PrAcTICcA CLiNIcO-QUIRURGICA

Desarrollo de una postura
ante la sexualidad en personal de salud

RESUMEN

Introduccioén: se consideraron dos perspectivas del
ejercicio sexual, una centrada en la reproduccion,
apego a lo natural, intolerancia a expresiones dife-
rentes a la heterosexualidad y rechazo a la educa-
cién sexual; otra a favor de prevenir dafios y aceptar
el ejercicio sexual, alejandose de la culpa y la into-
lerancia. El objetivo fue valorar el efecto de una
intervencion educativa, sobre el desarrollo de la
postura ante la sexualidad en personal de salud.

Métodos: estudio de intervencién comparativo de
dos grupos experimentales con medicion inicial y
final, y un control sin intervencién. Instrumento con
confiabilidad de 0.97. Para las comparaciones se
usaron pruebas de U de Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis y pares igualados de Wilcoxon.

Resultados: las medianas iniciales del grupo ex-
perimental 1 (GE1) y el testigo (GT) fueron iguales
y significativamente diferentes al grupo experimen-
tal 2 (GE2), en éste solo 31 % de sus integrantes
inici6 sin postura, a diferencia de 100 % del GE1y
93 % del GT, misma que se desarroll6 en 93 % de
los integrantes del GE1, superando al GE2.

Conclusiones: existe elevada proporcién de profe-
sionales del equipo de salud con ausencia de una
postura ante la sexualidad, a pesar de ser respon-
sables de educar a la poblacion.

SUMMARY

Background: two attitudes were considered about
sexual practice; one is centered in the reproduc-
tion, attaching to as a natural thing and intolerance
to different expressions of sexuality. The other view
according to prevent damage and sexual practices
without guilt, bashful attitudes and intolerance. Our
objective was to evaluate the effect of an educa-
tional intervention, upon the development of the po-
sition on sexuality in health care providers.

Methods: study of comparative intervention. Two
experimental and one control groups with initial and
final measurements were used. To compare two
groups we used U of Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis.

Results: the initial median of the experimental group
1 (GEL1) and the witness (GT) were equals and sig-
nificantly different to the experimental group 2 (GE2);
in this one, only 31% of its members initiated with-
out position, as opposed to the 100% of the GE1,
and of 93 % of the GT.

Conclusions: a high proportion of health care pro-
viders had not posture on sexuality. A position was
not reached with the accumulating information; it
develops through the questioning of their experience,
being the educational perspective an essential fac-
tor to achieve it.

Recibido: 17 de marzo de 2006

Introduccién

Lasdud sexua y reproductivadelapoblacionhansido
motivo de preocupacion en México como en muchos
otrospaisesdel mundo, por €lo, losprogramasdeedu-
cacion sexud son un compromiso permanente, ratifi-
cado en digtintas conferencias internacionaes sobre
salud sexud y reproductiva como lade Nueva Delhi
en 1992, El Cairo en 1994, Beijin en 1995, El Cairo +
5en1999. En México, desde 1996 d Fondo de Pobla-
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cion delasNaciones Unidasrecomendd laatencion de
la sdud sexua como prioridad dentro de |as estrate-
gias de sdud reproductiva!

En este contexto ha emergido una mirada més
intencionada haciala educacion sexud, tanto a nivel
de ingtituciones publicas como privadas. Por gem-
plo, una revision de las tendencias conceptuales y
metodol bgicas de la educacion de la sexualidad en
México andiz6 digtintos enfoques como reflgo de
las formas como se instrumentan |os programas de
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educacion sexual, en donde confluyen la educacion formal, las ingtituciones de
salud y las organizaciones no gubernamentales, entre ellos: € modelo escolar
oficid, los programas de salud y planificacion familiar, e modelo feminista, los
talleres de sexo protegido y la propuesta del enfoque de abstinencia. En dicho
estudio se identificod que la educacion sexud en lasinstituciones de salud tiene
un sustento metodoldgico esencialmente racionalista, cognoscitivista o
conductista.? Consecuentemente, el concepto de participacion hasido entendido
como la actividad que redliza e dumno en e dmbito de |as técnicas didacticas
utilizadas.

Marco teérico

Desde nuestro punto de vista destacan a menos dos perspectivas contrastantes
respecto a gercicio y educacion paralasexuaidad: unamuy familiar en nuestra
culturacaracterizadapor unafuerteinfluenciajudeocristiana, que haestablecido y
promueve codigosy preceptos rigidos que responden alas formas de convivencia
de épocas pretéritasy que poco tienen que ver con losacuciantes problemas actua
les. Lo anterior seexpresaen ese gpego alo supuestamente natural como determi-
nante de los roles de género, a la intolerancia de expresiones diferentes a la
heterosexudidad, asi como una vison centrada en la reproduccion como Unico
mavil vdido quejustificad gercicio delasexudidad y € rechazo alaeducacion
sexud enlasingituciones genasalafamilia Estavision delasexuaidad ladeno-
minaremos paralosfines de este trabgjo, perspectivatradiciond.

Otra propuesta, es laque se pronunciaen favor de una nueva culturade la
salud sexud quelimitey prevengalos crecientes dafios fisicos, psicolégicosy
morales como efecto de un gjercicio sexua desinformado, mitificado y este-
reotipado, lo cua requiere una contribucién més decidida de toda la sociedad,
gue dgje atrés la subcultura de la culpa, de las actitudes vergonzantes y la
intolerancia. Esta propuesta plantea la necesidad de colaboracion de las insti-
tuciones educativasy de salud en larevision y actualizacion de laestructuray
los contenidos de sus programas, para que éstos aborden con amplitud e tema
y no selimiten solo ala procreacién, pues la sexualidad no implica necesaria-
mente tener hijos.? La sexualidad bajo este enfoque la definiremos como pers-
pectivaincluyente de la diversