Mexicano de Investigacién en Familia y Poblacién
(IMIFAP), el Centro de Orientacién para Adolescentes (CORA), el Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer) y la Direccién de Salud Reproductiva de |a
Secretaria de Salud.

Se ha considerado que la promocién de la salud reproductiva no debe restringirse
al uso de métodos para el control de la natalidad, al espaciamiento de los
nacimientos o a la atencién maternoinfantil.
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Es necesario tomar en cuenta la relacion entre la salud reproductiva y la
sexualidad (Alcala, 1995; Porter, 1983) e incluso comprender cémo el desarrollo
sexual determina en gran medida la salud reproductiva de los individuos. De este
modo, ademés de los indicadores habituales de la salud matemoinfantil
{mortalidad materna y perinatal, tasa de usc de métodos anticonceptivos), a la
salud reproductiva se incorporan otros, como las tasas de embarazo adolescente,
embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.

Es comin que los représentantes de los organismos mencionados recomienden el
desarrollo de programas educativos dirigidos a la poblacién y a los profesionales
de la salud (Alcald, 1995, Chelala, 1892, Lopez y Zufiga, 1994). Al respecto se
considera fundamental la creacion y ejecucion de programas de educacién sexual
destinados a prevenir el embarazo en adolescentes y la adquisicién de
enfermedades de transmision sexual en la poblacién.

Tratando de responder a esta necesidad, la Secretaria de Educacién Publica, a
través de la Direccion General de Educacitén Media Basica, a partir de 1993,
decidié incorporar la asignatura de “Orientacién Educativa® en la que se revisan
temas relacionados con la conducta sexual de los j6venes. Sin embargo, los
programas de educacién sexual que se han incorporado tienen poco fundamento
en la investigacion, lo cual ha flevado a que éstos no refiejen realmente las
necesidades de la poblacién, en lo que se refiere a edad, contenidos y
metodologia didactica (Pick, 1994).

Por su parte, la Secretaria de Salud, en sus Centros de Salud Comunitaria
promueve la educacion sexual y reproductiva a través de médulos de atencién,
formados por un médico, una enfermera y una trabajadora social —deberia
incluirse un psicélogo—, quienes orientan de manera particular a la poblacién que

llega a consulta y realizan cursos y platicas sobre reproduccidn, métodos
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anticonceptivos, embarazo adolescente, enfermedades de transmisién sexual y
SIDA. -

En ocasiones, a solicitud de ias escuelas secundarias o por iniciativa propia, este
grupo interdisciplinario acude a las instituciones a informar, orientar y prevenir a
los jévenes. Sin embargo, estas actividades y los programas que se imparten, no
han sido evaluados.

Asi, identificar y comparar los conocimientos sobre sexualidad y los conceptos
psicol6gicos de profesores y personal de salfud resulta relevante y constituye un
primer paso para la elaboracién de un programa de capacitacién acorde a sus
necesidades, debido a que ambos grupos tienen la gran responsabilidad de
. educar a las nuevas generaciones, desde un enfogue de educacion para la salud,
donde lo necesario es que los educadores posean, ademas de la informacién
necesaria para desempefiar sus funciones como promotores, la objetividad para
hacerlo, evitando mitos, prejuicios y creencias falsas.

Por otro lado, se debe considerar que cualquier educador, sea docente o personal
de salud, ademas de los conocimientos, transmite sus propias creencias con
respecto a la materia que imparte —incluso su propia concepcion del mundo-—
(Eagleston, 1980; Ruiz, 1985) y ain mas, que su propia actitud influye de manera
determinante en la actitud de los educandos hacia la materia {Mager, 1986).
Asimismo, dado que el 4rea de la sexualidad estd en estrecha relacién con la
formacion de los valores y las actitudes de cualquier persona, resulta
imprescindible que quienes se encarguen de la educacién sexual de las nuevas
generaciones, en este caso profesores y personal de salud, puedan distinguir
entre sus propias opiniones y el conocimiento que deben impartir. Lo anterior ha
sido recomendado incluso por organizaciones como e! Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA), el Fondo de las Naciones Unidas para la iInfancia
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(UNICEF) y la Organizacién Mundial de la Salud (World Health Organization,
1989).

Estos tres organismos, en el documento titulado “La salud reproductiva de los
adolescentes, una estrategia para la accién®, destacan la falta de conciencia y
sensibilidad de personas que suelen influir sobre las opiniones de los
adolescentes (educadores, personal de salud, religiosos, lideres juveniles v los
padres) hacia los problemas particulares de los jévenes, lo cual puede deberse a
la falta de preparacion, a la desinformacién ¢ incluso a la vergllenza que
manifiestan al abordar temas relacionados con la sexualidad.

La presente investigacion se enmarca en el Instituto Nacional de Perinatologia,
que efectla a través de su Departamento de Educacion en la Comunidad, el
*Programa educativo para adolescentes: salud reproductiva”. Este programa es
evaluado y revisado cada vez que se imparte en escuelas secundarias del Distrito
Federal, por alumnas de la carrera de pedagogia que realizan précticas
profesionales y servicio social en este departamento. Sin embargo, la cobertura
es limitada y se desarrollan anualmente de dos a cuatro cursos.

Considerando la necesidad de que mas jévenes se beneficien de este programa,
se planeb la realizacién de un taller para profesores y personal de salud que
trabajaran con adolescentes y estuvieran interesados en promover la salud sexual
y reproductiva. Un primer paso seria establecer contacto con ellos e identificar y
comparar sus conocimientos y sus conceptos psicolégicos relacionados con salud
reproductiva, lo cual contribuiria al desarmrolio de un programa de capacitacion
sobre salud reproductiva acorde a sus necesidades, que repercutiera en un mejor
estado de salud sexual, tanto de los adolescentes como de la poblacion en
general; se planeaba que, una vez disefiado el curse para profesores y personal
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de salud, fueran elios quienes reprodujeran el “Programa educativo para
adolescentes: salud reproductiva”, desarrollado en el INPer.

El presente estudio tuvo como propésito cubrir este primer paso. Para ello se
solicité la participacién de 63 profesores de educacion media basica y 66
trabajadores del sector salud, que realizan y no realizan actividades educativas
en salud reproductiva, a quienes se les aplicé un cuestionario de conocimientos
que abarcan los temas: anatomia y fisiologia de los érgancs reproductivos,
conducta sexual, comportamiento reproductive, problemas relacionados con la
salud reproductiva, métodos anticonceptivos, enfermedades de transmisién sexual
y factores sociales que alientan el embarazo adolescente. También se
administraron seis palabras estimulo (relaciones prematrimoniales, condén,
masturbacién, SIDA, embarazo adolescente y educacion sexual), que se
trabajaron con la técnica red semantica. Se analizé de qué manera las variables
género, edad, estado civil, nivel de escolaridad, experiencia en impartir cursos
sobre sexualidad, cursos tomados y formacion profesional, influyen en sus
conocimientos.

También se efectué una amplia revisién de la literatura actual sobre el tema, que
se desglosa de |a siguiente manera:

En el capitulo | se presentan definiciones de salud sexual y salud reproductiva; se
destaca la necesidad de rebasar el concepto limitado que reduce la salud
reproductiva a la atencién materno infantil y al control de ta natalidad, y de asumir
una perspectiva amplia, que vincule a la salud reproductiva con el desarrolio de fa
sexualidad. Se reportan resultados de estudips sobre salud reproductiva y
sexualidad.
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En el capitulo Il se describe como los enfoques filosdficos conservador y

progresista, analizados por Frondizi {1985) y el convencional y mediatizador que
agregan Wemer y Bower (1984) de la educacién han infiuido en ia formacién de
enfoques particulares de educacién para la salud.

A partir de esta revisién, se caracteriza la practica de la educacién sexual en
México. Se incluye una discusién sobre la naturaleza e importancia de las
actitudes, conocimientos y habilidades didacticas de los educadores para la
obtencion de los resultados esperados en las actividades de educacién para la
salud. Por daltimo, se comentan las caracteristicas que idealmente deben
presentar las personas que se dediquen a promover la salud reproductiva
mediante actividades educativas.

En ef Capitulo lll se revisan los esfuerzos de instituciones educativas y de salud
en la promocién de la salud sexual y reproductiva, haciéndose hincapié en los
contenidos de las materias de educacion media basica que incluyen estos temas
y en las politicas, estrategias, acciones y metas de la Secretaria de Salud.

En el Capitulo IV se analizan las politicas internacionales en materia de satud
sexual y reproductiva, y el derecho basico del ser humano para alcanzar ei nivel
mas elevado de salud sexual y reproductiva.

En el Capitulo V se describe la metodologia que se empled para investigar los
conocimientos y los conceptos psicoldgicos de los profesores de secundaria y el
personal de salud y los resultados obtenidos. En el Capitulo Vi se presenta la
discusion y las conclusiones derivadas de los hallazgos de este estudio a la luz
de [a investigacion previa.
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CAPITULO I

SALUD REPRODUCTIVA Y SALUD SEXUAL
1.1 Antecedentes

E! interés de organismos nacionales e internacionales en la reproduccién humana
ha aumentado de manera notable, consideréndosele cada vez mas como un
factor de gran importancia para el estado de salud general de [a poblacién. Baste
mencionar la Conferencia Internacional sobre Poblacién y el Desarrollo (CIPD)
celebrada en el Cairo en 1994 y la Cuarta Conferencia Mundial sobre |a Mujer
(CCMM) efectuada en Beijing en 1995, donde se puntualizaron como acuerdos
internacionales las definiciones de Salud reproductiva —abarcando aspectos
psicoldgicos y sociales— y de Salud sexual con sus respectivos derechos,

Las principales situaciones que propiciaron las nuevas conceptualizaciones de
salud reproductiva y salud sexual son:

+ Necesidad de planificacién familiar para tener pocos embarazos y mas
espaciados

¢ Demanda de grupos de mujeres para la satisfaccion de necesidades de la
mujer en general y no sélo como madres

+ Incremento de enfermedades de transmisién sexual (SIDA)

+ Reconocimiento de las necesidades particulares de los adolescentes

FP 2



l'.\'

¢ Reconocimiento de las necesidades particulares y responsabilidades de los
varones

A partir de la preocupacién por la salud reproductiva y sexual, en nuestro pais la
educacion sexual se ha introducido, tanto en el sector piblico como privado, en el
sentido de que cuando el bienestar y la salud se convierten en prioridades para la
éociedad. la sexualidad pasa a ser un dmbito de interés publico. Sin lugar a
dudas, los programas de salud y de planificacion familiar han abierto los
principales espacios de oportunidad para estudiar la sexualidad y para ofrecer
servicios educativos y de salud que empiezan a superar el enfoque biologisista.

En este capitulo se definen los conceptos de salud reproductiva y de salud
sexual, se destaca la necesidad de rebasar el concepto limitado, que reduce la
salud reproductiva a la atencién materno infantil y al control de la natalidad,
asumiendo una perspectiva amplia que vincula a la salud reproductiva con e
desarrollo de la sexualidad, ademas se presenta un panorama de las
investigaciones que sobre sexualidad y salud reproductiva se han realizado.

1.2 Definiciones

La salud reproductiva se define como un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones Y procesos.

La atencién de la salud reproductiva se define como el conjunto de métodos,
tecnicas y servicios que contribuyen a ia salud y el bienestar reproductivos para

evitar y resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva {CCMM,
1995).
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Se reconoce a las personas como capaces de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos de procrear, y con libertad para decidir hacerlo o no,
cuando y con qué frecuencia. El hombre y la mujer tienen e! derecho a obtener
informacion y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptahles de su
eleccién para la regulacién de la fecundidad, que no estén legaimente prohibides,
asi como el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que
permitan ios embarazos y los partos sin riesgos (CCMM, 1995).

La salud sexual es definida por la Organizacidn Mundial de la Salud {OMS) como la
infegracién en el ser humano de lo somético, lo emacional, o intelectual y lo social de
ia conducta sexual, para lograr un enriquecimiento positivo de la personalidad
humana que facilite sus posibilidades de comunicacion y de dar y recibir amor (Urbina
y Pérez, 1994).

£n la CCMM se enfatizé que la salud sexual esta encaminada al mejoramiento de
la vida y de las relaciones personales, y los servicios de salud sexual no deberian
estar meramente orlentados al asesoramiento y la atencién en materia de
reproduccion y de enfermedades de transmision sexual (CCMM, 1995).

Esto permite considerar que la promocién de la salud reproductiva no debe
restringirse al uso de métodos para el control de la natalidad, al espaciamiento de
los nacimientos o a la atencién materncinfantil. Es necesario tomar en cuenta la
relacién entre la salud reproductiva y la sexualidad e incluso comprender cé6mo et
desarrollo sexual determina en gran medida la salud reproductiva de los
individuos; de este modo, ademas de los indicadores habituales de la salud
maternoinfantil (mortalidad materna y perinatal, tasa de uso de métodos
anticonceptivos), a la salud reproductiva se incorporan otros, como las tasas de
" embarazo adolescente, embarazos no deseados y de enfermedades de
transmision sexual (Alcala, 1995, Porter, 1993).
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Como se puede observar, estos conceptos incluyen a la reproduccién en un
marco mas amplic que el institucional de la familia, para ubicarla a lo largo de
toda la vida de las personas. El conceptualizar la reproduccioén como un proceso y
no sélo como un hecho, plantea la posibilidad de lograr una reproduccién sana en
determinado momento de la vida, permitiendo en fases previas al embarazo
prepararse y educarse para ello, y en etapas posteriores garantizar el cuidado de
los drganos reproductivos.

Los programas de planificacién familiar realizados en instituciones de sajud se
ven ampliados y rebasados, a partir de la conceptualizacién de salud
reproductiva, lo cual obliga a ofrecer estrategias a quienes no tienen como punto
de referencia a la familia, por ejemplo, los adolescentes, cuyo objetivo no es
formalizar una pareja.

Lo importante es que cuando una persona inicie su actividad sexual tenga la
capacidad para decidir si quiere o no tener hijos, asi como para asumir la
responsabilidad concomitante al manejo de las potencialidades de su cuerpo.

Es asi como el concepto de salud reproductiva permite reconocer que no basta
un programa de planificacion familiar, o un programa sélo para las mujeres unidas
en matrimonio o en una relacién estable, sino que se requieren miiltiples y
concertadas acciones de pravencidn.

De esta manera, las estrategias en salud reproductiva debieran proyectarse hacia
las de planificacion de la vida, porque es en este concepto global donde se ubica
lo que la gente piensa o decide (Careaga, 1996).
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Estos conceptos basicos, apoyados por los acontecimientos mundiales, exigen

transformar el proceso de formulacidn de politicas en esta esfera y las
discusiones entre educadores sexuales sobre abordar o no los temas
relacionados con salud reproductiva y sexualidad, sobre hacerlo a fondo o
superficialmente, sobre mandar a los adolescentes a realizar maquetas y esperar
a que eflos den la clase o a que otra persona hable con ellos de “estos delicados
temas”; no debérian existir, no se trata de discutir si se debe o no hacer, es un
derecho mundial.

Es necesario que los profesores y el personal de salud, conozcan estas nuevas
conceptualizaciones y que ademas puedan distinguir entre lo que significa
sexualidad y sexo, ya que cominmente estas palabras han sido utilizadas como
sinénimos y con frecuencia se relacionan con el coito. Rubio {1994) define a la
sexualidad como: la construccion *...en la mente del individuo a partir de las
experiencias que tiene desde temprano en la vida y que la hacen significar e
integrar las experiencias del placer erético con su ser hombre o mujer (género),
sus afectos que le vinculan con otros seres humanos y con su potencialidad
reproductiva...” {p.43). El sexo, en cambio, se refiere (nicaments a “la condicién
organica que distingue en una especie dos tipos de individuos que desempefian
distinte pape! en la reproduccion. El sexo es un caracter hereditario transmitido
por los cromosomas sexuales™ (Salvat, 1976; p. 3022).

1.3 INVESTIGACIONES

La investigacion sobre salud reproductiva y sexualidad en México, ha respondido
a diversas inquietudes, por ejemplo: la aparicién y expansién de la epidemia del
virus de inmunodeficiencia humana (VIM/SIDA), el problema demografico
vinculado a la salud de las mujeres, el inicio temprano de la reproduccion y el
avance de los conocimientos académicos en las ciencias sociales, las ciencias de
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la salud y las ciencias del comportamiento (Liguori y Szasz, 1996; Pick, Givaudan
y Saldivar-Gardufio, 1996).

Las investigaciones se presentan de acuerdo con la siguiente clasificacion:
adolescentes, padres de familia, educadores sexuales y capacitacion de educadores
sexuales.

1.3.1 En adolescentaes

1.3.1.1 Primera experiencia sexual

En una encuesta realizada por el CONAPO entre jovenes de escuelas de
educacién media superior se encontré que el promedio de edad de Ia primera
experiencia sexual es de 16.5 afios, iniciando los varones su actividad sexual con
una amiga en el 54.75% de los casos, con su novia en el 22.4%, con una
prostituta en el 18.3% y con la esposa 1.3%; mientras que las mujeres inician su
actividad sexual con el novio en el 76% de los casos, en el 10% con un amigo y
en el 8.4% con el esposo (Ligouri y Szasz, 1996).

La primera relacién sexual, en la mayoria de los casos, se presenta en forma
imprevista, no planeada, sin informacién y sin métodos anticonceptivos (Ligouri y
Szasz, 1996). Las adolescentes sexualmente activas estan menos dispuestas a
usar métodos anticonceptivos, que las mujeres de mayor edad y cuando lo hacen,
recurren por lo general a métodos poco efectivos (retiro y ritmo).

1.3.1.2 Aborto

El conocimiento y uso de anticonceptivos en los adolescentes es importante
porque muchas veces se recurre al aborto frente a la presencia de embarazos no
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deseados. En un ejercicio de estimacién realizado por el CONAPQ, se calculan
220 mil abortos anuales en el periodo 1990-92. Se afirma que una de cada cinco
mujeres entre quince y cuarenta afios de edad ha experimentado algin aborto y
6% de ellas han tenido mas de uno {citado en Pérez y Maldonado, 1997). Se ha
detectado que el 40% de abortos ocurren entre mujeres adolescentes y debido, en
parte, a la clandestinidad y a las circunstancias en que se realiza, constituye la
tercera causa de muerte matema (Population Reference Bureau, 1993).

1.3.1.3 Embarazo

En relacion con el embarazo adolescente, se ha encontrado que del total de
nacimientos reportados en 1980, el 16% corresponde a mujeres menores de 20
afos, sumando un total de 450 mil (Welti, 1995).

En cuanto a los problemas vinculados con el embarazo precoz, Welti (1995) sefiala
{os siguientes:

¢ Peligro a la salud de la madre y el hijo.
Las investigaciones muestran una mayor proporcién de muertes en el primer afio
de vida entre los hijos de madres menores de veinte afios en relacién con las
mujeres que tienen sus hijos después de esta edad. De igual manera, el embarazo
a una edad temprana proveca desafios en el desarrollo fisico de la adolescente,
ademas de anemia, complicaciones durante el embarazo y el parto (L6pez, 1994).

¢ Consecuencias emocionales en la adolescente tales como: depresién, angustia,
miedo, sentimientos de inseguridad y acfitudes de rechazo e indiferencia.

+ Consecuencias sociales: desercitn escolar, confusion de roles, mayor demanda de
sefvicios de salud y crecimiento poblacional.
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En un estudio realizado por Carrasco y col. (1994) se encontré que la escolaridad

promedio de las adolescentes embarazadas que entrevistaron era de 8 afios y
que al momento de la concepcién ya todas hablan abandonado sus estudios
porque “no les gustaban”, sus planes a futurc eran poco definidos, no usaban
metodos anticonceptivos porque argumentaron que hacen dafio, aunque no
supieron especificar en qué, pero estaban convencidas de ello pues "todo el
mundo lo dice”. También se encontraron antecedentes de embarazos tempranos
en personas cercanas a ellas; igualmente hubo casos de madres con muitiples
parejas o que vivian con una persona distinta al padre de la parlicipante.

El perfil psicoldgico de las adolescentes embarazadas describe a mujeres con pocas
expectativas académicas y laborales, baja autoestima y asertividad y poca
comunicacion con la madre. El embarazo tempranoc para las adolescentes suele ser
una via de ascenso en la escala del poder familiar y acceso a un “estatus de mujer”
(Pérez y Maldonado, 1997).

Pick y col. (1994) reportan que la escolaridad de los j6venes se relaciona con un
uso mayor de métodos anticonceptivos, con la posibilidad de decidir cuando tener
relaciones sexuales y con qué frecuencia y con una mayor participacién en la
decision del ndmero de hijos que se planea tener.

1.3.1.4 Enfermedades de transmisién sexual y SIDA

Por otra parte, las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) también representan
un factor de riesgo; los adolescentes son una poblacién susceptible de contagiarse
de enfermedades graves como el SIDA, la gonorrea o |a sffilis; esto por la falta de
informacién para prevenirias —desconocimiento de qué son y cuales son sus
sintomas-— adema&s, por ignorancia, falta de cuidado o pena, no acuden a los
servicios de salud, lo que agrava ain mas el problema.
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Se piensa que uno de cada 20 adolescentes contraen una ETS, y las tasas més altas

de incidencia se registran en jévenes de 15 a 24 afos de edad (Family Core.
International, 1995).

La Organizacion Mundial de la Salud informa que desde 1981 hasta principios de
1996, existian 22,000,000 de personas infectadas con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en todo el mundec (Solorio, 1996).

Los grupos juveniles son el blanco mas importante del VIH/SIDA, un 31.6% de los
casos acumulados comesponde al grupo de 20 - 29 afios y, 37.8% a los de 30 - 39
afios. Si se toma en cuenta que el SIDA es la Gltima fase de un largo proceso viral,
que toma 10 afos como tiempo medio entre la adquisicion del virus v la enfermedad,
se habla de que la infeccidn ocurrid en el 70% de los casos en la adolescencia y
juventud (citado en Pérez y Maldonado, 1997).

Por su parte, Patullo y col. (1994) evaluaron los conocimientos y las actitudes con
respecto al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), encontrando
importantes limitaciones en la informacién de los més de tres mil estudiantes de
secundaria kenianos que participaron en el estudio, lo cual al parecer determina
la practica no protegida de las relaciones sexuales en la mayoria de los jévenes
sexualmente activos.

1.3.1.5 Uso de condén

Se sabe que el uso del conddn es una forma de prevenir el contagio por
VIH/S|DA; partiendo de esta premisa, Botello (1996) entrevistd a 20 adolescentes
varones con el objeto de conocer la representacion social gue tienen del conddn y
encontré que los grupos sociales de referencia son muy importantes para los

jovenes. Los adolescentes conocen el condén y saben para qué sirve; sin

FP 10



embargo, no lo utilizan con todas las personas con las que tienen relaciones
sexuales; algunos consideran que los hombres que expresan utilizarlo lo hacen

para presumir y obtener prestigio dentro de su grupo.

Los jévenes perciben el conddén come incomodo, molesto, etc. y consideran que
es responsabilidad tanto del hombre como de la mujer su uso. Tienen
desconfianza por los condones que se dan en las clinicas del sector salud o en
algunas Organizaciones No Gubernamentales.

Wilson y col. (1994) analizaron los factores relacionados con el uso y no uso del
condén en una muestra de 241 jovenes estadounidenses negros sexualmente
activos. Cabe destacar que entre los factores asociados con el no uso del condén
estan la edad (a mayor edad, los jévenes hacen menos uso del condén), lo cual
puede relacionarse con habitos amraigados, con informacién limitada y con la
insatisfaccidn de la pareja por el uso del condén,

1.3.1.6 Conocimientos sobre sexualidad

En general, se reporta que los conocimientos hacia la sexualidad de los
adolescentes son deficientes (Corona, 1987, Castillo, 1989, Pick, 1994; Pérez y
Maldonado, 1897, Ligouri y Szasz; 1994; Carrasco y col., 1994),

Caceres y col. (1992) encuestaron a 110 adolescentes_ pervanos y encontraron
niveles medio-bajos de conocimiento sobre sexualidad y SIDA. A mayor
conocimiento hay mas apertura, en los varones, al uso de anticonceptivos. Los
niveles de machismo son similares en ambos sexos, y se asocian a menores
niveles de conocimiento sobre sexualidad. Un 27% de los adolescentes reportd
tener practica heterosexual (39% de los varones y 4% de las mujeres); ademss,
6% de los varones manifiestan tener practicas homosexuales. Pese a ia corta
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edad promedio del grupo (14.7 afios), mas de la quinta parte de! mismo refirid
haber mantenido relaciones sexuales y comportamiento riesgoso —nivel de
actividad sexual, numero de parejas y contactos homosexuales— para
enfermedades de transmisién sexual y embarazo no deseado.

En 1992, el DIF realizé una encuesta nacional a jvenes de 12 a 19 afios, estudiantes
de secundaria y preparatoria oficial que vivian en zonas urbanas, semiurbanas y
rurales; se encontrd que el 68% tiene conductas positivas hacia la percepcién de su
propia sexualidad. El 44% siempre ha recibido crientacién sexual por parte de sus
familiares, un 26% la recibe algunas veces y el restante 30% nunca la ha recibido.
Para el 59%, la educaci6n sexual que reciben es adecuada y un 26% manifiesta tener
temores en relacién con la sexualidad. El 12% de los encuestados ha tenido
relaciones sexuales, de ellos un 76%, las considera adecuadas y satisfactorias, en
tanto que un 12% expresa insatisfaccion total (citado en Pérez y Maldonado, 1997).

Los jovenes perciben sus necesidades de entrenamiento y estdn motivados para
recibirfo, situacién que resulta favorable para cualquier esfuerzo de intervencion
(Céaceares y col., 1992).

1.3.1.7 Educacién sexual

En un estudio que realizé ei CONAPO, en 1988 sobre sexualidad y familia en
jovenes de educacién media superior, el 39.4% de los varones identificaron al
maestro (varén) como canal principal del que han recibido informacion sobre
sexualidad, y entre [as mujeres, la maestra ocupa el segundo lugar de importancia
con el 37.6% (s6lo la madre la supera con un 64.7%) Estos datos resaltan aun
mas el compromiso de los docentes y educadores para los logros y limites de la
educacidon sexual.
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Baird (1993) encontré que de un total de 81 adolescentes hombres y mujeres
mexicanos, el 85% ha recibido alguna clase de educacion sexual en la escuela,
pero solo el 8% crefa que los maestros deberian ser los responsables de la
educacién sexual. Las actitudes de los jévenes eran conservadoras, la mayoria
indicaba que la gente (principalmente mujeres) deberia casarse antes de tener

refaciones sexuales y que el sexo sin amor no esta bien.

Carrasco y col. (1994) obtuvieron que las participantes en su investigacitn,
adolescentes primigestas con edades entre 15 y 19 afios tenian escasos
conocimientos sobre aspectos relacionados con sexualidad. Las madres de las
participantes reportaron no haber hablado con sus hijas del tema porque no lo
consideraron necesario, ya que “la escuela se encarga de eso”.

Los jovenes estudiantes de secundaria de la ciudad de México, reportan que los
mitos y valores que se difunden en las instituciones educativas, eclesiasticas y
familiares favorecen una visién muy confusa y bloquean la comprensién y asimilacién
de mensajes de informacitn preventiva (Castillo, 1989; Rodriguez, 1994).

Por ofra parte, se han llevado a cabo estudios en los que se evalua la efectividad
de los programas de educacion sexual impartidos en ambientes escolares. En
ellos, por lo general, se reportan resuitados positivos como el retraso del inicio de
las relaciones sexuales, la disminucién del numero de contactos y parejas
sexuales y el aumento en el uso del condén (Kirby y col., 1994).
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1.3.2 En padres de familia
1.3.2.1 Comunicacién padres—hlfos

En un estudio realizado por Guivaudan y Pick (1994) se encontrd que tanto hijos
como hijas se comunican con mayor frecuencia con su madre que con su padre
en todos los aspectos, ya sean generales o relacionados con su vida afectiva y
con su sexualidad. Los padres y madres dicen tener mayor comunicacién con los
hijos que la que ellos perciben. La calidad de la comunicacién sobre sexualidad
con el padre es percibida como mala por la mayoria de las hijas y por el 50% de
los hijos. Sin embargo, la mayoria de los padres |la censideran buena. Por otro

lado, se observa que existe una mayor comunicacién con las madres.

En este estudio se encontré que los temas relacionados con sexualidad son poco
abordados dentro de la familia, reporténdc;se obstaculos en la comunicacién, tales
como la falta de confianza y dificultad para iniciar una conversacion sobre estos
topicos, aunque tanto los padres como los adolescentes manifestaron interés por
hablar de estos temas dentro de la familia, por lo que las autoras proponen
disefiar estrategias para mejorar la comunicacién intergeneracional, enfatizando
el aspecto de placer y sentido de la vida que puede proporcionar el ejercicio sano
de la sexualidad.

Existen datos que indican que el tener un familiar que se haya embarazado
premaritalmente o en [a adolescencia, estd asociado con una actividad sexual a
edades tempranas, a esto también se ha relacionado la falta de informacién por
parte de la madre sobre la posibilidad de un embarazo después de la primera
menstruacién y comunicacion poco frecuente entre madre y adolescente sobre
problemas personales (Pick y col., 1994),
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Pérez (1996) trabaj6 con mujeres que asisten a un centro de salud cuyo promedic
de edad fue de 23 afios, 62% casadas, 91% amas de casa, 82% con escolaridad
primaria y secundaria, 80% de nivel socioeconémico bajo y con 2 a 4 hijos (50%).

Reporta que el anticonceptivo que més conocen son las pastillas (64%), y solo el
49% de las entrevistadas ha usado algin método. El 15% manifiesta haber tenido
un aborto, el 84% dice saber que en el centro de salud se da informacion sobre
métodos anticonceptivos y el 87% de la muestra dijo interesarse por tener mas
informacién al respecto.

1.3.2.2 Educacién sexual

En cuanto a ia actitud de los padres hacia la educacién sexual, Corona (1987)
reporta que no desean que sus hijos se instruyan sobre esta area, dentro de las
instituciones educativas, porque tienen la creencia de que esto propicia en los
nifios conductas ¢ pensamientos sexuales.

Sin embargo, Pick publica en 1994b que como una respuesta a la faita de
preparacion de los padres sobre temas refacionados con sexualidad, la poblacién
expresa el reconocimiento y solicitud abierta y clara para que exista una
educacion sexual en las escuelas, el 97% de los encuestados pide que los
profesores sean capacitados para impartir informacién sobre sexualidad.

1.3.3 En educadores sexuales

La investigacidn sobre educadores sexuales es poco reportada o los esfuerzos
para realizarla son recientes; lo cierto es que la informacién sobre éstos es
escasa. En este apartado se reportan las investigaciones en dos rubros: docentes
y personal de salud.
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1.3.3.1 Docentes

Con el objeto de conocer las caracteristicas de los maestros que se dedican a
impartir temas sobre educacién sexual, MEXFAM realiz6 un estudio (citado en
Mayén, 1989) a través del cual se realizaron entrevistas grupales con docentes de
escuelas secundarias. Esta es una interesante busqueda de las motivaciones y
razenes para transmitir conocimientos sobre sexualidad y los retos y obstéculos a
los que se enfrentan.

Los resultados obtenidos muestran que si bien los maestros y maestras estén
motivados, existen diferencias en la forma en que argumentan su interés. Las
maestras justifican la ensefianza de la sexualidad desde la perspectiva del deber
ser y su labor como docentes. Plantean la busqueda de! conocimiento como un
elemento preventivo para resolver los problemas relativos a la sexualidad y
establecen distancia entre su historia personal y la forma en que estas
experiencias puedan servir y aplicarse en las situaciones de aprendizaje.

En contraste, los maestros enfatizan su interés en no repetir su historia de vida y
en atender a los jévenes que tienen informacién inadecuada. Los profesores
asumen la ensefanza de la sexualidad desde sus propias vivencias y la forma en
que fueron iniciados en su vida sexual; estos dos factores son los motivos que
expresan para ofrecer nuevas opciones educativas. “Mantienen una actitud que
puede fortalecer relaciones paternalistas y conductas dependientes en los
alumnos y dificultar una relacion mas empatica en fa que se compartan los
problemas de adultos y jbvenes en relacién con la sexualidad” (Mayén, 1989,
p.205).

“El maestro no deberé olvidar que es un agente de cambio y, como tal, tiene que
reafirmar para si y para los demas que {a educacion de la sexualidad es parte
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estructural en un cambio cultural. Este puede iniciarse a partir de la voluntad

individual del autoconocimiento y la identificacion de los propios miedos,
fantasias, esperanzas, placeres y displaceres, asi como los limites de
conocimiento y las areas de ignerancia® (Mayén, 1989 p.206).

Lozoya (1991) elabord un cuestionario de conocimientos y actitudes hacia la
sexualidad que aplicd a maestros de primaria, y concluyé que aunque los
profesores conocen el tema, poseen una actitud negativa o de rechazo hacia éste,
lo cual impide que hablen de manera descriptiva y cientifica del comportamiento
sexual.

El conocimiento sobre sexualidad de los profesores, de acuerdo con la autora, no
es sistemético y si parcial, no tienen firmes los conceptos relacionados con la
conducta sexual, Los profesores consideran que es importante la orientacién
sexual, pero en sus actitudes demuestran que consideran a la sexualidad s6lo en
el plano coital. Lozoya sugiere capacitar al personal y revisar constantemente los
programas.

Otro trabajo en este ambito es el de Ramos (1991), quien evalud los
conocimientos de profesores de primaria de acuerdo con el programa de la SEP y
encontré que sus conocimientos sobre sexualidad son insuficientes para su labor
docente. El sexo de los maestros no es un factor determinante en los
conocimientos que éstos tienen. Los profesores divorciados son los que poseen

méas conocimiento y los que menos saben son los casados.

Los profesores que mas conocimientos tienen sobre sexualidad son los
licenciados en biologia y los que menos son los licenciados en administracion.
Los maestros que han recibido cursos sobre sexualidad humana saben mas que
los que no los han recibido.
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Caceres y col. (1992) sefialan que “los contenidos sobre educacitn sexual dentro

det curriculum escolar en Lima, Per, son limitados, y cubren principaimente las
areas de anatomia y fisiologia. Muchos profesores no estin adecuadamente
entrenados para el desarrolio de estos temas en clase, y con frecuencia prefieren
evitarlos® (p. 111).

Los autores encuestaron a adolescentes 'y docentes encargados de orientaci6n y
bienestar dei educando de escuelas secundarias en Lima, determinando sus
niveles de conocimiento y actitudes en torno a la sexualidad humana,
enfermedades de transmisién sexual y SIDA, asf como los niveles de actividad
sexual entre los adolescentes y las opiniones de los profesores sobre la
educacioén sexual y su autopercepcién como educadores.

En cuanto a los docentes encuestados (40), obtuvieron resultados insuficientes en
niveles de conocimiento sobre sexualidad y SIDA, actitudes herotof6bicas y
tendencia a discriminar a personas con VIH. “Es probable que tales actitudes
negativas afecten seriamente su capacidad de transmitir un mensaje educativo
positivo sobre sexualidad, por lo cual los programas que se planifiquen para
entrenarlos deben poner especial interés en modificarlas® (p. 121).

Tanto los estudiantes como los profesores perciben sus necesidades de
entrenamiento y estan motivados para recibirlo (Caceres y col., 1992).

1.3.3.2 Personal de salud

En una investigacion realizada por el Departamento de Educacién en la
Comunidad (DEC) del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer}, con profesores
y personal de salud, mismos que participaron en la investigacion “Conocimientos

y conceptos psicolégicos relacionados con salud reproductiva en profesores de
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escuelas secundarias y personal de salud”; se indica que el 42% de los

entrevistados consideran que su informacién sobre sexualidad y salud
reproductiva es buena, el 35% la considera regular, el 17% deficiente y el 6%
restante la considera excelente. Sin embargo, s6lo el 12% define correctamente io
que es salud reproductiva y el 10% lo que es salud sexual, lo cual lleva a
cuestionar si realmente cuentan con informaci6n adecuada, tal como lo
manifiestan. La muestra obtuvo informacién sobre estos temas, principalmente en
la escuela, en segundo lugar en libros y revistas, en tercer lugar por medio de
cursos y en cuarte a través de la familia.

Camarillo y Rodriguez (1990) trabajaron con estudiantes de las cameras de
Medicina (200) y Psicologia (200) de ia UNAM, pertenecientes a la generacién
1885-89, quienes estan obligados como profesionales de la salud a contar con los
elementos necesarios para educar en salud reproductiva.

Las autoras encontraron que los alumnos de Psicologia tienen mas conocimientos
de anatomia y fisiologia del aparato reproductor humane, dato que no es
generalizable porque la validez de su instrumento no fue alta. Los estudiantes de
Medicina tienen actitudes mas positivas hacia los anticonceptivos, relaciones
prematrimoniales y la educacién sexual.

Los estudiantes de ambas facultades refieren haber obtenido ia primera
informacién sobre sexualidad por: un amigo (hombres de Psicologia), la madre
(mujeres de Psicologia y Medicina) y un maestro (hombres de Medicina). Su
fuente de informacién Oltima son: libros y revistas (Psicologia) y un médico
{Medicina).

Ambas muestras consideran “buena” su informacién sobre sexualidad, salvo las
mujeres de psicologla quienes consideran sus conocimientos como *regulares”.
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Las autoras mencionadas, después de revisar la curricula de ambas. carreras y
comparar la informacién sexual, actitudes hacia la sexualidad y conducta sexual
entre estudiantes concluyen que “Los médicos y psicélogos comparten las
mismas creencias, mitos y prejuicios de sus sociedades y al igual que los
integrantes de las mismas pueden tener —o tienen— conflictos y problemas
sexuales sin resolver y no ha habido formacién tefrica y practica que pemmita a
los profesionales de la salud —en este caso médico y psicologo— tener una
actitud adecuada ante la sexualidad propia y de otros® (Camarillo y Rodriguez,
p.139). '

De acuerdo con Corona (1994), en estudios realizados tanto en nuestro pais
como en el extranjero, el médico es el profesional a quien con mas frecuencia se
recurre para aclarar dudas y ampliar la informacién sobre sexualidad humana, y
esta demostrado que el médico, por lo general, no posee los conocimientos
necesarios para cumplir con esas tareas y sus actitudes en esta materia no
difieren de las de la sociedad en general.

Al respecto, Figueroa-Perea (1991) reporta que en cuestionarios aplicados a
meédicos se observa que una décima parte del personal no cubre los niveles
minimos en conocimientos y sélo una minoria cuenta con la preparacién 6ptima
en los temas referentes a contraindicaciones de hommonales, seleccion de
métodos y resclucidn de problemas clinicos.

En cuanto a creencias y actitudes, Espinoza (1993) estudié las que tiene e!
medico familiar en el estado de Sinaloa hacia la planificacién familiar y los
métodos anticonceptivos.

Obtuvo diferencias en ia actitud hacia el método del ritmo, el cua! es de menor
aceptacion entre los egresados de las universidades estatales, en comparacién
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con la actitud de los egresados de la UNAM, quienes muestran una mayor
aceptacion del uso del condén.

La intencion conductual del médico familiar de recomendar la planificacion familiar
a todas las parejas en edad reproductiva fue de 47.5%.

1.3.4 Capacitacién de educadores sexuales

La educacién sexual no ha respondido a las necesidades de la poblacién en
cuanto a edad, contenidos y metodologia didactica. Mas aln, esta falta de
respuesta se traduce en la aceptacion de los programas de educacién sexual en
las escuelas por parte de la poblacién (Pick, 1984; Young y Core-Gebhart, 1993).
Mayén (1989) propone la formacién y profesionalizacion de los educadores como
algo urgente; también resalta |a necesidad de crear programas de capacitacién y
educacién que incluyan en sus contenidos las diferentes perspectivas de mujeres
y varones como educadores sexuales.

En estudios en los que se han capacitado a los profesores para impartir a sus
alumnos un programa de educacién sexual, Pick y col. (1994) reportaron, después
de la aplicacion dei programa, mayor conocimiento y actitudes mas positivas
hacia la sexualidad, los alumnos refrasan el inicio de sus relaciones sexuales, y
utilizan el condén.

Ehrenfeld-Lenkiewicz (1994) evalué los resultados de un programa educativo para
adolescentes menores de 20 afios que acuden a hospitales publicos para recibir
atencion prenatal y atencion del parto. Se capacité al personal médico y
paramédico para la atencién de la joven, con el objeto de buscar el espaciamiento
con respecto a un segundo embarazo y disminuir asi el riesgo reproductivo para
la adolescente. Este programa permiti6 incrementar en gran medida el
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conocimiento de las adolescentes en diversos aspectos de salud reproductiva

como la identificacion del periodo periovulatorio, las enfermedades de transmisién
sexual, anticonceptivos y la forma de contagio del SIDA.

Vos (1994) concluyS que un programa educativo que no considerd los valores y
costumbres en una comunidad africana ocasiond una disminucibn en la
comunicacion relacionada con el sexo entre las parejas entrevistadas. Para evitar
este tipo de errores, Villagran-Vazquez y col. (1994), recomiendan que dentro de!
desamollo de cursos y talleres sobre sexualidad, se manejen valores como la
fidelidad, la moderacion, la disciplina y la autodisciplina entre otros, cuando la
pobiacion a cubrir sea femenina o no se haya iniciado sexualmente, y manejar
valores como hedonismo-erético cuando la poblacion a quien se dirige la
propaganda sea masculina o se haya iniciado sexualmente.

Los datos anteriores nos llevan a considerar que la formacién de los profesionales
en salud aun no es la adecuada, y que los programas acordes a las necesidades
de la poblacién a la que estan dirigidos han obtenido buenos resultados; es de
considerar que tanto los profesores como el personal de salud no estan
capacitados, aunque consideran gue su informacién sobre salud reproductiva es
buena o regular.

Los datos contenidos en estas investigaciones constituyen un argumento sélido
para apoyar el desarrollo de programas educativos relacionados con safud
reproductiva.
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CAPITULO IL.

EDUCACION PARA LA SALUD SEXUAL

En este capitulo se abordan algunas definiciones y los enfoques principales de
educacion para la salud. Se resalta la imporiancia de las actitudes, mitos,
creencias y conocimientos de los educadores para la obtencién de ios resultados
esperados en las actividades de educacién para la salud sexual y se exponen
esfrategias de intervencion que pretenden cubrir las necesidades de informacién
y formacidn de los jovenes en cuanto a su sexualidad, se analiza el papel de los
padres de familia, profesores, profesionales de la salud y lideres como
promotores sexuales y, finalmente, se presentan algunas reflexiones sobre el
perfil que deben cubrir quienes educan en sexualidad.

2.1 Educacién para la salud

La educacién para la salud es un “proceso mediante el cual se estimulan cambios
en la accion de las personas y grupos frente a su problematica de salud”
(Hernandez, Alvarado, Soto y Rodriguez, 1994; p. 292); es decir, la educacién en
salud implica un intento por parte de algun agente social para modificar las
concepciones y practicas de salud de otros, ya sea en individuos o grupos; éstos
pueden incorporarse al proceso como receptores de informacion o como
protagonistas de su propio cambio, Desde este dlimo punto de vista, el procesoc
de educacion es un proceso de participacién corunitaria,

Para Werner y Bower (1984), ef propésito principal de la educacién en salud debe
ser el de ayudar a las personas a adquirir conocimientos, habilidades y conciencia
necesarios para hacer frente a las necesidades de la vida.
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Para ias autoras mencionadas, la tarea mas importante en la educacién de la
salud debiera ser la de ensefiar, compartir los conocimientos, habilidades,
experiencias e ideas de una manera propicia, es decir, buscando que las
actividades de prevencion de los educadores tengan un mayor zlcance; indican
gque “la educacién para la salud puede tener un efecto ya sea benéfico o
perjudicial sobre el bienestar de la gente, dependiendo de como se realice y quién
la lleve a cabo. Puede aumentar la habilidad y confianza de la gente para resolver
sus propios problemas. O, de alguna manera, puede hacer exactamente lo
contrario™ (p. 3). De ahf la importancia de utilizar un enfogue adecuado en la
educacién en salud,

2.2 Enfoques de educaclién para la salud

En tanto que su objetivo es propiciar el aprendizaje de ciertos habitos de
autocuidado basados en el conocimiento cientifico y popular, la educacién para la
salud comparte ciertas caracteristicas de la educacién en general. Entre estas
caracteristicas sobresale la presencia de enfoques que determinan la forma en
que se lleva a cabo la practica educativa.

En esta seccién se describen los enfoques de educacibn conservador,
progresista, convencional y mediatizador que han influido en la formacién de
enfoques particulares de educacion para la salud: educacion saﬁitan‘a y
educacion para la salud. A partir de esta revisién, caracterizara la practica de la
educacion para la salud en México, el proceso de ensefianza-aprendizaje en las
aulas y los factores como las actitudes, creencias, mitos, prejuicios, falta de
informacién o informacion inadecuada que influyen en fa educacion para la salud.
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2.2.1 Enfoque conservador vs, progresista

Frondizi (1885) identifica dos grandes enfoques que han prevalecido a lo largo del
tiempo:

El primero, denominado conservador, se caracteriza por considerar que Ia
verdad es algo permanente y absoluto y, por lo tanto, que debe ser transmitida sin
cambios de una generacion experta y omnisciente a otra inexperta, pasiva e
ignorante. Para este enfoque la esencia y la naturaleza del hombre son
inmutables.

Los partidarios def enfoque conservador sostienen ademas que los fines de la
educacion son universales y parten de valores intuidos por los seres humanos.
Asi, en el extremo la educacién implicaria el ensefar el temor a quienes ostenten
poder por ser este un designio divino.

Este planteamiento determina, entre otros problemas, la difusidn de mensajes
contrarios a la idea de cambio y superacion que implica el verdadero aprendizaje,
asi como la falta de adaptaci6n de la informacion a ias caracteristicas particuiares
de poblaciones e individuos, ccasionando con ello la exposicidn de informacién
muchas veces incomprensible.

El enfoque progresista considera que el conocimiento esta en constante cambio
y que la ensefianza estd determinada por las condiciones del medio fisico,
econdmico y social. Ademas, los intereses, las necesidades y las posibilidades de
los individuos son las guias para la evaluacién y la ensefianza. Desde este punto
de vista, la autonomia, es decir, la capacidad para autogobernarse, es la finalidad
de la educacion.
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Tanto el enfoque progresista como el conservador se han expresado en los

conceptos y aplicaciones de la educacién para la salud. Wemner y Bower (1984)

ofrecen una caracterizacion al respecto, e incluyen un tercer enfoque denominado

mediatizador, 10s tres enfoques se resumen en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. ENFOQUES DE WERNER Y BOWER SOBRE EDUCACION

CONVENCIONAL MEDIATIZADOR PROGRESISTA

Funcién Conformar Reformar Transformar

Estrategia Instruir Trabajo Organizar

intencién Controt Apaciguamiento Autonormia

Enfoque general  Autoritario Paternalista Participativo

Efecto sobrela  Qprimir Engafar Apoyar

gente y la

comunidad

Vision de Pasivos, receptores Iresponsables, su Activos,

alumnos de informacién participacion debe estar autosuficientes
vigilada

Sentimiento hacia Temor Gratitud Confianza

el maestro

Quién decidelo  Sistema Sistema, con alguna Todos

que sevaa participacién de

aprender maestros

Métodos de Clases tradicionales  Clases con Dialogo, compartir

ensefianza participacién. El maestro experiencias
decide qué es comecto

Manera de Pasiva, los alumnos  Mas o menos pasiva. Activa, todos

aprender reciben y memorizan Aprender de memoria contribuyen y se
aln es basico aprende haciendo y

discutiendo

Flujo de Unidireccional Predominantemente En miltiples

cohocimientos unidireccional direcciones
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2 2.2 Educacibn sanitaria vs. educacién en salud

Por su parte, Hermnandez y cols. (1394) se refieren a dos etapas en la educacién
para la salud: una conccida como educacién sanitaria, predominante hasta los
comienzos de la década de los ochenta, y la otra surgida en la misma década
llamada educacién en salud.

La educacién sanitaria tiende a concebir los procesos educatives como
verticales,; es decir, planeados, ejecutados y evaluados por el personal de salud.
Asi, educar en salud es hablar con los pacientes en las salas de espera,
realizando cursos sobre problemas de alta prevalencia, tales como: diabetes,
desnutricién, célera, planificacidn familiar, etc.

Estos temas se dan por el personal de salud que tiene el conocimiento y lo
transmite a una audiencia pasiva e “ignorante®. El objetivo es lograr cambios
conductuales en la direccién recomendada por los expertos, quienes asumen que
la informacién juega el papel principal para efectuar cambics en el
comportamiento.

Sin embargo, existe apatia en la poblacién en cuanto a la asistencia de estos
cursos y los resultados obtenidos en ellos sefialan que esta orientacién de la
educacion en salud ha demostrado producir escasos cambios conductuales o, en
el mejor de los casos, cambios temporales, que se revierten poco tiempo después
de finalizada la actividad educativa.

En cuanto a la propuesta de educacién en salud, los individuos son
considerados como seres de relaciones, que reflexionan sobre si mismos y sus
circunstancias, de manera tal, que pueden transformar su realidad, son seres
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pensantes, actuantes y creadores cuyos valores, costumbres y, en general, sus

formas de ver el mundo se respetan.

Las técnicas que se utilizan bajo este enfoque se centran en el testimonio de
experiencias de los pobladores, asi como en la observacién practica y directa de
ios contenidos y procesos que se ensefan. Los apoyos visuales y/o audiovisuales

son elaborados conjuntamente por el “experto” y el "participante”.

Este enfoque reconoce que los conocimientos y destrezas vinculados a la salud
son factores necesarios pero no suficientes en un proceso educativo, dado el
papel mediador que desempefian los elementos de orden social, psicolégico y
afectivo {(Hernéndez y cols.; 1994).

Asl, la educacion no busca cambiar comportamientos aislados, sino la vision que
el hombre tiene sobre si mismo y las acciones que emprende para modificar sus
condiciones de vida. Por ello, a la perspectiva de educacion en salud que
integra los factores psicosociales, se incorpora el contexte socio-cultural e
histérico en el cual ocurre la accién, e intenta comprenderia desde el significado
asignado por los mismos actores, sin explicar ni predecir la conducta desde
puntos de vista externos.

Finalmente, aunque los autores se refieran a la educacién sanitaria y a la
educacion en la salud como dos etapas, lo cierto es que son dos formas de poner
en préctica {a promoci6én de la salud que coexiste actualmente en las instituciones
de salud y educativas.
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Como se observa, la educacién sanitaria, comparte muchas caracteristicas con
el enfoque conservador de Frondizi y con los enfoques convencional y
mediatizador de Werner y Bower, mientras que la educacién en salud es
comparable al enfoque progresista.

2.2.3 Educacién para Ia salud en México

En cuanto al enfoque predominante en Méxco para llevar a cabo la educacién
para la salud, se podria concluir que la propuesta conservadora es la mas usada
por los educadores. Loewe (1985) afirma que a la practica de la educacién para la
salud subyacen las ideas de que el individuo esta aislado de la colectividad a la
que pertenece y de que los educadores todo lo saben y los educandos todo lo
ignoran.

Loewe (1985) sostiene que en relacién con la aplicacién de programas, se incurre
en ¢l abuso de la palabra, empleando términos poco claros y apelando de manera
excesiva a la memorizacién de los educandos como criteric para evaluar la
efectividad de la educacion. Por otra parte, afirma que los horarios en que se
llevan a cabo las supuestas actividades de educacion estdn adaptados a los
turnos del personal y no a las necesidades y condiciones de la comunidad; los
recursos didacticos son limitados y, por Gitimo, reconoce que la verdadera
intencidn de tales programas es que la gente los conozca y participe en ellos
(principalmente para cubrir las metas asignadas por las autoridades), mas que

contribuir al mejoramiento de sus condiciones de salud.

Es importante sefialar que, para Lcewe, la educacién para la salud no es
solamente una serie de actividades propositivas que se llevan a cabo por
instituciones de salud para moedificar o afirmar ciertos comportamientos, sino,
ademas, la serie de actividades no propositivas de esas mismas instituciones,
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donde la relacién establecida entre los proveedores de la atencion y los usuarios
ocupa un tugar de primer orden.

Finalmente, el mismo autor reconoce que la educacidn no es un remedio
universal, sino un accesoric importante de las condiciones materiales de
existencia.

Las ideas anteriores sobre las caracteristicas y hegemonia del enfoque
conservador en educacién para la salud, necesariamente se expresan en las
actividades educativas que pretenden promover la salud reproductiva. En Ia
medida en que en elias se involucran valores relacionados con la intimidad, tanto

de los educadores como de los educandos, el procese se toma complejo.

De acuerdo con Wemer y Bower (1984), generalmente, la transmision y
asimilacién de conocimientos se hace a través de un sistema pedagogico
convalidado institucionalmente, en el que se expresa una forma de ensefar y una
forma de aprender. Esto es relevante porque una persona ensefia de [a misma
forma en que se le ensefi6, 2 menos que algo extraordinario ocurra para cambiar
su manera de ver y hacer las cosas.

En la ensefianza tradicional, en las aulas de clase, el estilo predominante se
centra en la figura del profesor, quien transmite un conjunto de conocimientos,
haciendo creer a los alumnos que la Gnica manera de aprender es si les ensefia
alguien que sabe mas que ellos. El maestro es visto como una autoridad cuyas
declaraciones no deben cuestionarse y el método que generalmente se utiliza es
el de conferencia, donde los alumnos escriben lo que se les dicta sin razonar los
temas. Asi “los estudiantes son ensefiados a encajar en el orden social, a seguir,
no a explorar, a memorizar, no a pensar” (Werner y Bower; 1984, p. 18).
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Por ofra parte, a pesar de que los profesores cuentan con un programa a seguir,
seleccionan los temas a abordar, imponiendo criterios propios y subjetivos de
seleccion y organizacion, muchas veces sin considerar la naturaleza de!
aprendizaje de los alumnos, quienes asumen un rol pasivo y (nicamente
receptivo. Este tipo de aprendizaje se caracteriza por la repeticion de contenidos,
sin que exista una asimilacién significativa de estos (Ruiz, 1985; Werner y Bower,
1984).

El indicar los temas a abordar, implica que aun cuando se intente inculcar en los
educandos la indagacién y se les considere como individuos que objetan y que
racionalmente comprueban o deducen suposiciones e hipbtesis, los debates
iniciados giran en torno a problemas previamente seleccionados y ya autorizados
e inciuso planeados con limites bien definidos respecto hasta dénde, cémo y
sobre qué se desarrolla la discusién.

Los alumnos aprenden [a teoria, pero no saben aplicarla a los fenémenos de la
realidad, “incluso, el énfasis puesto en vincular la teoria con la practica sélo se
hace a través de la aplicacion automatica y mecanica de los conceptos y
procedimientos de la teoria en aspectos y problemas reales pero mucho muy
concretos, 1o que hace que se pierda de vista el entorno en el cual se insertan®
(Ruiz, 1985, p. 75).

No es extrafio que los educadores hayan aprendide bajo este enfoque
conservador y que lo reproduzcan en sus actividades; ademas en los programas
de entrenamiento para ellos, es frecuente que aun se utilicen este tipo de
metodos y técnicas. Nada més habria que asistir a las escuelas para padres, a las
platicas para [a poblacién en centros de salud, o, a los cursos de capacitacién
para educadores, para darse cuenta del predominio de este enfoque.
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Es por esto que resulta imprescindible que los educadores en salud, durante su

entrenamiento, examinen criticamente distintas maneras de ensefiar, que
practiquen y desarrollen métodos de ensefianza que permitan a los educandos
ganar conciencia y el valor necesario para mejorar su situacién, que aprendan

técnicas de educacion en salud a partir de sus experiencias y necesidades,

También es conveniente que la educacion en salud no se base {inicamente en la
adquisicién de informacién para transformar habitos y actitudes, sino que busque
identificar y resolver los problemas que aguejan a la comunidad a partir del
trabajo conjunto para el cambio.

Ruiz (1985) indica que en la practica, los educadores resuelven
espontidneamente, a partir de su sentido comiin, los problemas de su profesién y
la manera de satisfacer las necesidades sociales. El autor considera que en las
interacciones cotidianas entre profesores y alumnos se imponen de manera oculta
estilos de vida, visiones del mundo, creencias y valores culturales e ideolégicos
arraigados tanto en la conciencia del profesor como en la del alumno.

Rockwell {1982) complementa lo anterior al mencionar que a través de la
educacion, se transmiten “los valores” y “las reglas del juego” que predominan en
el ambito escolar de manera heterogénea; incluyendo elementos del pasado y
otros que se enlazan con los proyectos modernos de la sociedad.

2.3 Educacion para la salud sexual y reproductiva

La educacién sexual es definida por Corona (1993) (citada por Corona, 1994)
como el proceso vital mediante el cual se adquieren y transforman, informal y
formalmente, conocimientos, aclitudes y valores respecto de la sexualidad en
tedas sus manifestaciones que incluyen desde los aspectos biologicos y aquellos
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relativos a la reproduccioén, hasta todos los asociados al erotismo, la identidad y
las representaciones sociales de los mismos (p.683).

La educacién para la salud sexual surge como un recurso emergente para
contrarrestar la falta de informacion, los prejuicios existentes, la baja autoestima y
las confusiones en la planeacién de vida y en la toma de decisiones de los
adolescentes y representa grandes obstaculos, los adolescentes demandan
respuestas que los adultos no guieren, o no pueden responder, algunas veces por
ignorancia, por la informacién inadecuada, porque les incomoda abordar asuntos
relacionados con la sexualidad o por la falta de sensibilidad con respecto a los
problemas especiales de los jévenes, en otras ocasiones por el temor a que los
adolescentes asuman su sexualidad y la vivan con autodeterminacién y libertad
(Aguilar, 1994; World Health Organization, 1989).

En este apartado se hace una revisidn de las diferentes estrategias que grupos
sociales e instituciones plblicas y privadas han disefado para educar
sexuaimente a los adolescentes mexicanos, como respuesta a sus necesidades
de informacién.

De acuerdo con Aguilar (1994), estas estrategias pueden agruparse segun la
poblacién a la que estén dirigidas, de la siguiente manera:

¢ Escolarizada. Aborda la falta de informacién scbre aspectos de la salud y de la
sexualidad en las escuelas. Permite 1a adquisicién de conocimientos acerca del
mundo natural, la formacion y la practica de actitudes y habilidades cientificas
con respecto al cuerpo humano, al ambiente y a la salud, favorece la formacién
integral de los adolescentes que cursan los niveles de educacion media basica.
“Actualmente no se cuenta con una estrategia operativa de capacitacion de los
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maestros y con mucha frecuencia éstos pueden decidir si imparten estos temas
o tos ignoran® (p. 771).

Educativa recreativa. Trata de resolver la necesidad de contar con espacios
especiales para jévenes, donde se les informe sobre su sexualidad, se les
capacite para el trabajo y utilicen adecuadamente su tiempo libre. Esta
estrategia promueve una formacion integral por medio de talleres y cursos de
sexualidad asi como de actividades recreativas, deportivas, cuiturales y de
capacitacién técnica.

Estrategia comunitaria. Se centra en ia falta de condiciones de vida mas
equitativas entre los hombres y las mujeres, en lo que respecta a los recursos
econdémicos y a las oportunidades educativas y se brindan elementos para el
beneficio de la comunidad. Por ejemplo, el programa “Gente Joven® de
MEXFAM, def CORA, “Planeando Tu Vida® de IMIFAP y “Salud Integral de la
Mujer” de SIPAM.

Estrategia de servicios clinicos. Atiende los problemas de salud que presenta
el joven, tales como embarazos tempranos y enfermedades sexualmente
transmisibles; promueve ademés, el mejoramiento de la salud fisica y mental de
los adolescentes, con énfasis en la salud reproductiva. Por ejemplo, el de la
Jefatura de Servicios de Salud Reproductiva y Materno Infantil del IMSS y el
programa “Desarrollo Integral del Adolescente (DIA)" del Sistema Nacional de
Desarroilo Integral de a Familia (DIF).

Estrategia empresarial. Promueve el desarrolio integral del trabajador y
proporciona servicios educativos y clinicos de salud sexual y reproductiva
como condicion basica para mejorar la calidad de vida. Esta estrategia es
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apoyada por instituciones pablicas y privadas. Por ejemplo, “Programa de
Industrias® de MEXFAM,

+ Estrategia de grupos minoritarios. Actia sobre el estigma social de los grupos
considerados “diferentes” y trata de cubrir ia falta de programas adecuados a
sus necesidades, favorece el respeto a los derechos humanos, la aceptacién
de las diferencias y la igualdad en el trato. Su enfoque subraya la importancia
de prevenir el SIDA (trabajos con minusvélidos, homosexuales y lesbianas).

+ Estrategia de medios masivos. Se enfrenta a la necesidad de buscar modelos
de identificacién, nuevos estilos de vida e informacién sexual, se promueve el
entretenimiento a través de diferentes temas, entre ellos la sexualidad, con el
fin de ampliar su audiencia y lograr un mayor consumo en los adolescentes.

“Estas estrategias de educacion sexual tienen como fin formar adolescentes de
acuerdo a las necesidades sociales e ideologicas de las instituciones que las
crean y organizan. Asl, las estrategias promueven desde la abstinencia sexual
hasta la utilizacibn adecuada de los métodos anticonceptivos, desde Ia
discriminacién social hasta el respato a las diferencias , desde la recreacién hasta
la reflexion y la critica, desde el individualismo hasta el apoyo a la comunidad,
desde copiar estilos de vida de vida diferentes hasta buscar los propios™ (Aguilar
1994; p.792).

2.4 Los educadores sexuales

Los educadores en salud sexual tienen una doble tarea; por una parte necesitan
buscar informacién para enfrentar sus propias dudas y temores, y por otra, tienen
que proveer informacién a sus hijos, alumnos, pacientes, efc. y no poseen los

elementos necesarios para hacerlo (Aguilar y Mayén, 1994). Algunos de los
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educadores estan conscientes de la necesidad de informarse y de la obligacién

que representa formar a las nuevas generaciones, otros no han logrado
conscientizar esta gran responsabilidad.

Como educadores sexuales fungen los padres de familia, los maestros, los
profesionales de la salud, y los lideres. Sin embargo, es una realidad que ios
adultos necesitan ser reeducados con el fin de cumplir su labor de educadores
con los nifios, adolescentes y aduiltos, con los que conviven a diario.

Los padres de familla son los primeros educadores en sexualidad que por
excelencia transmiten los valores, las normas y las pautas de comportamiento a
sus hijos. Son un modelo de hombre y de mujer que transmiten una forma de
sentir, de comportarse y de asumir la propia sexualidad y la de los demas. Este
tipo de ensedianza se da de generacién en generacién y no es raro que los padres
recibieran una inadecuada educaci6n sexual, llena de mitos, tabues, prejuicios y
con una moralidad estricta, que les haya impedido ejercer libremente su
sexualidad y transmitir informacion objetiva a sus hijos.

Es asi que los padres de familia han crecido inseguros de su identidad, limitados
sexualmente y con carencias afectivas importantes, obligados a enfrentar una
tarea que les fue asignada pero no ensefiada: educar a sus hijos.

Los padres no estdn preparados para ello, desean dar lo mejor pero no saben
como hacerlo, reconocen que necesitan informacién pero desplazan su
responsabilidad en los profesores y cominmente niegan que sus hijos crecen.

Sin embargo, los padres actuales deben estar conscientes de su importancia
como educadores sexuales, no delegar la responsabilidad sélo a la madre, y
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brindar informacidn preventiva a ias nuevas generaciones sobre SIDA, embarazo
precoz, abuso sexual, violencia e inequidad entre los géneros.

Los profesores son un enlace entre los padres y sus hijos; a ellos les
corresponde analizar los diversos sistemas de valores existentes y brindar

informacion sistematizada.

Es al maestro a quien se le asigna la tarea de informar a sus alumnos durante la
etapa escolar. Sin embargo, esta tarea se dificulta, ya que los docentes también
son seres humanos con una historia personal y social, por io que su formacion en
sexualidad ha sido con prejuicios y tables como la de todos los demas individuos.

Existen maestros que consideran la informacién sexual como peligrosa y de poca
importancia, responden con burla o evasivas ante las preguntas de sus alumnos,
por lo que es necesario que reconozcan sus bloqueos personales y confronten
sus propias angustias con el fin de estimular la busqueda activa de respuestas a
la curiosidad sexual de sus alumnos. Que asuman que estdn educando
sexuaimente a sus alumnos con una ideologia y un modelo de ensefanza
determinado, “la informacién sexual brindada por los maestros no configura la
totalidad de la educacion sexual, pero si, permite que los temas sexuales puedan
ser dignos de hablarse, escribirse o reflexionarse™ (Aguilar y Mayén, 1994; p.
803).

Los profesionales de la salud, también fungen como orientadores sexuales que
facilitan las condiciones y organizan ambientes para brindar informacion y
experiencias a la sociedad.
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Los médicos intervienen directamente en el 4rea de la conducta sexual, debido a

que los pacientes recurren a ellos no sélo por preservar su salud, sino
inconscientemente buscan consuelo, autorizacién, certidumbre y tranquilidad.

Sin embargo, fueron educados con los mismos errores y aciertos que cualquier
ser humano, pere, “no pueden asumir su falta de informacién sexual, su estatus
no les permite aceptar sus carencias y responden ante las dudas con lo que
aprendieron en la escuela: anatomia, fisiologia y tratamiento de enfermedades”
(Aguilar y Mayén, 1994; p. 805). Sus consejos en estos temas no son atinados,
van cargados de sus propios valores y los pacientes lo saben, pero, de acuerdo

con los autores, los aceptan porque su ansiedad los impulsa a ello.

Es importante que los médicos acepten su falta de informacién sexual Yy su
inexperiencia y que muestren una actitud mas abierta al cambio, respetando la
sexualidad de sus pacientes y siendo sensibles a las ansiedades presentadas por
sus consultantes. Deben dejar de juzgar si determinada conducta es normal o
anormal y preguntarse que significa para la persona ésta conducta considerada
diferente y para que le sirve. '

Los profesionales de la salud pueden contribuir a que los pacientes clarifiquen
sus valores y analicen las diversas posibilidades de actuar antes de cada decisién
respecto a su sexualidad y su familia. Mas ahora cuando el problema del SIDA ha
propiciado que se lancen promecionales en los medios masivos de comunicacion
indicando que e! personal del sector salud puede proporcionar informacién sobre
este y otros aspectos como la anticoncepcién y Ia concepcién libre ¥ planeada,

Los lideres, agentes de cambio social, orientan a los integrantes de una
comunidad a través del intercambio de experiencias y conocimientos, se

caracterizan por tener un compromiso social, por buscar la justicia social y por
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servir como puente entre la comunidad y los servicios profesionales, pablicos y
privados. Generalmente, ellos han vivido en conflicto su propia sexualidad, es por
es0 que buscan informacién y ayuda profesional para ellos y los miembros de la
comunidad a la que pertenecen.

2.5 El perfil del educador sexual

En esta seccion, se harin reflexiones sobre algunos de los indicadores mas
significativos con respecto a quienes educan en sexualidad.

Aguilar y Mayén (1994) presentan una serie de proposiciones para que el
educador no se limite a transmitir mensajes, sino que promueva un cambio
individual y social a través de cuestionamientos de las normas y patrones
existentes. Por lo tanto, el educador de la sexualidad tiene que tener una actitud
abierta para asumir su rol como inductor de cambios.

Ser educador sexual, de acuerdos con los autores implica:

¢ Apoyar la busqueda de la verdad a partir de cada persona o grupo social al que
se dirige, la posibilidad de encontrar soluciones a la multiplicidad de
problemas.

+ Practicar el ser congruente en lo que se piensa, siente y actia, sin poner de

ejempio su propia vivencia como modelo ideal a seguir.

+ Facilitar el intercambio de experiencias, que permitan el respeto a las
diferencias e incrementen el acervo vivencial.
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¢ Fomentar la autocritica y suscitar la discusién de las acciones que realizan los
individuos y los grupos sociales.

Fortalecer el planteamiento de la problematica individual o grupal y buscar en
conjunto las alternativas de solucidn.

Reafirmar consigo mismo y con los demas la seguridad de que la educacién
sexual es parte del cambio social.

Clarificar los mitos, sin rechazar la riqueza cultural que los motivé, preservar
las tradiciones y rituales siempre y cuando no aumenten las culpas y las
prohibiciones opresoras.

Reconocer que existen diferentes formas culturales de expresar la sexualidad,
como la misica, la pintura, el teatro, la danza, etc.. y la importancia de
introducir la informacitn dentro de estas expresiones.

Integrar los aspectos conceptuales y los vivenciales de la sexuvalidad y
promover la difusién adecuada de la informacion sexual.

Asumir que como educador, tiene una determinada ideologla e intereses
personales que esta transmitiendo a los educandos ¥ la importancia de manejar
esta situacién para no influir en las decisiones de estos.

Promover y practicar la metodologfa participativa en los cursos sistematizados
de sexualidad humana
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Es necesario que los educadores no se limiten a ser informadores o simplemente
reproductores de los patrones establecidos; es preciso que estos hombres y
mujeres asuman el compromiso de formar individuos seguros de si mismos, con
confianza en los demas, respetuosos y responsables de sus acciones en general
y de su sexualidad en particular.

No hay que olvidar que el adulto como educador sexual, es un agente de cambio.
Esto implica la obligacién que tiene este para clarificar sus propios valores,
actitudes, comportamiéntos y motivaciones, con el fin de comprender los alcances
y limitaciones en su labor como educadores sexuales.

Si se parte de la idea de que la construccién del futuro empieza hoy, y una
premisa insustituible para hacerlo de la mejor manera es asegurar que los
educadores posean, ademas de la informacién necesaria para desempefiar su
funcién como promotores, ia objetividad para hacerlo, el reto de 1a educacion en
salud sexual y reproductiva, para los educadores es grande, las estrategias deben
tener como fin formar adolescentes sanos y aunque lo ideal es que la educacion
para promover la salud reproductiva deba proporcionarse en el seno familiar,
actualmente no existen las condiciones para que esto suceda.

Para crearlas, es necesario que las nuevas generaciones estén preparadas para
cumplir esta funcién. Se trata de un cambio cuitural de largo plazo que no careca
de obstaculos y contratiempos.

“Un mundo nuevo requiere de una sexualidad nueva. Han cambiado los desafios
y las estrategias deben, por ende, transformarse. Sin embargo, debe permanecer
vigente el ideal de educacién sexual orientada hacia la vida, el placer, y la
equidad entre los humanos” {Corona, 1994; p. 706).
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CAPITULO 11

LA ENSENANZA DE LA SALUD REPRODUCTIVA EN MEXICO

3.1 Antecedentes

Uno de los acontecimientos mas importantes en ia historia de a educacion sexual
en México, fue la iniciativa de Narciso Bassols en 1924 como secretario de
Educacion Publica de instruir fa educacién sexual en las escuelas. En esta
iniciativa se proponia que la SEP debia establecer, organizar y dirigir la
educaci6n sexual en nuestro medio y asumir la responsabilidad de ella. Ademds,
deberia impartirse concretamente desde el tercer afio de primaria y en alguno o
algunos grados de la escuela secundaria (Corona, 1994).

El Departamento de Psicopedagogia e Higiene se encargaria de capacitar a los
maestros y de organizar conferencias para los adolescentes, propiciando la
colaboracién de maestros y psicdlogos para determinar los fines, métodos y
alcance de los programas a revisar. La iniciativa de Bassols fue considerada
como un complot comunista para destruir los valores de ia familia y la sociedad, y
por eso Bassols renuncid.

Posteriormente, hasta la década de los sesenta, se consolidé 1a reforma educativa
que incluyd en los libros de texto gratuitos con contenidos de educacién sexual,
principaimente de indole biolégica. A partir de esta década hubo un gran
incremento en el nimero de organismos no gubernamentales que trabajaban en
el campo de ia educaci6n sexual.
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Sin embargo, actualmente no se ha generado una voluntad politica para
garantizar la inclusién de la educacién sexual en todos los niveles del sistema
educativo y las reformas de 1993 son muy recientes para emitir opinién alguna;
ademés, no se garantiza una adecuada capacitacion de los docentes.

Por ofra parte, “tampoco se ha efectuado dentro del Sector Salud una
capacitacion sistematica del personal médico y paramédico que contemple no
s6lo la adquisicién de conocimientos, sino también una critica de valores ¥
actitudes” (Corona, 1994; p. 705).

En este capitulo se analiza el modelo escolar oficial, que ha ejercido un rol
fundamental en términos normativos y de cobertura dado el caracter nacional y de
obligatoriedad que tiene y que simboliza los avances logrados por el pafs en
materia de educacion sexual. También se analizan como parte de la educacién no
formal, las instituciones de salud (Secretaria de Salud) que ofrecen servicios de
educacidn sexual con una temética mas amplia, aunque de menor cobertura.

3.2 Instituciones educativas

Recientemente la educacion formal en México adoptd politicas especificas
respecto de la educacién sexual. Este acto dio inicio en 1989, cuando en una
reunion nacional de CONAPO y como parte del proceso de modemizacion
educativa, se propusieron contenidos de educacién sexual en los programas de
nivel basico y medio basico, ademas de las nociones de pubertad y reproduccion
humana,
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Para el tercer grado de primaria se propusieron temas como relaciones

interpersonales y desarrcllo afectivo; para el sexto grado se propuso la inclusién
de informacion sobre la prevencion del SIDA; y para el tercer afic de secundaria
una nueva asignatura con contenidos de educacidn sexual, que pretendian
rebasar los aspectos bioldgicos para abordar el desarrollo psicolégico, las
relaciones familiares, la prevencion de enfermedades de transmision sexual, el
abuso sexual y la violacién.

La prueba funcional de la asignatura denominada “Adolescencia y desarrollo® se
llevé a cabo conjuntamente por la SEP, el CONAPO, la Secretaria de Desarrollo
Urbano y Ecologia (SEDUE) y el DDF, en 1993. El instituto Mexicano de
Investigacién en Familia y Poblacién (IMIFAP) fue el encargado de capacitar a
algunos profesores y concluyé que hubo incremento en los conocimientos y
actitudes de maestros y maestras y que esto repercutia en el aprovechamiento de
sus estudiantes (Pick, 1994).

IMIFAP también evalud a nivel nacional las opiniones de los padres de familia. De
esta evaluacion puede afirmarse que el 96% de los padres estan a favor de que ia
asignatura se imparta (Pick, 1994b).

En este mismo afio (1993) se hizo una adicién a la Ley General de Educacién, en
la que la planificacién famifiar pas6 a formar parte de las prioridades en la
formacién de las nuevas generaciones.

Esta iniciativa de incluir la educacién sexual en el sistema formal debe reconocer
que la capacitacion de los profesores es de suma importancia, y que "hoy en dia
no existe ninguna capacitacién sistematica a nivel de escuelas normales o en
servicio” (Corona, 1994; p. 697).
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No obstante, organismos no gubernamentales se han dado a la tarea de capacitar

a educadores sexuales. Tal es el caso de la Fundacion Mexicana para la
Planeacién Familiar (MEXFAM), que trabaja con maestros de nivel basico y medio
basico a nivel nacional; IMIFAP hace lo propio con maestros de secundaria y
maestros en formacién; el Centro de Orientacién para Adolescentes {CORA), Ia
Asociacion Mexicana de Educacién Sexual (AMES) y otras instituciones realizan
servicios similares, pero se debe admitir que dichas instancias no podran cubrir a
todo este gremio, “siendo ésta una tarea que corresponde a la Secretaria de
Educaci6n Piblica® (Corona, 1994; p.697).

Por otra parte, Rodriguez (1994) hace una revisién def plan y los programas de
estudio de las asignaturas de civismo y biologia, que abordan temas relacionados
con salud reproductiva y/o sexualidad en la educacién secundaria.

En lo que se refiere a civismo para el primer grado, la materia esti orientada a
fortalecer la identidad nacional, a que los estudiantes se reconozcan como parte
de una comunidad nacicnal caracterizada por la pluralidad de pensamientos, la
diversidad regional, cultural y social, que comparte al mismo tiempo rasgos y
valores comunes. El programa exalta los valores que deben guiar las acciones: el
respeto y aprecio por la dignidad humana, la libertad, la justicia, la igualdad, la
solidaridad, la tolerancia y el apego a la verdad. Ademas, se han incluido fos
derechos humanos de los nifios y las mujeres. Esto, como parte de los derechos a
la salud y a la seguridad, donde el programa aborda la salud como un deber
individual y colectivo; se enfatiza e! conocimiento de los delitos contra menores,
los recursos legales contra el abuso a menores y las libertades de pensamiento,
expresion, de asociacién, de reunién y de creencias. '
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En biologia de segundo grado de secundaria, se incluye una unidad que tiene
como propdsito que los alumnos comprendan los procesos de intenso cambio que
caracterizan a la adolescencia y de promover el sentido de responsabilidad en
relacién con la sexualidad y la salud. Los temas que se abarcan son: sistema
reproductor femenino y masculino, caracteres sexuales primarios y secundarios,
érganos sexuales y su funcidbn general, el ciclo menstrual, fecundacion y
embarazo, métodos anticonceptivos y enfermedades de fransmision sexual. En
este programa es importante que se incluya el tema °la relacién sexuat® al hablar
sobre fecundacién y embarazo, para que invite a reflexionar sobre las practicas
sexuales y propicie una aclitud mas enticipadora y saludable. En e! tema de
enfermedades de transmisién sexual, se incluyen las de mayor incidencia y
gravedad, por ejemplo, el SIDA.

Otra materia que aborda temas relacionados con saiud reproductiva y sexualidad,
es orientacidn educativa y se anexa a la curmricula del tercer grado de secundaria
a partir de 1993. No sustituye a la orientacion que habia sido ofrecida por las
escuelas secundanas como un servicio de asesoria, generalmente prestado de
manera individual, sino que establece la forma para que, de manera colectiva, los
estudiantes se informen y reflexionen sobre los procesos y problemas que
influyen directamente en su vida personal. Su propésito es apoyar el conocimiento
y reflexion sobre la conservacién de ia salud y la prevencién de las
enfermedades, en particular aquellas que se relacionan con las adicciones a
sustancias toxicas; el desarrollo de la sexualidad y su ejercicio responsable y las
oportunidades de estudio y de trabajo que permitan al alumno ia realizacién de
sus potencialidades y preferencias.

Esta asignatura esta planeada para que los estudiantes tengan la oportunidad de
obtener informacion precisa y confiable propiciando la reflexién personal y, en su

caso, la discusién en un ambiente respetuoso y tolerante que estimule a los
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alumnos a expresar libremente sus dudas y opiniones, favoreciendo la relacién de

intercambio de ideas y de apoyo mutuo entre alumnos, maestros y padres de
familia.

El maestro de esta asignatura, segln lo marca el programa, puede tomar
decisiones en relacién con los temas que va a tratar, para lo cual debe considerar
las condiciones y problemas que tienen mayor peso, dada la composicion social,
cultural, de género y edad de su grupo; las caracteristicas de la zona en la que se
ubica el plantel, asi como la disposicién y las preocupaciones de los padres de
familia.

Considerando que una tematica importante del curso se relaciona con aspectos
médicos y de prevencién, el plan recomienda al maestro que busque el apoyo de
las instituciones de salud que funcionan en ila Zona, ya sea para obtener
informacién confiable o para lograr la participacién directa det personal de dichas
instituciones,

Por parte de la SEP, se ha distribuido en algunos planteles ia carta descriptiva del

programa “Desarrollo Integral del Adolescente® (DIA); sus propdsitos generales
S50n:

+ Dotar a los alumnos de tercero de secundaria de los elementos informativos y
formativos para la comprension de la adolescencia

+ Facilitar que los ajumnos conscliden o modifiquen valores, habitos y actitudes;
descubran aptitudes y destrezas a fin de que las capitalicen en su vida futura

+ Brindar a los alumnos las condiciones necesarias para que logren la capacidad
de juicio critico-analitico, eleccién post secundaria, toma de decisiones,
asertividad en la comunicacién, elevacién de la autoestima Yy superacién
personal
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+ Promover que los alumnos construyan su proyecto de vida

La carta descriptiva del programa DIA, est4 dividida en seis 4reas y cada una
contiene un objetivo general, temas a abordar con propésitos especificos, el
nimero de sesiones para cada tema, fos recursos y técnicas que pueden
emplearse en cada tema y el tiempo aproximado de cumplimiento de acuerdo al
calendario de la SEP.

En cuanto a las fortalezas y debilidades de la estrategia escolarizada, Aguilar
{1994) hace un andlisis de los métodos y contenidos de la educacién sexual en la
adolescencia y menciona como acertada la inclusidn de temas relacionados con
sexualidad, con derechos humanos y reproductivos, la disposicion por parte de la
SEP para apoyarse en instituciones piblicas y privadas que poseen amplia
experiencia en el tema para el desamollo de las acciones de capacitacién y
educacion.

Esta estrategia cubre el 64% de los jévenes; asimismo, el decreto que avala la
obligatoriedad de la secundaria aumenta la posibilidad de educar y dar
confinuidad a los programas.

Una fortaleza mas de esta estrategia es que contempla la capacitacion de los
maestroé, la inclusién de los padres en los modelos de educacién sexual, la
opcién de organizar redes interinstitucionales que permitan sistematizar
programas en favor de los adolescentes y la introduccién de la educacion sexual
como parte de la formacién integral del individuo.

Ademds, la organizacién de cursos dentro de las aulas aseguran la presencia del
joven, ya que si fueran actividades extraescolares seguramente muchos de ellos
no asistirian.
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Dentro de las debilidades, Aguilar (1994) contempla: la falta de una estrategia

operativa oficial de la SEP, y la falta de recursos humanos para capacitar a
maestros y padres de familia. Ademas, en los programas de educacién sexual
impera el enfoque biologisista y carecen de homogeneidad en cuanto a
contenidos tematicos, calidad de los textos, metodologia, enfoque y objetivos de
acuerdo a la audiencia y regularmente no se cuenta con apoyos didacticos
exclusivos ﬁara cada tema o auditorio. Se carece de evaluaciones de impacto que
permitan conocer la utilidad de la informaci6n brindada dentro de la escuela.

Otra debilidades de la estrategia escolarizada se refiere a la oposicion de grupos
tradicionales para hablar claramente acerca de la sexualidad. La estrategia
escolar es limitada debido a que deja fuera a una cantidad importante de
adolescentes de alto riesgo, como los que trabajan o aquellos que no estudian ni
trabajan y estan subempleados o simpiemente vagan por las calles.

3.3 Instituciones de salud

Rodriguez (1994) comenta que en e! proyecto de la Norma Oficial Mexicana de
los Servicios de Planificacién Familiar publicada el 22 de noviembre de 1993, se
ubica a ésta dentro del marco de la salud reproductiva, con un enfoque de
prevencion de la ocurrencia de riesgos para la salud de las muijeres y los nifios.
En cuanto a las actividades de informacién y educaci6n, considera que debe
impartirse en nivel grupal o individual y comprender los siguientes aspectos;
sexualidad y reproduccion humana, desde los puntos de vista bioldgico,
psicolégico y social; informacién y orientacién sobre factores de riesgo
reproductivo en las diferentes etapas de ia vida, de los métodos anticonceptivos
disponibles respecto a lo que el usuario debe esperar de los prestadores de los
servicios y sobre esterilidad e infertilidad.
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Existe una gran variedad de programas de educacién sexual para adolescentes
desarrollados por instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el Sistema Nacional para el Desarrollo integral de la Familia (DIF), la
Fundacién Mexicana de la Planeacién Familiar (MEXFAM), la Secretaria de
Salud, entre otras. E} IMSS, en su programa sobre salud reproductiva y
sexualidad de los adolescentes, presentado en 1992 propone que los
adolescentes deben actuar con autodeterminacién y responsabilidad, entendiendo
a las relaciones sexuales como un medio que contribuira a lograr un plan de vida
y no como una meta en si mismas, respetando la equidad entre los géneros.

E! DIF ha desarrollado el programa “Desarrollo Integral del Adolescente” (DIA),
que busca promover el anélisis de consecuencias del embarazo precoz y
fomentar la honestidad, la integridad, la lealtad, la rectitud, la autoestima y el
amor incondicional como fuente de crecimiento. La posicion ética del DIF es
explicita en favor de la familia estable y monégama.

MEXFAM, por su parte, en el programa "Gente Joven™ promueve la comunicacion
familiar, 1a autodeterminacién, la salud sexual y la responsabilidad reproductiva
dentro de un plan de vida, la equidad entre los sexos y el respeto, la reciprocidad
y la lucha contra la imposicién. Se busca analizar los valores y creencias a través
de criticas y reflexiones.

Por su parte, la Secretaria de Salud, a partir del “Plan Nacional de Desarrollo”
(1985) en el que se destact la importancia de promover el mejoramiento de la
salud reproductiva de la poblacién, formalizé la incorporacién de las Direcciones
Generales de Planificacion Familiar y de Salud Matemo-Infantil en la Direccién
General de Salud Reproductiva. De este modo, se establecié el compromiso de
desarrollar programas de atencion en los que la educacitn sexual desempefia un
papel primordial.
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Asi, la Direccion General de Salud Reproductiva dentro de sus politicas y
acciones estratégicas contempla:

1. Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios, con el
reestructuramiento de las instituciones, e! fortalecimiento de la coordinacién
interinstitucional, el estimulo de la vocacién de servicio a la salug: y la
posibilidad de que los especialistas mejoren sus condiciones de vida y de
trabajo

2. Garantizar un paquete basico de servicios de salud, incluyendo pregramas de
salud reproductiva y nutricion

3. Formular esquemas de financiamiento que sean coherentes con la capacidad
del usuario

4. Promover la seguridad social

5. Incidir en la circularidad entre pobreza-rezago demografico, asegurando la
futricion y servicios de salud a madres y nifios, fomentando la asistencia
escolar y las aspiraciones de logro educativo

6. Impulsar la reduccién del crecimiento demografico con la intensificacién de los
programas de planificacién familiar y educacién sexuai; mejorando la cobertura
y calidad de los servicios de planificacion familiar

7. Fortalecer la familia y mejorar las condiciones de la mujer, a través de su
educacién, con el desarrollo de programas sociales integrales dirigidos al
conjunto de miembros del hogar

Las acciones que se establecieron son;

+ Fomento de la salud reproductiva

+ Asistencia técnica al area rural y poblacidn vulnerable
+ Anticoncepcién y postparto

+ Salud perinatal
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+ Salud reproductiva en adolescentes

+ Servicios de salud a la mujer

+ Salud reproductiva integral

+ Regulacion de ia fertilidad del varén

+ Investigacion biomédica y epidemiotogica
+ investigacion clinica y sociodemografica

+ Programacién, evaluacién y supervisién

Por ofra parte, en conferencias realizadas en el Instituto Nacional de
Perinatologia, por el departamente de educacién en la comunidad, la doctora
Hilda Reyes (1997) ha hablado sobre los obstaculos a los que se enfrenta la
Direccion General de Salud Reproductiva y que se relacionan con:

+ El rezago en zonas rurales sin que exista una estrategia clara para equilibrar
los servicios )

¢ La inexistencia de lineas bien definidas para una coordinacion eficaz entre las
instituciones del sistema de salud

+ La centralizacién excesiva y ia estructura democratica viciada

¢ Lainsuficiencia de acciones para cubrir las necesidades de salud reproductiva

¢ Existe un desfazamiento entre la decisién politica y la individual, los
educadores sexuales desconocen, en muchos casos, las normas y programas
vigentes

+ La supervision de programas es deficiente

Figueroa-Perea (1981) argumenta que por muchos afios se buscé aumentar la
cobertura de los servicios poniendo mayor énfasis en el cumplimiento de metas
cuantitativas, lo que llev a que los proveedores de servicios a que centrasen sus
esfuerzos en conseguir incrementar el niumero de aceptantes compatibles con los
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objetivos, sin preocuparse por la satisfaccién de los usuarios 0 la continuidad de

los tratamientos.

Esto conllevé a una consecuente pérdida de calidad, la cual se ve ain més

dafiada porque al personal -en multiples ocasiones- no se le induce a! puesto, no

estd realmente capacitado y no se definen sus responsabilidades.

Las alternativas de solucién que se plantearon en la Direccién de Salud

Reproductiva son:

+ Difundir informacién sobre los derechos reproductivos a la poblacién en
general, especialmente la rural, a través de sistemas eficientes

Capacitar operativos en conceptos de salud reproductiva y estrategias de
accién

Formular la investigacién en el campo y difundir los resultados a todos los
niveles de accion

Promover en escuelas y facultades de medicina el desarrolic y fortalecimiento
de valores éticos y humanistas

Establecer comités interinstitucionales

Exhortar la descentralizacion real

Brindar calidad en los servicios a nivel normativo y operativo con criterios, y
estandares de calidad explicitos

Llevar a cabo auditorias administrativas periédicas

Fomentar la creacién de incentivos de desempeiio y estimular y recompensar a
nivel rural a los prestadores de servicio

Desarroliar proyectos de investigacién a distintos niveles de satisfaccidn de
proveedores y receptores de servicios que retroalimenten la planeacion
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Actualmente, la Secretaria de Salud ha promocionado a través de radio y

television mensajes relacionados con salud reproductiva, en los que se promueve
el uso de cond6n y se invita a las mujeres a informarse en los centros de salud,
creados para atender a la poblacién desprotegida por los sistemas de seguridad
social, y que, por otro lado, no tiene los recursos o el acceso para recurrir a un
servicio de salud privado.

En estos centros los cubiculos de salud materno-infantil han sido sustituidos por
moédulos de salud reproductiva, pretendiendo con esto ampliar e enfoque,
buscando el bienestar de los usuarios en todos los aspectos relacionados con su
sistema reproductivo y atendiendo a los derechos sexuales y reproductivos de
todos.

También existen médulos de atencién al adolescente, en los que participan un
médico (a), enfermero (a) y trabajadora social, con la finalidad de brindar una
atencion integral al adolescente, partiendo de sus propias necesidades.

Quiza esto sea un determinante para que el personal de salud se convierta cada
vez mas en una fuente de informacion para la poblacién, en particular, para los
jévenes que acuden a los servicios.

A lo largo del cépitulo se ha mostrado la necesidad de educar a la poblacin
desde los primeros afios escolares en materia de salud reproductiva, asi como las
formas en las que instituciones gubernamentales y no gubemamentales o estan
haciendo. La ensefianza de la sexualidad es punto basico para contrarrestar los
problemas demograficos y de epidemias que se han vivido y viven en México.
Para logrario, es necesario contar con personal que tenga los conocimientos para
hacerlo creativa y objetivamente.
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Las instituciones estan obligadas a actualizar y capacitar a su personal, con

programas, cursos y talleres que les ensefien a educar desde un enfoque de
educacién para la salud reproductiva. Es necesario ademds que los educadores
cuenten con los medios para hacerlo (material didéctico, logistico, espacios
adecuados, etc.).

Por su parte, los profesores y el personal de salud también tienen el compromiso
de adoptar su rol como educadores sexuales y buscar su mejora académica y
personal para elevar el nivel de ensefianza y aumentar la confianza gue deposita
la poblacién en ellos.
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CAPITULO V.

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

4.1 Politicas Internacionales en materia de salud reproductiva

Un requisito para lograr el progreso socioecondmico y el desarrollo sostenible, es
tener una buena salud sexual y reproductiva. Mas alla de la reiteracion en la
demografia y la planificacién familiar, es indispensable considerar como una meta
prioritaria de los programas nacionales, asegurar el acceso a la informacién y los
servicios de salud sexual y reproductiva, primordialmente para las mujeres y los
adolescentes (Alcala, 1995).

Entre los acuerdos integrados en las conferencias internacionales entre 1994’ y
1995” sobre los servicios de salud sexual y reproductiva en el contexto de la
atencion primaria de la salud, se planteé la inclusién de las siguientes acciones:

+ Orientaci6n, informacion, educaci6n, comunicacién y servicios de calidad en la
esfera de ia planificacién de la familia

+ Prevencion, diagnéstico y tratamiento, cuando sea posible, de Jas infecciones
del sistema reproductivo, las enfermedades de transmisién sexual y otras
afecciones del sistema reproductivo

' Conferencia Intemnacional sobre la Poblacion y o Desarrofio: Programa da accion. El Cairo, septiembre de
1994,

**Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer: Declaracion y plataforma de accidn. Beijing, sepliembre de
1995,

**Cumbre Mundia! sobre Desarrollo Social: Doclaracion y programa de accidn, aprobada por los Jefes de
Estado. Copenhague, marzo de 1985,
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+ Informacion, educacion y orientacién sobre la sexualidad humana, la salud
sexual y reproductiva y la paternidad responsable, en especial sobre la
prevencion eficaz de las enfermedades de transmisidén sexual y det Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH)
+ Promocitn, suministro y distribucién de preservativos de aita calidad

+ Informacién para la mujer acerca de los factores que aumentan los riesgos de
desarrollar cancer e infecciones del sistema reproductivo

+ Servicios médicos y de salud mental para nifias y mujeres de todas las edades
que hayan experimentado alguna forma de violencia

+ Remision a servicios adicionales relacionados con la planificacién de la familia,
el embarazo, las complicaciones del parto y el aborto, la infecundidad, las
infecciones del sistema reproductivo, las enfermedades de transmisién sexual
incluyendo el VIH/SIDA, y el cancer de mama y de! sistema reproductivo

Oftra de las acciones se refiere a facilitar el accese a las instituciones de salud,
eliminando todas las barreras y obstaculos que impidan desarrollar una estrategia
para proporcionar informacién a todos en igualdad de condiciones.

Se plantea alentar al personal de salud a trabajar en comunidades marginadas y
en zonas rurales; también se recomienda reevaluar y elaborar programas de
salud reproductiva que consideren a la poblacién en general y en especial a las
mujeres, tomando en cuenta sus miltiples ocupaciones y atendiéndolas en su
tiempo libre (Alcala, 1995).
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Partiendo de que la educacién y la informacién publicas son esenciales para una
mejor salud sexual y reproductiva, se acuerdan las siguientes metas:

+ Establecer planes de informacién, educacién y comunicacién teniendo en
cuenta diferencias culturales y de género, procurando que hombres y mujeres,
principaimente los jovenes, puedan adquirir conocimientos sobre su salud
sexual y reproductiva.

Movilizar a 1a opinién pablica y lanzar campafias de educacion piblica en
apoyo de la salud y los derechos sexuales y reproductivos

Eliminar las barreras juridicas reglamentarias y sociales que se oponen a la
educacion sobre ia salud sexual y reproductiva dentro de la educacién formal,
promoviendo relaciones de género mutuamente respetuosas y equitativas.

Proporcionar mayor informacion sobre los derechos, las opciones vy
responsabilidades respecto a la procreacion y las enfermedades de transmisién
sexual, incluido el VIH/SIDA,

Asegurar una atencién de seguimiento adecuada

Suministrar informacion accesible completa y exacta sobre las diversas
opciones médicas y los diversos métodos de planificacion familiar, incluidos los
riesgos y beneficios para la salud, los efectos secundarios y la eficacia en la
prevencién de la propagacion de enfermedades de transmisién sexual y del
VIH/SIDA
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+ Proteger siempre los derechos del usuvario a la vida privada y la
confidencialidad

Para lograr esto, se considera necesarioc mejorar fa calidad de la atencion,
elaborando indicadores de calidad mediante encuestas, sistemas de evaluacién e
informacién que tengan en cuenta las perspectivas de los actuales y posibles
usuarios y capacitar a todo el personal de salud, procurando participen en la
elaboracién de programas que sean sensibles a cuestiones de género e
incorporen las perspectivas de los usuarios.

4.2 Derechos sexuales y reproductivos

En la Conferencia Intemacional scbre Poblacion y Desamcllo (CIPD, 1994) se
enfatizé el derecho basico del ser humano a alcanzar el nivel mas elevado de salud
sexual y reproductiva.

Los acuerdos de los gobiernos reflejan su compromiso en pro del desarrollo
centrado en la persona, basandose en principios como el que todas las personas
deberian gozar de la igualdad social y las libertades fundamentales, a la par que
la salud y los derechos sexuales y reproductivos son fundamentales para los
derechos humanos. |

Esto implica que cualquier persona puede ejercer plena y responsablemente su
sexualidad, y para mantener o elevar su nivel de salud sexual y reproductiva, debe
recibir la atencion e informacién adecuadas en los servicios de orientacion,
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Los derechos sexuales incluyen el derecho humano de la mujer a tener control
respecto de su sexualidad, incitida su salud sexual y reproductiva, y a decidir
libre y responsablemente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la
coercién, 1z discriminacion y la violencia (CCMM, 1995).

Los derechos reproductivos abarcan ciertos dereches humanos ya reconocidos
en documentos nacionhales e internacionales sobre derechos humanos, entre
ellos:

¢ El derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el nimero y espaciamiento de hijos y a disponer de. la
informacion, la educacion y los medios para ello

+ El derecho a alcanzar el nivel més elevado de salud sexual y reproductiva

+ El derecho a adoptar decisiones sobre la reproduccion sin sufrir discriminacion,
coercidn ni violencia

El reconocimiento de estos derechos contribuye a asegurar que los individuos no
sean sometidos a relaciones sexuales no deseadas, violencia fisica, sexual y
psicolégica, servicios anticonceptivos coercitivos o inadecuados, intervenciones
medicas no deseadas y contagio de enfermedades sexualmente fransmisibles.

También permite enarbolar el derecho universal a la salud sexual y reproductiva.
Este derecho se traduce en la decisién libre e informada sobre el momento de
iniciar la vida sexual y reproductiva asi como sobre el uso de métodos para el
control de la natalidad, en el respeto a la integridad fisica, y en el derecho a no
sufrir discriminacion ni coercién en los asuntos relacicnados con la vida sexual y
reproductiva de la persona.
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Como se observa a lo largo del capitulo, en la salud reproductiva generaimente se
enfoca a la mujer, al nifio y a! adolescente, olvidandose que el hombre juega un papel
importante en la reproduccién humana, puesto que sin & no hay reproduccion, y que
por lo tanto, tiene el derecho, como ser humano, de acceder a los servicios de salud
sexual y reproductiva y aunque se reconocen sus derechos en este 4mbito, son
probablemente menores y estan menos articulados y trabajados que los derechos
para las mujeres.

Por otra parte, las politicas internacionates en salud repreductiva, son resultade del
interés por la situacién desfavorable de la poblacién en io referente a su satud sexual.
En México, el Plan Nacional de Desarrollo (1995-200), reconoce que el desarollo
pteno de las capacidades del trabajo, la educacitn y la cultura es posible sdlo cuando
existen las condiciones adecuadas de salud. Se reconoce que las muertes maternas
y perinatales constituyen un probiema grave y que los programas de planificacién
familiar estan dando resultades positivos, pero también se aclara que la forma actual
de operacién y organizacién dificilmente puede hacer frente a los rezagos
acumulados, a los nuevos retos y atender al legitimo reclamo de los usuarios de que
los servicios operen con mayor calidad y eficiencia, si esto es asl, no se puede
esperar a2 que la solucién a los problemas actuales como el SIDA, el aborto, la
violacién, el embarazo precoz, las enfermedades infecciosas del sistema
reproductivo, etc., venga de las altas esferas politicas.

Lo realmente imprescindible es que los educadores reconozean su papel en el
desarrollo y formacién personal y social de sus educandos, que conozcan estas
politicas intemacionales y nacionales, que reconozcan los derechos sexuales de
todos y comprendan las necesidades actuales y futuras de la poblacién.

Con educadores sexuales comprometidos, sensibilizados, capacitados e informados
el avance, aunque lento, es seguro.
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CAPITULO V.
INVESTIGACION
Planteamliento del problema

Todo ser humana sin excepcion tiene derecho a su salud, es decir, a la integridad
fisica, psicolégica y social, y a que la comunidad tenga la obligacion de proveerle
los elementos basicos que coadyuven a ello. Sin embargo, para poder ejercer
este derecho, el ser humano debe contar con la informacién necesaria que le
permita conservar su salud y buscar tratamiento a su enfermedad, pues sélo el
conocimiento veraz y oportuno le brindara la libertad para poder decidir entre las
diversas opciones que se le vayan presentando en su vida.

Dentro del contexto general de salud se encuentran los aspectos sexuales y
reproductivos. Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud nos dice que la
salud sexual es la integracién en el ser humano de lo somatico, lo emocional, lo
intelectual y lo social de la conducta sexual, para lograr un enriquecimiento
positivo de la personalidad humana que facilite sus posibilidades de
comunicacion, de dar y recibir amor (Urbina y Pérez, 1894).

Por lo anterior, dentro del marco general de la educacion para la salud, los
profesionales tienen que hablar de todos los cuidados que requiere el ser humano
para crecer y conservarse sano sexualmente, asi como para repreducirse de
acuerdo con las normas de salud individual y colectiva.

A la parte de la educacion integral que se encarga de estos aspectos y de
ensefar a ser y no tan s6lo a hacer se le denomina educacion de la sexualidad.
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La educacién de la sexualidad de los individuos a través de la historia ha sido

reprimida, facilitada y orientada de acuerdo con varios factores como son: el
momento histdrico en el que se vive, el espacio geogréafico, el estrato social, la
cuitura, la familia y el género al cual se pertenece. Esta expresi6n ha variado con
una diversidad de matices pero en general puede decirse que los parametros de
referencia tomados tienen como principio creencias y valores sin un fundamento
cientifico, sin un andlisis por parte de las personas encargadas de impartir esta
educacién (Ramos, 1991).

Es a través de la educacién sexual que los individuos adquieren valores,
creencias, conocimientos, ideologia y pautas de conducta que caracterizan lo que
es su manera de expresarse, de ahf la importancia de que los educadores
sexuales, lldmense médicos, profesores, psicologos, trabajadoras sociales, etc.,
cuenten con la informacion objetiva para hacerlo y puedan distinguir entre sus
propias opiniones y el conocimiento que deben transmitir. (Aguilar y Mayén, 1994;
Ruiz, 1985). Esto implica que es necesario realizar esfuerzos en investigacién
sobre los responsables de la educacién sexual de las nuevas generaciones.

Partiendo de estos fundamentos, la presente investigacién tiene como objetivo:
identificar y comparar los conocimientos y conceptos psicolégicos relacionados
con salud reproductiva de profesores de escuelas secundarias y de personal de
salud, con el fin de contribuir al desarollo de un programa de capacitacién acorde
a sus necesidades, que repercuta en un mejor estado de salud sexual tanto de los
adolescentes como de la poblacion en general.
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Lo anterior nos Hleva a plantar las siguientes preguntas de investigacién:

¢Los conocimientos sobre salud reproductiva de profesores de escuelas
secundarias plblicas difieren de los del personal de centros de salud que realizan
y no realizan actividades educativas en esta area?

¢Los conocimientos sobre salud reproductiva de profesores y de personal de
salud difieren en funcién de su género, edad, estado civil, nivel de escolaridad,

experiencia en impartir estos temas, cursos tomados y formacion profesional?

éLos profesores y el personal de centros de salud que realizan y no realizan
actividades educativas en salud reproductiva, difieren en términos de su género,
edad, estado civil, nivel de escolaridad, experiencia en impartir estos temas,
cursos tomados y formacion profesional?

cLos significados psicologicos de los conceptos: relaciones prematrimoniales,
condon, masturbacién, SIDA, embarazo adolescente y educacién sexual de los

profesores de escuelas secundarias difieren de los del personal de centros de
salud?

Planteamiento de hipbtesis
¢ HT, Existen diferencias en los conocimientos sobre salud reproductiva de
profesores de escuelas secundarias y de personal de centros de salud que

realizan y no realizan actividades educativas en esta area.

¢ HT: Existen diferencias en los conocimientos sobre salud reproductiva de

profesores y personal de centros de salud en funcién de su género, edad,
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estado civil, nivel de escolaridad, experiencia en impartir estos temas, cursos

tomados y formacién profesional.

¢ HT; Los profesores y el personal de centros de salud que realizan y no realizan
actividades educativas en salud reproductiva, difieren en términos de su
género, edad, estado civil, nivel de escolaridad, experiencia en impartir estos
temas, cursos tomados y formacion profesional.

¢+ HT, Los significados psicologicos de los conceptos: relaciones
prematrimoniales, condén, masturbacion, SIDA, embarazo adolescente y
educacion sexual de los profesores de escuelas secundarias difieren de los del
personal de centros de salud.
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Tipo de estudio
Ex post facto descriptivo transversal.
Muaestreo y sujetos

Participaron en el estudio 129 sujetos, 63 fueron profesores de escuelas
secundarias diumas pertenecientes a la Secretaria de Educacién Publica, que
radican en el Distrito Federal. 40 de ellos imparten las materias de Orientacion
Educativa, Biologia y Civismo; 23 imparten materias no relacionadas con salud
reproductiva.

También participaron 66 empleados (médicos, enfermeras y trabajadoras
sbciales) de centros de salud del D.F. pertenecientes a la Secretaria de Salud; 41
de eilos afirman que promueven la salud reproductiva a través de platicas, talleres
y cursos; 25 reportan no hacerio.

Tabla 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA POR LUGAR DE
TRABAJO Y Sl IMPARTEN O NO TEMAS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA

Lugar de trabajo Imparten No imparten Total
Profesores 31.0 17.8 48.8
Personal de salud 31.8 19.4 51.2

Total 62.8 37.2 100.0

+ 60.5% de la muestra fueron mujeres y 39.5% varches

+ 43.2% tenian entre 31 y 40 afos, y sélo 6.4% eran mayores de 50 afios
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+ 31.1% de ellos eran solteros o sin pareja y 68.9% casados o con pareja
+ 78.0% report6 estudios a nivel licenciatura
+ 37.8% eran médicos

+ 48.1% manifestd tener de 1 a 10 afos impartiendo temas relacionados con

sexualidad o salud reproductiva
+ 63.6% no habia tomado cursos de capacitacién

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional, ya que los sujetos se
seleccionaron en funcion de las escuelas y los centros que se contactaron.

Variables
Variables independientes

+ Tipo de educador sexual
Lugar de trabajo del personal :
Profesores Vde escuelas secundaria pablicas.
Personal que labora en centros de salud.

+ Realizacién de actividades de educacion en salud reproductiva
Imparten temas sobre salud reproductiva
No imparten temas sobre salud reproductiva
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¢ Cuestionario de conocimientos sobre salud reproductiva

Para la elaboracién del cuestionario de conocimientos, inicialmente se revisaron
instrumentos creados por diferentes psicologos (Corona, 1994; Ramos, 1991;
Camarillo y Rodriguez, 1990; Corona, 1987). Sin embargo, no se utilizé ninguno
de éstos en su tofalidad, porque se elaboraron antes de la reforma educativa de
1993, tenian una gran carga biolégica o las respuestas eran en su totalidad de
opcién multiple o dicotémicas. A pesar de ello, estos cuestionarios sirvieron como
base para la elaboracién de los reactivos del instrumento aplicado en esta
investigacién,

El cuestionario de conocimientos constaba primeramente de 46 reactivos, con
preguntas abiertas, cerradas y de opcion miiltiple, los cuales fueron elaborados a
partir del Programa de Orientacién Educativa para la educacién media basica
propuesto por la SEP en la reforma al plan de estudios de 1993; se incluyeron dos
esquemas sobre los aparatos reproductivos utilizados por Corona (1687).

El cuestionario fue piloteado con profesores de secundaria y empleados de
salubridad. Como resultado de tal piloteo se eliminaron las preguntas relativas a
los articulos del C6digo Penal en los que se considera al abuso sexual yala
violacién como delitos, porque no fueron contestados por ninguno de los sujetos y
no se consideraron relevantes para los fines de ésta investigacién. El nGmero
total de reactivos del instrumento final fue de 44 (véase anexo 2).

El instrumento fue validado via jueces, por expertos en el area de salud
reproductiva. El indice de confiabilidad obtenido por medio del Alpha de Gronbach
fue de 0.82
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En el cuadro 2 se muestran los temas y subtemas abordados en el instrumento de

conocimientos sobre salud reproductiva y el nimero de reactive que los contiene.

Cuadro 2. CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

TEMAS SUBTEMAS REACTIVOS
Definiciones Sexo 36
Sexualidad 37
Anatomia de los Organos femeninos Externos e internos 9a 14
organos Tipos de himen 16
reproductivos Organos masculinos Externos eintemos 4a8
Fisiologfa de los Nombres y efectos de las 1a3
6rganos hormonas
reproductivos Determinaci6n del sexo del 15
bebé
Organos femeninos Ciclo menstrual 17a21
Flujo vaginal 23
Organos masculinos Eyaculacién 22
Higiene sexual Genitales femeninos a8
Genitales masculings 39
Conducta sexual Masturbacién 24
Respuesta sexual humana En la mujer 40a 42
En el hombre 40
Comportamiento Tasa de embarazo antre 33
reproductivo adolescentes
Factores sociales que 4
alientan el embarazo
adolescente
Consecuencias de la 35
matemidad precoz
Métodos Métodos mas recomendables 25
anticonceptivos ara jévenes
ndice de fafla Condén 26
Pildora 27
Colocaci6n Ovulos 28
P
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TEMAS SUBTEMAS

Enfermedades de Sintomas
transmisién sexual Prevencion

Problemas Aborto Condiciones bajo 43
relacionados con la las cuales no es un
salud sexual delito

Técnicas 44

REACTIVOS

29a 32

Para calificar el instrumento se asigné un punto por cada respuesta correcta y

cero si era incorrecta; se obtuvo el puntaje total de aciertos por sujeto (méximo

44} y su calificacidn en una escala de cero a diez.

El porcentaje de respuestas correctas por reactivo se presenta en la tabla 2,
donde se observa que los reactivos 35, 21, 17, 20, 28, 43, 33, 24, 37, 22, con el
simbolo #, son contestados por la mayoria (mas del 80%) de las 129 personas
encuestadas; en cambio, los reactivos 48, 50, 56, 52, 53, 46, 55, 29, 25, con el
simbolo > y en negrillas, presentan dificuitad de respuesta (fueron contestados

por menos del 20% de los sujetos).

Tabla 2. CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA

% de
Reactivos del instrumento respuestas
comrectas
1. La hormona gque estimula los testiculos y ovarios es... 48.8
2. La aparicién de los caracteres sexuales secundarios en el 64.3
hombre esta regulada por...
3. La aparicién de los caracteres sexuales secundarios en la 69.0

mujer estd regulada por...
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Identifique en el esquema los siguientes érganos:

4 Testiculo

5. Vesicula seminal

6. Prostata

7. Conducto espermatico

8. Glande

9. Ovario

10. Trompa de Falopio

11. Clitoris

12. Uretra

13. Vagina

14, Utero

15. ¢ Qué determina el sexo del recién nacido?
16. ; Cuantos tipos de himen se conocen?
17. La menstruacién es...

18. El ciclo menstrual tiene una duracién promedio de:

»

>

19. Si una mujer inicia su sangrado menstrual el dia 1° de

diciembre, habitualmente sangra durante cuatro dias y su

periodo es de 28 dias, {cuéndo espera el inicio de su préximo

sangrado?

20. La ovulacién es:

21. La ovulacién generalmente ocurre:
22. La eyaculacion es:

23. El fivjo vaginal normal es:

24. La masturbacién indica:

»

25. Los métodos anticonceptivos mas recomendables para los

adolescentes son:

93.0
47.3
45.0
87.6
83.0
81.4
79.8
822
17.3
68.2
76.7
86.8
13.2
80.6
58.9
62.0

83.7
56.6
96.9
75.2
814
59.7
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26. El indice de falla en el uso del condoén es de: 27.9

27. El indice de falla en el uso de pildoras es de: 24.0

28. Los dvulos se colocan: 48.1

Relacione las siguientes columnas:

29. Las Ulceras no dolorosas (chancros) que aparecen en los 58.9

organos sexuales corresponden a la enfermedad llamada:

30. Es la dltima fase de una enfermedad contagiosa y mortal: # 86.0

31. Se caracteriza por comezén e irritacion con abundante 52.7

secrecién vaginal de mal olor y ardor al orinar:

32. Se presenta comezén en la zona infectada, escozor o ardor 54.3
al orinar y expulsién de pus por ta uretra:

33. El porcentaje de madres adolescentes en México es 8.5
aproximadamente deol: >

34. Se ha encontrado que las adolescentes que se embarazan, 20.9

antes se enfrentaron a una serie de condiciones desfavorables:

Mencione tres:

35. Mencione por lo menos tres consecuencias de la 1.6

paternidad y matemidad antes de los 18 afios. >

Sexo y sexualidad son diferentes:

36. Definicion de sexo 60.5

37. Definicién de sexualidad 36.4

38. ¢(Cubles son las principales medidas de higiene 2.3

recomendadas para la zona genital de las mujeres? >

38. sCuales son las principales medidas de higiene 240

recomendadas para la zona genital de los varones?

40. Las fases de la respuesta sexual humana son: > 5.4
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41. ; Como se llama a la alteracién que consiste en que una 7.8
mujer presente miltiples orgasmos? >

42. ¢En qué fase de la respuesta sexual humana la mujer 65.1
experimenta contracciones uterinas y un exceso de lubricacion

vaginal?

43. Mencione las condiciones en las cuales el aborto 12.4
provocado no se considera un delito: >

44, ;Cudles técnicas conoce para la realizacién de un 3.9
aborto? >

Las preguntas de localizacién de los drganos en los aparatos reproductores, asi
como otras cerradas de contenido fisiologico ofrecieron menos dificultad de
respuesta, en tanto que, las preguntas abiertas y en especial aquellas que hacen
referencia a factores psicosociales representaron mayor dificultad. Sin embargo,
durante la aplicacién los sujetos se relajaban cuando contestaban las preguntas
abiertas,

En los reactivos 38 y 39, relacionados con las principales medidas de higiene
para la zona genital de las mujeres y los varones; las respuestas eran generales,
por ejemplo, bafio diario; y para considerarlas correctas, era necesario que dentro
de las menciones se incluyera el separar labios mayores y menores ¥ lavar con
agua y jabon; y en el caso de los varones se debia especificar recoger el prepucio
y lavar con agua y jabon. S6lo el 2.3% de la muestra respondié acertadamente el
reactivo 38 y en cuanto al reactivo 39, el 24% lo hizo correctamente; en ambos
ftems se mencionaron creencias como: ‘pianchar los pantalones y {a ropa interior
con la plancha muy caliente”, “realizar duchas vaginales después de cada
relacion sexual’, “no realizar duchas vaginales®, “hacer la circuncision”, etc.
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En el reactivo 41: ;Como se llama a la alteracion que consiste en que una mujer
presente multiples orgasmos? La respuesta correcta es: no es ninguna afteracion,
sin embargo, 1a mayor parte de los sujetos que contestaron la pregunta decfan
que: era: hinfomania o multiorgasmia.

En el reactivo 44, sobre técnicas para la realizacién de un aborto, hubo
respuestas como éstas: “realizar el aborto con yerbas, tés o introduciendo aigin
objeto”, ete.

Como caso particular, en la pregunta 40, una médica contestd que las fases de la
respuesta sexual humana eran “casarse y tener hijos”.

+ Red semdntica

Considerando que en el proceso ensefianza-aprendizaje, la transmision de
conocimiento no implica el éxito de éste, sino que ademas intervienen aspectos
psicolégicos y sociales como actitudes, sentimientos, valores, creencias, etc., se
trabajo con Redes Semanticas, las cuales permiten la evaluacion subjetiva de los
eventos, acciones u objetos, para formar el significado psicoldgico que esta
compuesto de elementos afectivos y de conocimientos.

Esta técnica permite llevar a cabo investigacion en los campos de Ia
categorizacion social, actitudes, opinion publica y otras 4reas afines, para intentar
explicar e! comportamiento humano (Valdez, 1991).

En la investigaci6n, esta técnica se aplicé para evaluar el significado psicol6gico
de los conceptos: relaciones prematrimoniales, condén, masturbacién, SIDA,
embarazo adolescente y educacién sexual. La forma de respuesta se estructuré
con cinco lineas para las palabras definidoras y cinco lineas pequefas para

ubicar su jerarquia (véase anexo 2). Estos seis estimulos se seleccionaron de un
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total de diez, después de haberlos piloteado con profescres y empleados del
sector salud y se validaron via jueces.

Los datos que se obtuvieron en el instrumento de red semantica para conocer los
conceptos psicoldgicos, se estructuraron conforme al analisis de las categorias
seménticas‘, el conjunto SAM (quince primeras palabras definidoras de acuerdo a
la frecuencia y jerarquia}, en relacién con la variable independiente: tipo de
educador sexual (profesores de escuelas secundarias y personal de salud).

PROCEDIMIENTO

Se realizaron entrevistas con los directores tanto de las escuelas secundarias
como de los centros de salud comunitarios que se contactaron. Se solicité su
colaboracién para participar en una investigacién conjunta de la UNAM y del
Instituto Nacional de Perinatologia (INPer).

Durante la entrevista se mostraban los instrumentos a los directores y se les
explicaba el propdsito del estudio: “El objetivo de estos instrumentos es identificar
las necesidades de capacitacién y/o actualizacién que sobre salud reproductiva
requieren los profesores de secundaria y el personal de salud. Esto permitird
elaborar un programa que les ayude a ser difusores eficaces de los conocimientos
que requiere la comunidad y en especial a los adolescentes para mejorar su salud
reproductiva y a Ia larga su nivel de vida".

De esta manera se obtuvo autorizacién y se concertaron citas para hablar con los
profesores y con el personal de salud, a quienes se les explicod que Ia
investigacién tenia como objetivo contribuir al desarrollo de un programa de
capacitaciéon sobre salud reproductiva, acorde a sus necesidades. Contando con
su colaboracion, se procedio a la aplicacion.

' Para mayor informacion sobre esta técnica consultar a Valdsz, 1991 y Fernéndaz, 1993,
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Antes de iniciar se les dijo lo siguiente: “Para que este estudio sea valido es muy

importante que contesten todas las preguntas con el mayor cuidado y sinceridad
posible. Las respuestas son estrictamente confidenciales y ninguna persona
podra ser identificada; es por esto que no se pregunta ni su nombre, ni el nombre
de la institucion en la cual labora. El cuestionario es individual®. Las aplicaciones
se realizaron de manera individual o colectiva, dependiendo de las posibilidades.
Se buscaban espacios apropiados, por ejemplo, el aula de profesores, la
biblioteca, el auditorio, su oficina, consultorio, etc.

Una vez que los sujetos tenian los instrumentos, se les indicaba la forma de
resolverlos. Para las redes semanticas se exponia un ejemplo con el apoyo de
acetatos, pizarrones o pape! y lapiz. Se preguntaba si no habia dudas, en cuyo
caso se aclaraban en ese momento al grupo o individualmente. Al finalizar la
aplicacion, se agradecia su colaboracién.

Después de la aplicacién, si se habfa concertado con los directores, se daba una
platica sobre la experiencia y los resuitados que se han obtenido en
investigaciones realizadas con adolescentes en el Instituto Nacional de

Perinatologia; para esto se conté con la colaboracion de expertos en el tema.

ANALISIS ESTADISTICO

+ Se realizé el andlisis descriptivo de los datos, utilizando frecuencias y
porcentajes, o bien medidas de tendencia central y dispersion, dependiendo del
nivel de medicién de las variables.

+ Para someter a prueba las hipétesis se utilizd:, x’ , prueba t para grupos
independientes y Analisis de Varianza (ANOVA).
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos son analizados de acuerdo con cada una de las
hipétesis planteadas.

Hipoétesis 1:

Habra diferencias en los conocimientos hacia la salud reproductiva en
profesores de escuelas secundarias y de personal de centros de salud que
realizan y no realizan actividades educativas en salud reproductiva.

El promedio total de la muestra en este instrumento de conocimientos fue de 5.49
(s= 6.24); el personal de salud obtuvo 5.58 (s= 6.32) y los profesores 5.40
(s=6.18) (Véase grafica 1).
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Grifica 1. Promedios generales de conocimientos sobre sexualidad {escala 0 a 10).
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Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los conocimientos

que tienen quienes imparten temas relacionades con sexualidad o salud
reproductiva y quienes no lo hacen (F= 29.49, p= .000). De acuerdo con la prueba
de Scheffe el personal de salud que si aborda estos temas difiere de los
profesores que no los aborda.

Como se observa en la grafica 2, el personal de salud que imparte estos temas
obtuvo el promedic mas alto en conocimientos (M=6.00, $=1.33) y los profesores
que no imparten el mas bajo (M=4.90, s=1.46).
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Grafica 2. Promedios de conocimientos para cada subgrupo de acuerdo con su lugar de
trabajo y si imparten o no temas relacionados con sexualidad o salud reproductiva.
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Existen diferencias en los conocimientos hacia la salud reproductiva en
profesores y personal de centros de salud en funcion de su género, edad,
estado civil, nivel de escolaridad, experiencia en impartir temas sobre
sexuvalidad, cursos tomados y formacién profesional.

Hipétesis 2:

Los resultados obtenidos indican que existen diferencias estadisticamente
significativas, dentro de la muestra, en el puntaje de conocimientos sobre
sexualidad, en cuanto a la formacién profesional de los sujetos (F=4.1183,
p=.0001) y a su experiencia como educador sexual (F= 15.3228, p=.000}.

De acuerdo con la prueba de Scheffe (p=.05, F=5.05}, los médicos (M=6.14,
$=1.29), difieren de “otros™ —administradores, fisicos, quimicos, etc.— quienes
obtienen el promedio méas bajo en conocimientos sobre safud reproductiva
(M=4.28, 5=.91). (véase grafica 3).
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Grafica 3. Promedio de conocimientos sobre sexualidad de acuerdo con la formacién
profesional de los entrevistados,
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Como se observa en la gréfica 4, la tendencia es que a mayor cantidad de afios

impartiendo temas relacionados con sexualidad o salud reproductiva, mayor es el
puntaje obtenido en conocimientos.

La prueba de Scheffe (F=15.32, p=.05), muestra diferencias estadisticamente
significativas entre los sujetos que tienen entre 1 a 10 afios (M=5.94, s=1.27) y de
11 a 35 afios (M=6.26, s=.92) impartiendo temas retacionados con salud
reproductiva y quienes dicen no abordar estos temas (M= 4.71, s=1.486).
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Grafica 4. Distribucién de los promedios de acuerdo con la cantidad de afios impartiendo
temas relacionados con sexualidad o salud reproductiva.
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En las variables género, edad, estado civil, nivel de escolaridad y cursos
tomados, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Sin
embargo, existen tendencias: los varones (M= 5.68) tienen un mayor promedio en
conocimientos sobre sexualidad que las mujeres (M= 5.37); ias personas entre 41
y 50 afios (M= 5.61) que las mas jévenes o de mas de 50 afos y, por (ltimo, las
personas que manifiestan tomar cursos (M= 5.87) que quienes no se actualizan
(M=5.28).
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Hipétesis 3.

Los profesores y el psrsonal de centros de salud que realizan y no realizan
actividades educativas en selud reproductiva, difieren en téminos de su
genero, edad, estado civil, nivel de escolaridad, experiencia en impartir
termas sobre sexualidad, cursos tomados y formacion profesional.

Los resultados indican la existencia de diferencias significativas entre los grupos
en cuanto a la edad, el nivel de escolaridad, la formacién profesional, la cantidad

de afios impartiendo temas y si se han tomado o no cursos sobre sexualidad o
salud reproductiva.

El 65% del personal de salud que si imparte temas relacionados con sexualidad o
salud reproductiva tiene entre 21 y 40 afios, en tanto que, mas del 90% de los
profesores que si imparten estos temas tienen de 31 a 50 afios.

En la tabla 3 se muestra la distribucién de los sujetos de acuerdo con su edad
(x*=18.25; p= .032).

Tabla 3. Porcentaje de sujetos de acuerdo con su edad

Subgrupos 21a30 31a40 41a50 51a70 Total
anos afios afios afos
Personal de salud que si imparte  10.4 104 8.8 24 320

Personal de salud que no imparte 4.8 8.8 56 0.8 20.0

Profesores que sl imparten 24 16.8 11.2 0.0 304
Profesores que no imparten 32 7.2 4.0 32 176
Total 208 43.2 296 6.4 100.0
FP
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En la tabla 4 se aprecia que las personas que conforman el subgrupo personal de

salud que si imparte temas relacionados con sexualidad o salud reproductiva,
tienen, en porcentajes similares, estudios a nivel técnico (enfermeras y
trabajadoras sociales) y licenciatura (médicos); en cambio, fos profesores que
abordan estos temas son en su mayoria de nivel licenciatura (y*=21.37; p= .000).

Aun en los subgrupos que no imparten estos temas, se observa que el personal
de salud tiene, a diferencia de los profesores, mé4s personas con carmeras a nivel
técnico.

Tabla 4. Porcentaje de los sujetos de acuerdo con su nive! de escolaridad

Carrera Licenciatura Total

Subgrupos técnica
Personal de salud que si imparte 13.8 16.3 301
Personal de salud que no imparte 4.9 146 19.5
Profesores que sf imparten 24 293 31.7
Profesores que no imparten 0.8 17.9 18.7
Total 220 78.0 100.0
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Por otra parte, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
subgrupos en cuanto a su formacién profesional (x?=113.26; p=.000).

La tabla 5 muestra que el grupo de profesores estad conformado por individuos
que cursaron las carreras de Psicologla, Bioiogia, Derecho, Odontologia y otras
(incluidas en esta categoria fisico, quimico, administrador, etc.); en tanto que el
personal de salud, estd formado principalmente por médicos, enfermeras,
trabajadoras sociales y odontdlogos.

Tabla 8. Distribucién porcentual de la muestra, de acuerdo

con su formacién profesional

Psic6- Méd/ T.S. Bid- Abo- Otro Odon- Total
Subgrupos logo enf. logo gado télogo

Personal de salud 00 202 126 08 00 00 08 345
que si imparte
Personal de salud 0.0 109 17 00 00 00 67 193
que no imparte
Profesores que si 10.1 4.2 34 59 34 08 25 303
imparten
Profesores que no 6.7 25 08 00 08 590 0.0 16.0
imparten
Total 168 378 185 67 42 59 101 1000
P
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En la variable “afios impartiendo temas” también se encontraron diferencias entre

los profesores y el personal de salud que realizan y no realizan actividades
educativas en salud reproductiva (y*=91.26; p=.000).

En Ia tabla 6 se muestra que en la categoria de profesores que si imparten temas
hay un porcentaje que manifiesta no hacerlo, lo cual se debe a que aun cuando
tienen asignada una materia como biologia, orientacién educativa o civismo no
abordan estos temas; en cambio, hay profesores que tienen asignadas materias
como inglés, matematicas, etc. que manifiestan hablar con los adolescentes de
estos temas en clase.

Esto se registré en la cédula demografica con la variable “Materia que imparte” y
posteriormente con la pregunta “;Cuantos afios tiene impartiendo temas
relacionados con sexualidad o salud reproductiva?”

Tabla 6. Porcentajes de los individuos, de acuerdo al tlempo que tienen
impartiendo temas relacionados con sexualidad o salud reproductiva.

Noimparte 1a10 11a35 Total

Subgripos afios afos
Profesores de biologia, orientacion 54 20.9 47 31.0
educativa y civismo
Profesores de otras materias 14.7 23 0.8 17.8
Personal de salud que si imparte 0.0 248 7.0 318
Personal de salud que no imparte 19.4 0.0 0.0 194
Total 385 48.1 12.4 100.0
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También, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (3>=15.90;

p=.001) entre los profesores y el personal de salud gue realizan y no actividades
educativas en saiud reproductiva en términos de los cursos que han tormado.

La tabla 7 refleja que las personas que han tomado cursos relacionados con
sexualidad o salud reproductiva, son aquellas que imparten estos temas o
realizan estas actividades, aunque no en el porcentaje que podria esperarse, ya
que menos de la mitad se ha actualizado.

Tabla 7. Porcentajes de los sujetos que han y no tomado cursos sobre
sexualidad o salud reproductiva.

Subgrupos Concursos  Sin cursos Total
Personal de salud que si imparte 15.5 16.3 318
Personal de salud que no imparte 4.7 14.7 19.4
Profesores que s imparten 14.7 16.3 31.0
Profesores que no imparten 16 16.3 17.8
Total 36.4 63.6 100.0

Las variables en las cuales no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas son género y estado civil; sin embargo, mas mujeres (41.8%) que
hombres (20.9%) tienden a abordan temas relacionados con sexualidad o salud
reproductiva.
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Finalmente, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ia

muestra al relacionar las variables “género” y “nivel de escolaridad” (x* = 19.57;
p=.000): el 98% de los varones tienen estudios a nivel licenciatura, en cambio
solo el 84.4% de las mujeres cursaron una carrera a nivel licenciatura y el 35.6%
restante una carrera técnica.

También se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
formacién profesional de varones y mujeres encuestados (x*=22.28; p= .001): el
18.5% de la muestra son varones médicos, y sélo el 0.8% son trabajadores
sociales; el 17.6% corresponde a trabajadoras sociales, el 10.9% son psicologas
y el 10% enfermeras (véase grafica 8).

Tabla 8. Distribucién porcentual de varones y mujeres, de
acuerdo con su formacién profesional

Formacion Varones Mujeres Total

profesional
Psicdlogo 5.9 10.9 16.8
Medico 18.5 9.2 27.7
Enfermera 0.0 10.0 10.0
T. Social 03 17.6 18.4
Bitlogo 34 35 6.9
Abogade 34 08 4.2
Odontélogo 25 7.6 10.14
Otro 34 25 59
Total 379 62.1 100.0
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Hipétesis 4:

Los significados psicoldgicos de los conceplos:  relaciones
prematrimoniales, condén, masturbacion, SIDA, embarazo adolescente
y educacion sexual de los profesores de escuelas secundarias diferirén
de los del personal de centros de salud.

A continuacion se presentan los resultados para cada uno de los conceptos, de
acuerde a la variable independiente: tipo de educador sexual {profesores de
escuela secundaria y personal de salud).

La informacién se sistematizé para la elaboracién de las redes semanticas de los
conceptos estudiados de la siguiente manera:

J = Indica la riqueza de la red ya que se obtiene al sumar el total de .palabras
generadas por los sujetos para definir a ia palabra estimulo.

VMT = Valor “M" total, que relaciona frecuencias con jerarquias y se obtiene
mediante la sumatoria de todos los valores obtenidos por cada palabra, Estos
valores se obtienen al multiplicar la frecuencia de aparicién por la jerarquia
asignada por los sujetos a esa palabra.

SAM = Conjunto de las quince palabras que obtuvieron el mayor valor “M".
G = Distancia entre las diversas palabras definidoras.

FMG = Indica en términos de porcentajes, Ia distancia que hay entre cada una de
las palabras que formaron el conjunto SAM, mediante una regla de tres, siendo el
100% el valor “M" més alto.
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En cada tabla se aprecia el concepto, las palabras definidoras, la distancia entre
ellas y sus cormespondientes puntajes, de acuerdo a la variable independiente.

Después de las tablas que contienen los valores obtenidos Y que presentan en
negrillas las palabras en fas que no coincidieron fos profesores y el personal de
salud, se analizaron las diferencias y semejanzas de las palabras definidoras de
cada estimulo en ambos grupos.

Posteriormente se muestra cada concepto en una gréfica de caracol, de acuerdo
a las distancias que se dan entre las palabras definidoras. Las graficas dan una
idea de las primeras quince palabras definidoras de! concepto para cada tipo de
educador sexual, la distancia entre cada palabra y el concepto y la distancia
existente entre las propias palabras definidoras. Las medidas en éstas graficas
son aproximadas, ya que ain no existe el programa apropiado para la
representacién de las redes semanticas.

También se estructuran discursos para cada uno de los conceptos, respetando la
jerarquia de las palabras definidoras, tanto para los profesores como para el
personal de salud.
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RELACIONES PREMATRIMONIALES

Tabla 9. Conjunto SAM de Relaciones Prematrimoniales

PROFESORES PERSONAL DE SALUD

SAM VMT FMG G SAM VMT FMG G
Responsabilidad 61 100.0% Amor 67 100.0%
Amor 60 98.36% 1 Seguridad 45 67.16% 22
Embarazo 45 T73.77% 15 Deseo 44 6567% 1
Matrimonio 37 6065% 8 Normal 44 6567% O
Sexo 37 6065% O Embarazo 34 5074% 10
Noviazgo 35 5737% 2  Reproduccién 34 5074% O
Conocimiento 33 5409% 2 Inmoral 28 4179% 6
Riesgosas 30 49,18% 3 Placer 27 4029% 1
Comunicacién 21 3442% 9 Adolescencia 26 38.80% 1
Caricias 18 29.50% 3 Conocimiento 26 3880% O
Desinformacién 18 2950% O Necesarias 268 3880% O
Anticonceptivo 17 27.86% 1 Comunicacién 24 3582% 2
Deseo 17 2786% 0 Educacién 24 3582% O
Prevenci6n 16 26.22% 1 ignorancia 22 3283% 2
Enfermedad 15 24.59% 1  Anticonceptivos 21 31.34% 1
Valor J 291 Valor J 306

En el estimulo relaciones prematrimoniales, los profesores y el personal de salud

compartieron en sus redes las categorias amor, embarazo, deseo, conocimiento,
comunicaciéon y anticonceptivos. Los profesores incluyeron responsabilidad,
matrimonio, sexo, noviazgo, riesgo, caricias, desinformacion, prevencién y
enfermedad. En tanto, para el personal de salud, las relaciones prematrimoniales
implican seguridad, normalidad, reproduccién, inmoralidad, placer, adolescencia,
necesarias, educacién e ignorancia.

Como se observa [as relaciones prematrimoniales para algunos son una fuente de

placer y aceptacién y para otros originan problemas y conflictos de diferentes
indoles.
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ENFERMEDAD

PREVENCIEIN
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COMUNICACION RELACIONES
PREMATRIMONIALES

EMBARAZO

RIEBENBAS MATRIMONID

CONOCIMIENTO SEX0

NOVIAZBO
Grafica 1. Red seméntica de Relaciones Prematrimoniales {profesores).

+ Discurso del concepto Relacicnes Prematrimoniales (profesores):

Las relaciones sexuales prematrimoniales implican responsabilidad y amor;
conilevan a embarazos no planeados e incluso al matrimonio. Es importante e}
gexo en el noviazgo para conocer a la pareja. Porque las relaciones
prematrimoniales implican riesgo, se debe establecer una buena
comunicacién, antes, durante y después de las caricias. La desinformacién
es |la causa de que los jévenes no usen anticonceptivos y se dejen llevar por el
deseo sin importaries prevenir enfermedades.
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SEGURIDAD
DESEQ

NORMAL

AMOR

EMBARAZD
RELACIONES PREMATRIMONIALES

REPRODUCCIBN

INMORAL
PLACER

ADOLESCENCIA
CONOCERSE
IGNORANCIA NECESARIAS

ANTICONCEPTIVDS

EDUCACIAN COMUNICACION
Gréfica 2. Red semantica de Relaciones Prematrimoniales (personal de salud).

+ Discurso del concepto Relaciones Prematrimoniales (personal de salud):

En las relaciones prematrimoniales, el amor ofrece seguridad para aquel deseo
noermal que tiene la pareja. No debe quedar en el olvido la posibilidad de un
embarazo que a la par con la reproduccién pueden ser parte de la
inmoralidad. El placer para los adolescentes puede resultar mas importante
que conocer a la pareja debido a la necesidad fisica existente. Es por eso que
la comunicacidn y la educacién son decisivos para combatir la ignorancia y
ofrecer opciones mas seguras como los anticonceptivos.
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Tabla 10. Conjunto SAM de Condén

PROFESQRES

SAM VMT FMG
Seguridad 87 100%
Proteccién 76 87.35%
Anticonceptivo 96 64.36%
Prevencién 53 60.91%
Responsabilidad 43 5517%
SIDA 34 38.08%
Salud 31 35.63%
Comunicacién 28 32.18%
Relaciones sexuales 27 31.03%
Indtil 26 29.88%
Preservativo 26 29.88%
Hombre 23 26.43%
Planificacion 22 25.28%
Latex 22 25.28%
Usar 21 24.13%

Valor J 294

G

_mOosvoscvwaw NI

PERSONAL DE SALUD

SAM VMT FMG
Prevencion 146 100%
Seguridad 90 61.70%
Preservativo 84 57.53%
Proteccion 71 48.63%
Enfermedad 44 30.13%
Educacién 31 21.23%
Latex 27 18.49%
Método 25 17.12%
Salud 23 15.75%
Planificacién 22 15.06%
Control 20 13.69%
Funda 19 13.01%
Ol 19 13.01%
Barato 18 12.32%

Responsabilidad

Valor J

291

18

12.32%

G
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En e! estimulo condén, las categorias utilizadas por ambos grupos son: seguridad,

proteccion, prevencion,

plastico o

latex,

preservativo,

planificacién y

responsabilidad. Para los profesores el condén es un anticonceptivo para

hombres, evita el Sida, procura la salud e invita a la comunicacion antes de las

relaciones sexuales y aunque lo consideran intii saben que debe usarse.

En cambio, para el personal de salud, el condén evita enfermedades, es salud y

lo consideran como una funda Gtil y barata, probablemente porgue ellos tienen
acceso a conseguirlos gratuitamente en su centro de trabajo.
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Gréfica 3. Red semantica de Conddn (profesores).

+ Discurso del concepto Condén (profesores):

El condén ofrece seguridad y proteccién, ademas es un anticonceptivo que
previene, dtilizado con responsabilidad, del SIDA. La pareja puede conservar
su salud si ambos se comunican la necesidad de usar condén durante sus

relaciones sexuales. En ocasiones resulta iniitil el preservative utilizado por

el hombre para la planificacidn familiar, es de Idtex y debe usarse.
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Gréfica 4. Red semantica de Cond6n (personal de salud). '

+ Discurso del concepto Condén (personal de salud):

El condén significa prevencién y seguridad: es un Dpreservative que protege
de enfermedades de transmisién sexual. Se debe educar a la poblacién para
utilizar el conddn de Idtex como un métedo de salud y de planificacitn y
control de la natalidad. Es una funda itil y barata que debe usarse con
responsabilidad.
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MASTURBACION

Tabla 11. Conjunto SAM de Masturbacién

PROFESORES PERSONAL DE SALUD

SAM VMT FMG G SAM VMT FMG G
Placer 70 100% Satisfaccion 105 100%
Satisfaccion 64 9142% 6 Salud 94 8952% 11
Liberacién 47 67.14% 17 Autoexploracién 72 6857% 22
Normal 43. 6142% 4 Liberacién 4 4190% 28
Necesaria 40 5714% 3 Necesaria 42 40% 2
Deseo 37 5285% 3 Adolescencia 37 3523% 5
Estimulacién 33 4714% 4 Deseo 33 3142% 4
Adolescencia 31 4428% 2 Enfermedad 27 25711% 6
Joven 25 3571% 6 Prohibida 26 24.76% 1
Fantasear 22 3142% 3 Imaginacién 25 23.80% 1
Sexualidad 19 27.14% 3 Informaciéon 22 2095% 3
Ansiedad 16 2285% 3 Educacién 21 20% 1
Riesgo 16 2285% O Culpa 17 16.19% 4
Patolégica 15 2142% 1 Soledad 17 1619% 0
Curiosidad 15 2142% O Ocaslonal 16 15.23% 1

Valor J 292 Valor J 286

Las categorfas similares entre los grupos para definir masturbacién son:

satisfaccién, liberacion, necesaria, adolescencia, deseo, enfermedad o patologia
€ imaginacién o fantasia.

Los docentes conceptualizan a la masturbacién como placer, normal, estimulacion
y riesgo, en tanto que el personal de salud la relaciona con salud,
autoexploracion, ocasional, prohibida y culpa.

Nuevamente, en este concepto se nota la ambivalencia entre salud, enfermedad,
normal y riesgosa.
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Gréfica 5. Red semantica de masturbacion (profesores).

+ Discurso del concepto Masturbacién (profesores):

La masturbacién produce placer y satisfaccién y permite la liberacién
normal y necesaria del deseo a través de la estimulacién; es una practica
comin en la adolescencia, los jévenes suelen fantasear sobre su
sexualidad. Puede generar ansiedad e implica el riesgo de desarrollar una
patologia originada por la euriosidad.
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Gréfica 6. Red seméantica de Masturbacién (personal de salud).

+ Discurso de!f concepto Masturbacion (personal de salud):

Masturbacién es la blsqueda de satisfaccién saludable a través de la
autoexploracién. Es una liberacién necesaria principalmente en |la
adolescencia de los deseos sexuales. Puede considerarse una enfermedad,
por lo que su practica es prohibida. La imaginacién juega un papel
importante. Se debe informar y educar a la poblacién sobre este tema, porque
involucra sentimientos de culpa y soledad, es una practica ocasional.
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SiDA

Tabla 12. Conjunto SAM de SiDA
PROFESORES PERSONAL DE SALUD
SAM VMT FMG G SAM VMT FMG G
Enfermedad 158  100% Enfermedad 164 100%
Muerte 134 B4.27% 25 Mortal 160 9756% 4
ignorancia 40 2515% 684 Contagiar 7 43.29% 89
Irresponsabilidad 39 2452% 1 Prevencién 54 32.92% 17
Contagio 3B 2201% 4 Sufrimiento 42 2560% 12
Informacion 33 2075% 2 VIH 4 20.73% 8
Virus 33 207%% O Educacién 30 18.29% 4
Homosexualidad 32 20.12% 1 Horror 29 17.68% 1
Dolor 22 1383% 10 Informacién 25 16.24% 4
Rel. sex. (coito) 21 1320% 1 Irresponsabilidad 25 15.24% 0
Prevencion 19 11.84% 2 Promiscuidad 23 14.02% 2
incurable 19 1184% O Sexo 21 12.80% 2
Educacién 18  11.32% 1 Condén 19 11.58% 2
Peligro 17 10869% 1 Homosexual 18 1097% 1
Temor 15 98.43% 2 Desinformaciéon 16 975% 2
Valor J 301 Valor J 293

Para el estimulo SIDA, las palabras definidoras en las que ambos grupos
coinciden son: enfermedad, muerte, contagio, irresponsabilidad, informacién, virus
o VIH, prevencién, homosexualidad, horror o temor, educacién, iresponsabilidad
y relaciones sexuales.

Para los profesores el SIDA es incurable e implica, ademas, ignorancia, dolor y
peligro, mientras que, para la gente de salubridad SIDA significa sufrimiento,
promiscuidad, condén y desinformacién.
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Grafica 7. Red semantica de SIDA (profesores).

+ Discurso del concepto SIDA (profesores):

El SIDA es una enfermedad que causa |a muerte. La ignorancia y la
irresponsabilidad son los principales factores por los que cada dia se
incrementan los indices de contagio. La informacién sobre éste virus es una
buena base para evitar a los homosexuales un dolor posterior, teniendo
relaciones sexuales seguras se puede prevenir esta enfermedad incurable.
A través de la educacién se lograra disminuir el peligro. Es un sindrome que

genera temor.
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Gréfica 8. Red semantica de SIDA (personal de salud).

+ Discurso del concepto SIDA (personal de salud);

El SIDA es una enfermedad mortal y contagiosa, que debe ser prevenida
para evitar el sufrimiento que causa el Virus de Inmunodeficiencia
Humana. Es necesario educar y dejar a un lado el horror que genera e
informar a |a poblacién, para que no sean irresponsables y promiscuos en lo
que a sexo se refiere. Se debe promover el uso del condsn entre la comunidad

homosexual y evitar la desinformacién.
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EMBARAZO ADOLESCENTE

Tabla 13. Conjunto SAM de Embarazo Adoleacente

PROFESORES

SAM VMT FMG
Ignorancia 87 100%
Inmadurez 76 87.35%
Irresponsabilidad 51  58.62%
Desinformacion 44 50.57%
Problema 41  4712%
Informacién 26 29.88%
Educacién 24 27.58%
Desorientacion 22  25.28%
Frustracion 22 25.28%
Inadecuado 21 24.13%
Precocidad 20 22.98%
Riesgo 20 2298%
Prematuro 19  21.83%
Curiosidad 17 19.54%
Hijos 17 19.54%

Valor J 293

G
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PERSONAL DE SALUD

SAM VMT FMG
Inmadurez 63 100%
Ignorancia 51 B80.95%
Riesgo 44 69.84%
Problema 41  65.07%
Desinformacion 40 63.49%
Irresponsabilidad 40 63.49%
Desorientacién 38 60.31%
Frustracion 29  46.03%
Educacién 28 44.44%
Precocidad 25 39.68%
Comunicacién 24  38.08%
Famiiia 23 39.50%
Frecuente 22 3492%
Trauma 22 3492%
Informacién 19  30.15%
Valor J 281

@
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Al definir embarazo adolescente, la muestra comparte las categorias: ignorancia,

inmadurez, iresponsabilidad, riesgo, desinformacién, problema, informacién,
educacion, desorientacién, frustracion y precocidad. Aqui el factor mas cercano al
concepto es la ignorancia y la inmadurez y para los grupos encuestados, la

manera de prevenir el embarazo adolescente y los problemas que conlleva es

educando e informando.

Los maestros lo definen como inadecuado, prematuro y como resultado de la

curiosidad. Los trabajadores en salud, lo relacionan con comunicacién, lo ven

como frecuente y piensan que ocasiona traumas.
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Griéfica 9. Red semantica de Embarazo Adolescente {profesores).

. Dis_curso del concepto Embarazo Adolescente (profesores):

El embarazo adolescente es producto de la ignorancia, la inmadurez, la
irresponsabilidad y la desinformacién. Es un problema social que precisa
se informe y eduque a los adolescentes para evitar la desorientacion.y la
frustracién que conlieva un embarazo inadecuado. La precocidad pone en
riesgo a las gestantes y a sus productos, que pueden nacer prematuros. Es
necesario encauzar la curiosidad. de los jévenes para evitar que tengan hijos
no planeados.
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Gréfica 10. Red seméntica de Embarazo Adolescente (personal de salud).
+ Discurso del concepto Embarazo Adolescente (personal de salud):

El embarazo adolescente es producto de la inmadurez y la ignorancia,
representa un riesgo y un problema para los jévenes. La desinformacién, la
irnesponsabilidad y la desorientacion son condiciones a las cuales ellos se
- enfrentan. Un embarazo adolescente genera frustracién, para evitarlo es
necesaric educar a los adolescentes que precozmente inician su actividad
sexual. Una buena comunicacién dentro de la familia contribuye a disminuir
este acontecimiento.que, ademas de frecuente es traumante, por lo que la
informacién nunca esta de méas.
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EDUCACION SEXUAL

Tabla 14. Conjunto SAM de Educacién Sexual

PROFESORES PERSONAL DE SALUD

SAM VMT FMG G SAM VMT FMG G
Necesaria 118 100% Necesaria 67 100%
Informacién 98 83.05% 20 Informacion 51 76.11% 16
Adecuada 36 3050% 62 Conocimiento 50 7462% 1
Importante 33 2796% 3 Familia 48 7164% 2
Prevencién 33 2796% O Comunicacién 42 6268% 6
Padres 31 2627T% .2 Capacitacion 38 56.71% 4
Indispensable 28 2372% 3 Educacién 38 56.71% O
Comunicaciéon 26 22.03% 2 Responsabilidad 37 55.22% 1
Orientacién 26 2203% 0 Adacuada 31 46.26% 6
Doctor 24 2033% 2 Salud 3 46.26% 0
Recurso 23 19.49% 1 Maestros 28 41.79% 3
Béasica 21 17.79% 2 Escasa 27 40.29% 1
Capacitacion 19  16.10% 2 Orientacién 27 4029% O
Madurez 19 1610% O Importante 23 3432% 4
Maestros 19 1610% 0 Adolescencia 20 2985% 3
Valord 296. Valor J 276

Necesaria, informacién, importante, padres o familia, comunicacién, capacitacion,
maestros y orientacién, son las categorias con las que ambos grupos efaboraron
el concepto psicolégico de educacién sexual. Puede observarse que estan
conscientes de su importancia, mencionan la capacitacién como uno de sus
recursos y como principales educadores a los padres y a los maestros. Para los
profesores, la educacién sexual es basica e indispensable, previene algunos
problemas y mencionan af doctor como alguien que debe participar en ella. El
personal de salud en cambio dice que es conocimiento, educacién,
responsabilidad, salud, escasa y adolescencia. No se incluyen como promotores
de la educacién sexual, dejando a la familia y al maestro la responsabilidad.
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Grafica 11. Red semantica de Educacion Sexual (profesores).

+ Discurso del concepto Educacién Sexual (profesores):

La educacién sexual es necesaria para informar adecuadamente a ios
jovenes. Es un elemento importante que previene problemas y situaciones que
viven los adolescentes. Los padres deben de manera indispensable mantener
una buena comunicacién con sus hijos para orientarlos adecuadamente. Los
doctores deben recibir recurses, informacién bdsica y capacitacién para
formar adolescentes maduros en sus relaciones. Los maestros son también
responsables de fa educacién del joven.
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Gréfica 12. Red semdntica de Educacién sexual (personal de salud).

¢+ Discurso del concepto Educacion sexual (personal de salud):

La educacién sexual es necesaria, la informacién y el conocimiento
propiciarian que en la familia se desarrollara una mejor comunicacién. La
capacitacién es fundamental para una educacién responsable ¥ adecuada,
en beneficio de la salud. En los maestros recae la obligacién de luchar contra la
escasa orientacién que se posee, lo cual es importante para el desarrollo de
los adolescentes.
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CAPITULO VI.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Un requisito para lograr el progreso socioeconémico y el desarrolio sostenible, es
gozar de una buena salud sexual y reproductiva. Por eso, la educacion en salud
reproductiva reclama una intervencién multidisciplinaria para preservar la salud y
el bienestar de la poblacion en general, la cual tiene derecho a recibir informacién
y servicios adecuados de atencion a la salud, que les permitan ejercer libre y
responsablemente su sexualidad, sin discriminacion, coercién ni violencia.

En México, la educacién para la salud sexual, se ha desarrollado a partir de los
intereses y necesidades de las instituciones; asi, la SEP plantea a través de la
adicién a la Ley General de Educacién de 1993, la inclusién de temas
relacionados con salud reproductiva y salud sexual, en algunas materias de la
educacién media bésica, lo que constituye un gran avance dentro de la educacion
formal.

Por su parte, la Secretaria de Salud realiza campafias masivas que promueven el
ejercicio de la sexualidad de manera responsable e informada, sin que el cbjetivo
de éstas sea precisamente el de concebir; se enarbola el derecho a decidir
cuando y cuéntos hijos tener; ademas se invita a fa poblacién para que acuda a
los servicios de salud reproductiva que se ofrecen en los centros de salud.

Ambas secretarias tienen un gran compromiso ya que el 97% de [a poblacién
expresa su reconocimiento y una solicitud abierta y clara para que exista una
educacién sexual en las escuelas (Pick, 1994b), en tanto que el 87% de las
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mujeres asistentes a un centro de salud manifestd interesarse por tener mas

informacitn sobre temas relacionados con salud reproductiva (Pérez, 1996).

Asi, los profesores que representan un enlace entre los padres y sus hijos y los
profesionales de la salud que también fungen como orientadores sexuales, son
agentes de cambio, a quienes les corresponde analizar los diversos sistemas de
valores existentes y brindar informacién sistematizada y objetiva. Sin embargo, su
tarea se dificulta, debido a que como seres humanos poseen una historia
personal y social, por'lo que su formacién en sexualidad como la de la poblacién
en general ha sido con prejuicios y tablies. Aguilar y Mayén (1994), argumentan
que los educadores en salud sexual tienen una doble tarea; por una parte
necesitan buscar informacién para enfrentar sus propias dudas y temores, y por
otra, tienen que proveer informacién a sus hijos, alumnos, pacientes, etc. y no
poseen los elementos necesarios para hacerlo.

Al identificar y comparar los conocimientos que poseen sobre salud reproductiva
los profesores de secundaria y el personal de centros de salud de primer nivel, se
encontré que, de acuerdo con los promedios obtenidos a través del instrumento,
resultan insuficientes para su labor como educadores sexuales (M= 5.49 en
escala de 0 a 10). Este hallazgo avala lo anterior y concuerda con lo obtenido por
Corona (1994), Lozoya (1991), Ramos (19891), Figueroa-Perea (1991), Mayén
(1989) y Caceres y col. (1992).

Los promedios encontrados no reflejan lo que se esperaria que supiera un
promotor de la salud reproductiva, puesto que ef promedio para los profesores fue
de 5.40 y para el personal de salud 5.58. Se encontrd, ademas, que saben un
poco mas quienes abordan temas sobre sajud reproductiva que quienes no lo
hacen. Asi, el personal de salud que si aborda estos temas obtuvo 6.0, seguido
del personal de salud que no lo hace (5.64); mientras que, los profesores Que
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imparten biologfa, civismo u orientacién educativa obtuvieron 4.98 ¥y quienes
imparten otras materias 4.90.

Las calificaciones obtenidas son bajas y demuestran nuevamente que los
profesionales de la salud no cuentan con una formacién tedrica y practica sobre
salud reproductiva y salud sexual, que les permita tener una actitud adecuada
ante la sexualidad propia y de otros, lo que justifica ia inclusién de programas de
educacion sexual y reproductiva en la curricula de las carreras que de alguna
forma estén vinculadas con la educacién sexual (Camarilio y Rodriguez, 1990).

Otros factores que influyen en la falta de preparacién de éstos educadores
sexuales, se plantean en comentarios realizados por algunos profesores y
trabajadoras sociales de centros de salud, quienes argumentaron tener muchas
actividades que realizar en su lugar de trabajo: “tenemos que cubrir el programa
entre festejos y paros”, “tenemos que realizar cursos sobre diabetes, cdlera, salir
a vacunar a la comunidad, realizar estudios de caso, etc.”; y manifestaron que
econémicamente no cuentan con los medios para capacitarse: “tengo que trabajar
en el taxi al salir de aqui”, “debo atender a mis hijos y preparar la comida de! dia
siguiente”, “debo dar clases por I3 tarde”.

Por otra parte, como indicio de su falta de preparacién, durante la aplicacion dei
instrumento, las personas se mostraron angustiadas, ansiosas Y nerviosas, sus
comentarios verbales lo demuestran: "vamos a sacar cero”, “ahora si nos van a
reprobar’, “es que uno se casa y no sabe de estas cosas”, “¢van a darnos los
resultados ahorita?”, “es muy largo ¢l cuestionario”, “¢pueden venir mafiana por el
cuestionario?”, “;podrian aplicarlo a los padres de familia?”, etc. Algunas
personas se negaron a participar argumentando falta de tiempo u otras
ccupaciones, aun cuando la instruccién viniera de sus superiores.
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Estas afirmaciones plantean que el problema de su preparacién se ve impregnado

de componentes sociales, econémicos y culturales que incrementan aliin mas el
problema. Sin embargo, es de considerar que son profesionales, y como taies, el
asumir st compromiso frente a los adolescentes o a la poblacion que atienden
tepercutiria en una mejor calidad de la atencién y en una formacion de excelencia,
para que las futuras generaciones, puedan tener otra forma de vivir y asumir su
sexualidad, contando con la informacién adecuada, y con ia confianza necesaria
para externar sus dudas y temores sin ser reprendidos o ignorados.

En la seccién de comentarios del instrumento de conocimientos (véase anexo 2),
los sujetos expresan la necesidad y el deseo de recibir capacitacién en horarios y
costos accesibies para ellos, situacion que resulta favorable para cualquier
esfuerzo de intervencion; autores como Lozoya (1991), Pick (1994b), Figueroa-
Perea (1991), Ehrenfeld-Lenkiewicz {1994), entre otros, concuerdan en esto y
argumentan que es algo mas que necesario: {URGE!|

Por otra parte, en relacién con las variables estudiadas, se encontrd una
diferencia en cuanto a la formaciébn profesional que tiensn los sujetos
encuestados, de acuerdo con los conocimientos que poseen sobre salud
repreductiva. Los médicos son quienes alcanzaron el promedio méas aito (6.14),
mientras que, los profesionales con carreras como administracién, fisica, guimica,
etc., obtuvieron -el puntaje mas bajo (4.28), resultado gue concuerda con lo
reportado por Ramos en 1991.

Ofra variable en la que se encontraron diferencias es la experiencia en impartir
estos temas, demostrando que la experiencia por sI misma marca una diferencia.
Es decir, que mientras mas tiempo se tenga transmitiendo estos temas, los
conocimientos se incrementan.
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En cuanto a las variables género, edad, estado civil, nivel de escolaridad Yy cuisos

tomados, no se encontraron diferencias significativas; sin embargo, hay
tendencias que indican que saben un poco m4s los varones, las personas entre
41y 50 afios y las que han tomado cursos de capacitacién.

Respecto a la tendencia de que los varones saben un poce mas gue las mujeres,
habria que tomar en cuenta que el 98% de ellos posee estudios a nivel
licenciatura, mientras que sélo el 64.4% de las mujeres tiene este nivel de
escolaridad; esto lieva a considerar que los varones podrian involucrarse mas en
la transmisién de la salud reproductiva en ia educacién sexual, principalmente de
los adolescentes e involucrarse en el papel de educadores sexuales que
culturaimente ha sido atribuido a las mujeres {(Aguitar y Mayén, 1994) y son ellas
mismas quienes reportan, de acuerdo con lo encontrado en esta investigacion y
los estudios de Mayén (1988), abordar mas estos temas.

La tendencia de que las personas entre 41 y 50 afios poseen mas conocimientos
sobre salud reproductiva, corrobora que a mayor cantidad de afios impartiendo
estos temas, los conocimientos aumentan.

Por otro lado, a pesar de que la tendencia indica que saben un poco mas quienes
han tomado cursos de capacitacién, menos de la mitad de los sujetos que si
imparten temas relacionados con salud reproductiva se han actualizado en los
ditimos dos afios, los educadores mencionan que no toman cursos de
actualizacién por la falta de incentivos para hacerlo, saturacién de trabajo o
porque los cursos o talleres de capacitacién no se adecuan a su economia,
tiempo o necesidad. Cabe mencionar que las instituciones en las que los
entrevistados reportan haber asistido a cursos de capacitacién fueron el IMSS, la
SSAvy la SEP.
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Buscando la calidad y excelencia en el cumplimiento de su responsabilidad, como

educadores sexuales, los profesores y el personal de salud, necesitan identificar
tanto sus iimites de conocimiento como las areas de ignorancia, asi como sus
propios miedos, fantasias, actitudes, creencias, prejuicios, placeres y displaceres;
porque la falta de formacién afecta su capacidad para transmitir un mensaje
educativo sobre sexualidad (Mayén 1989; Caceres y col. 1992).

Estos resultados réﬂejan nuevamente la necesidad y la urgencia de capacitar a
aquellos que, por su profesién, tienen la tarea de promover la salud reproductiva
en la poblacion, en particular entre los jovenes. Por lo que se considera primordial
que los educadores reconozcan y acepten su papel en el desarrollo y formacién
de sus educandos, que conozcan las politicas internacionales y nacicnales, que
reconozcan los derechos sexuales de todos y comprendan las necesidades de la
poblacion.

Respecto a la hipétesis 3, los grupos encuestados son diferentes en términos de
su nivel de escolaridad, edad, formacién profesional, afios impartiendo temas y
cursos tomados; mientras que las variables género y estado civil, no son
significativas.

La muestra del sector salud estd conformada por médicos, enfermeras,
trabajadoras sociales y odont6logos, principalmente. En cambio, los profesores se
han formado profesionalmente como psicélogos, bidlogos, abogados,
odontélogos, fisicos, administradores, quimicos, etc.

El 65% del personal de salud que si imparte temas relacionados con salud
reproductiva tiene entre 21 y 40 afios, en tanto que, mas del 90% de los
profesores que abordan estos temas tiene de 31 a 50 afios, esto podria deberse a
gue en el sector salud ingresan al campo laboral mas jovenes y con carrera a
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nivel técnico, en tanto que los profesores, en su mayoria, poseen estudios a nivel
licenciatura, y por consiguiente, se inician iaboralmente cuatro o cinco afios
después.

De acuerdo al tiempo gue tienen impartiendo temas sobre salud reproductiva, se
encontré que profesores que deberfan impartir temas relacionados con
sexualidad, porque lo incluye el plan de estudios de su materia (biolegia, civismo
u orientacién educativa) manifiestan no hacerlo, porque argumentan no tener
informacién o los elementos necesarios para hacerlo, porque no esta dentro de
sus actividades o incluso que ios jévenes no se acercan a elios ni les preguntan.
En cambio, algunos profesores que imparten materias como inglés, matematicas y
geografia entre otras, sf lo hacen, probablemente porque desean aclarar dudas,
mitos y creencias, porque los adolescentes les tienen confianza y les piden ayuda
© simpiemente porque consideran importante abordar el tema con los jbvenes en
clase cuando les hacen preguntas como: “Les cierto que estas inyecciones sirven
para abortar?”.

Con el personal de salud no sa encontré esto, debido a que sélo reportaron
abordar o no estos temas, aunque habria que tomar en cuenta que los médicos,
las enfermeras y las trabajadoras sociales del sector salud, en cualquier momento
se enfrentan a problemas relacionados con salud reproductiva y que la poblacién
espera de ellos una solucién u orientacién.

En cuanto a los cursos tomados, se encontréd que las personas que se han
actualizado son quienes imparten temas sobre salud reproductiva, aunque, como
ya se menciong, no lo han hecho en el porcentaje esperado.

Por otra parte, considerando que en el proceso ensefianza-aprendizaje, ia
transmision de conocimiento no implica el éxito de éste, sino que ademas
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intervienen aspectos psicoldgicos y sociales como actitudes, sentimientos,
valores, creencias, efc., se trabajé con ia técnica de redes semanticas, que
pemitid la evaluacién subjetiva de los conceptos relaciones prematrimoniales,
condén, masturbacidn, SIDA, embarazo adolescente y educacion sexual.

En lo que respecta a su resolucién, la técnica de redes semanticas representé
mas dificultad para.las personas de mayor edad y de menor nivel académico.
Durante la aplicacién se observé que para los profesores fue sencilio entender las
instrucciones y lo demostraron al ser espontaneos en las palabras definidoras que
utilizaron; no asi para los empleados del sector salud, a quienes en ocasiones
habia que repetiles de manera individual las instrucciones, realizando
nuevamente el ejemplo, e insistiles para que completaran la aplicacion.

Al analizar los datos que arrojaron las redes seménticas se puede observar que
en ias categorias utilizadas por ambos grupos para conceptualizar los estimulos
aparecen creencias negativas, valores, actitudes, ambivalencias, conocimientos,
experiencias, etc. '

Las relaciones prematrimoniales son definidas como inmorales, y se asocian con
problemas, embarazo y matrimonio, aunque también se consideran necesarias y
normailes.

Para el estimulo cond6n se utilizaron palabras como (til, seguro, prevencién;
ambos grupos consideran que debe usarse para prever{ir enfermedades, algunos
profesores lo catalogan como inutil y para el personal de salud, que puede
oonseguirlo gratuitamente es barato.
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La masturbacién es considerada como satisfactoria, necesaria y ala vez
prohibida, riesgosa, patolégica y como una enfermedad; se asocia principalmente
con los jovenes,

En el estimulo SIDA se observan palabras que indican la gran carga afectiva que
las personas tienen hacia el Sindrome ya que lo refacionan con enfermedad,
muerte, contagio, dolor, sufrimiento, promiscuidad, temor, irresponsabilidad,
horror. Se menciona a los homosexuales, probablemente como principal grupo de
riesgo, el personal de salud incluye en su definicién el conddn.

El embarazo adolescente es conceptualizado como inadecuado, como resultado
de la curiosidad, la imesponsabilidad y ta desinformacion, causa traumas,
problemas y frustracion.

En todos los estimulos la educacién sexual aparece entre las palabras definidoras
como una manera de prevencién y es definida como necesaria, adecuada,
indispensabie, escasa; ambos grupos demandan capacitacién y. los profesores si
asumen su rol como educadores sexuales, lo que no sucede con el personal de
salud, que responsabilizan a la familia y a los maestros de la educacién sexual.

Lo anterior permite observar que la doble moralidad se encuentra presente en
algunos estimulos, por una parte se considera a las relaciones prematrimoniales,
y a la masturbacion como algo normal, pero por otra parte como inmorales o en su
caso patolégicas, el condén como Ut e indtil, el SIDA como una enfermedad
incurable que provoca temor, y que es causada principaimente por la
irresponsabilidad. Ei embarazo adolescente es el estimulo con méas definidoras
negativas, es sefialado como producto de la inmadurez y a ignorancia y ninguna
palabra lo relaciona con decisién o amor, por ejemplo.
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La educacion sexual se presenta como la solucién, aunque el personal de salud,
no se involucre ni esté consciente de su papel como educadores sexuales,
situacién que a partir de las nuevas estrategias y politicas en materia de salud
reproductiva podria cambiar y quiz& esto sea un determinante para que el
personal de salud participe mas en la formacién y educacién de la poblacion.

Como puede verse, las concepciones de profesores y personal de salud estan
cargadas de elementos tanto negativos como positivos, pero probablemente no
difieran mucho de lo Ewe contestarian la mayor parte de los adultos de nuestra
sociedad (habria que realizar investigaciones al respecto).

Ellos, como se observa han sido educados, como la mayor parte de los adulios de
nuestra sociedad, con errores y aciertos (Aguilar y Mayén, 1994), pero como
agentes de cambio entre dos generaciones, necesitan aprender a comunicarse
sobre sexualidad, a buscar nuevas estrategias para hacerlo, adecuando sus
valores y principios en un marco de respeto mutuo. Su tarea primordial “no es
rellenar examenes, sino abrir causes para el desarollo del pensamiento”
(Claperede, 1975 citado en Lépez, 1993, p.8)
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SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

La capacitacion de los educadores sexuales, desde un enfoque de educacién
para ia salud, que contemple su propia vision del mundo (creencias, actitudes,
prejuicios, sentimientos, etc.), repercutiria en el mejoramiento de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes y en su formacién integral. Sin embargo, no
basta con las politicas y reformas que se realicen desde las instituciones como ia
SEP y la SSA, los profesores y el personal de salud, individualmente deben
acercarse a ellas, leer, buscar e informarse sobre cursos y talleres, asumiendo su
rol como informadores y formadores, buscando soluciones y dando, como hasta
ahora muchos lo han hecho, parte de sf mismos en su labor diaria.

Seria conveniente que se trabajara en grupos focales con los educadores, antes
de la elaboracion definitiva de un programa en el que se aborden no solo los
conacimientos, sino también sus creencias, prejuicios, valores, necesidades, etc.,
siempre desde un enfoque para la salud, promoviendo la creatividad y
sensibilizandolos ante la problematica que representa el SIDA, el embarazo
adolescente, las enfermedades de transmisién sexual, la mortalidad materno-
infantil, etc.

. Se recomienda afinar el instrumento de conocimientos, disminuyendo la carga
fisiolégica e incrementando los reactivos sobre factores psicosociales para
obtener puntajes diferentes por 4rea; las redes semanticas podrian utilizarse para
la elaboracién de ofros instrumentos como un diferencial semantico para medir
actitud o un cuestionario de creencias.
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Este tipo de investigacion podria Hevarse a cabo con padres de familia, con los
adolescentes y con educadores sexuales de ofras instituciones, tanto publicas
como privadas.

Resultarfa importante incorporar en los planes de estudio, programas de
educacién sexual y reproductiva, porque preparar a la mayor cantidad posible de
los profesionales de nuestro pais, seria benéfico tanto para ellos como para las
personas con quienes interactlian. También, es necesario considerar a la
poblacién que no tiene acceso a la educacién formal y desarroliar para ellos
programas acordes a sus necesidades.

El estudio en profesores y en personal de salud debe ampliarse, utilizando una
muestra representativa y un muestreo probabilistico para que los datos puedan
ser generalizados a las poblaciones de las que se extrajeron los grupos.

Finalmente, una limitacién importante en la ejecucion del presente trabajo, fue Ia
aplicacién del instrumento, por un lado, por la renuencia de muchas instituciones
a permitir el acceso al personal y, por otro, los adultos se negaban a participar.
Ademas, las redes semanticas representaron dificultad para contestarse, por el
formato y la falta de experiencia de los sujetos para resolver este tipo de
instrumentos; por lo que se sugiere que se tenga a una poblacién cautiva y
sensibilizada ante temas sobre salud reproductiva, 0 en su caso elaborar otro tipo
de instrumento que les sea mas facil entender y contestar.
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ANEXO 1

CEDULA DEMOGRAFICA

Se presentan con negrillas los c6digos asignados a las respuestas
de cada variable. :



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO NACICNAL DE PERINATOLOGIA

No. de cuestionario:

£l objetivo de esta investigacién es contribuir a) desarrolto de un programa de capacitacion sobre

sexuatidad. Los datos que nos proporcions son anénimaos y confidenciales; ser&n utilizades Gnicamente
con fines estadisticos. Agradecemos su colaboracitn.

Sexo: F(1) M(2) Fecha:

Lugar de trabajo: 1 Unidad de salud. 2 Escuela

Edad: Numérica Materia que imparte: 1 = blologfa; orlentacién educativa
yehvismo; 2= otra
Estado civil:
Scltero (a) (1) Divorciado (a)  (4)
Casado (a) (2) Unién libre (5)

Viudo (a) (3)

Nivel de escolaridad:

Formacion profesional
{ 1) Preparatoria Socidlogo (a) { 1) Médico (a) ( 4)
{ 2) Carrera a nive! téchico Pedagogo (a) { 2) Enfermero (a) (5)
{ 3) Nivel licenciatura Psicologo (a) ( 3) Trabajador (a) social (6)
{ 4} Otro: Otro, ; Cual?

(7)

¢ Cuéntos afios tiene impartiendo temas relacionados con sexualidad o salud reproductiva?

¢En los litimos dos afios, ha tomado cursos sobre sexualidad o sobre salud reproductiva?
Si (1) No (2}

(Si su respuesta es afirmativa, por favor especifique)

Nombre ded curso Institucion

Actividades laborales que realiza;




ANEXO 2
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Se presentan en negrillas las respuestas correctas con valor de “1%,
consecuentemente las respuestas incorrectas obtuvieron °o”.



Marque, complemente o escriba sus respuestas de acuerdo & tipo de pregunta.

Relacione, uniendo con una linea las siguientes columnas

1. La hormona que estimula los testiculos y ovarios a) Estrbgenos
es...
d) correcta=1 b) Tiroxina
2. La aparicion de los caracteres sexuales secundarios
en el hombre esta regulada por... ¢} Somatotropina
e) correcta=1
d) Gonadotropina
3. La aparicin de fos caracteres sexuales secundarios
en la mujer estd regulada por &) Andrigenos
a) comecta=1

En los siguientes esquemnas se encuentran sefialadas con nimeros diferentes partes de los aparatos
reproductores; identifiquelas y registre su respuesta en los paréntesis.

Glande 8= 1

Testiculo =1

Vesicula seminal 5= 1
Conducto espermdtico 7 = 1
Préstata 6 = 7

(Mero 14 = 1

Uretra 12 =1

Trompa de Falopioc 10 =1
Ovarp =171

Clitoris 11 =71
Vagina13=1

— i, s, o,
N Nt e e et e

Marque con una X la opcién que considere comecta,

15. ¢ Qué determina el saxo del recién nacido? c)=1
a) El ciclo menstrual en que se tiene la relacién sexual
b) La carga genética del vulo
) La carga genética del espermatazoide
d) El caracter de la madre
¢) Ei caracter del padre

16. ¢ Cugntos tipos de himen se conocen? dy=1

a) 1 dy 4
by 2 e) Masde 4
g 3 f) Nosé

17. La menstruacibnes... d)=1
a) Laimplantacion del dvuto fecundado en et dtero
b) La expulsion del évulo por el ovario
€} Launidn del dvulo y el espermatozoide
d) El desprendimiento del endometrio
€} Nosé



18. El ciclo menstrual tiene una duracién promedio de: cj=1

a) 10a15dias d) mas de 40 dias
by 4a 8dlias e) No sé
c) 25a28dias

19. Si una mujer inicia su sangrado menstrual el dia 1° de diciembre, habituaimente sangra durante
cuatro dias y su periodo es de 28 dias, ;cuando espera el iniclo de su préximo sangrade? d) = 1

a) El 2deenero d) El 28 de diciembre

b) El 24 de diciembre e) Nosé

¢) El1° de enero

20. Laovulacitnes: b)=1
a) Laimplantacién del dvulo fecundado en el (tero
b} La expulsién del dvulo por el ovario
¢) Launidn del dvulo y el espermatozoide
d) El desprendimiento del endometrio
e) Nosé

21. La ovulacién generalmente ocurre:  d) = 7
a) Aliniclo de la menstruacién d) Entre los dias 11 y 18 del ciclo menstnal
b} Al final de la menstruacién e) Entre los dias 8 y 10 de! ciclo menstruat
¢) Ala mitad de ta menstruacion

22. Laeyaculacibnes: ¢} =1
a) La produccién de testosterona
b) La produccion de los espermatozoides
¢) Laexpulsion del semen
d) La faita de un testiculo

e) Nosé
23.El flujovaginales: a)=71
a) Transparente d) Amarillo-verdoso
b} Verde ¢) Nosé
c} Amarillo

24. La masturbacion indica: o) =1
a) Problemas en el manefo de la propla sexualidad
b} Una alteracién de la personalidad
¢) Una disfuncién sexual
d) Una forma normal de liberar |a tensién sexual
e) Todas las anteriores

25, Los métodos anticonceptivos més recomendables para los adolescentes son: b)=1
a) Pildoras y condén d) Ovulosy plidoras :

by Condény évulos e) Nosé

c) Inyeccionss y diafragma

26. El indice de falia en el uso del condénesde: d) =1
a) Alrededor det 50%
b) Alrededor det 40%
c) Alrededor del 25%
d) Alrededor det 10%
e) Alrededor del 5%



ix

27. El Indice de falla en el uso de pildoras esde: &) o 1
a) Alrededor del 1%
b) Alrededor del 5%
¢} Alrededor del 10%
d) Alrededor del 15%
e) Alrededor det 20%

28. Los évulos se colocan: b) =1
a) Justo antes del contacto sexual
b} Alrededor de 5 minutos antes del contacto sexual
¢} Alrededor de 20 minutos antes del contacto sexual
d) inmediatamente después del contacto sexual
€) Una hora despuéds del contacto sexual

Relacione las sigutentes columnas.
29. Las (lceras no dolorosas (chancros) a} Gonomea

que aparecen en ios drganos sexuales
corresponden a la enfermedad llamada;

b=1 b) Sifilis
30. Es la ditima fase de una enfermedad
comagiosa y mortal:
dy=1 ¢) Granuloma

31. Se caracteriza por comezon e imitacién
con abundante secreclén vaginal de mal
olor y ardor a orinar:
a=1 d) SIDA

32. Se presenta comez6n en Ja zona infectada,

escozor o ardor & orinar y expulsidn de pus

por {a uretra: e) Tricomeniasis o
a=1 candidiasis

33. El porcentaje de madres adolescentes en México es aproximadamente def; aje=1

a) 15% d) 50%
b} 30% ) ) Nosé
c) 42%

4. Sehaemonﬁadoquelasadobmanesqmmembaaran.maemaumseﬁeda
condiclones desfavorables: Mencione tres:

1 = tres condiciones corroctas; 0 = menos de tres condiclones correctas

35, Mencione por lo menos tres consecuencias de la paternidad y matemidad antes de fos 18 afios.

1 = tres consecuenclas corroctas; 0 = menos de tres consecuencias comectas




36Y 37. Sexo y sexualidad son diferentes;
a) 8l b No

LPor qué?

1 =Definiciones comuctas de sexo y de sexualidad; ¢ = definiclones incarrectas

38. ¢ Cudles son !as princlpales medidas de higiene recomendadas para la zona genital de las mujeres?

1 = separar lablos mayores y lavar con agua y jabén; 0 = sl no mencionan lo anterior

39. ¢ Cudles son las principales medidas de higlene recomendadas para la zona genital de los varones?

1 = retirar of prepucio y lavar con agua y Jebon; 0 = s/ no mencionan lo anterior

40. Las fases de la respuesta sexual humana son;

1 = excltaclion, meseta, orgasmo y resoluclon; 0 = sf no mencionan las cuatro

41. ¢ Cémo se llama a la alteracién que consiste en que una mujer presente muttiples orgasmos?
1 = no e3 una afteracién; 0 = cualquier otra respuests

42, LEn qué fase de la respuesta sexual humana la mujer experimenta contracciones uterinas y un
exceso de lubricacitén vaginal? cj=1 :

a) Excitacion

b} Periodo menstrual

c) O

d) Masturbacion

43. Mencione las condicicnes en las cuales el aborto provocado no se considera un dedito:
1 = violacibn, alteraciones genéticas, riesgo de Ia vida de la madre, enfermodad imental de la madre

0 = cualquier otra respuesta

44. ¢ Cudles técnicas conoce para la realizacién de un aborta?

1 = legrado, aspirado, hormonal 0 = cuslguier otra respuests




En su labor como educador, ¢ ha hablado de estos temas con los adolescentes?
a) 8i b) No

&Por qué?

COMENTARIOS:

{IGRACIAS POR SU COLABORACIONI
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ANEXO 3
REDES SEMANTICAS

Para efectos de aplicacién los estimulos se presentaron uno por hoja.



A continuacibn se presentan
algunos conceptos seguidos por
unas lineas. Su tarea consiste en
escribir sobre las lineas las cinco
palabras (sustantivos, adjetivos,
verbos o adverbios) que considere
estdn  relacionados con el
concepto. Una vez que haya escrito
las palabras jerarquicelas,
anotando en las lineas cortas, el
nomero 1 a fa que mejor lo defina o
més se relacions, 2 a la que sigue
en importancia y asl sucesivamente
hasta haber enumerado {as cinco
palabras. No escriba frases.

CONDON

RELACIONES PREMATRIMONIALES

MASTURBACION




SIDA EMBARAZO ADOLESCENTE

EDUCACION SEXUAL







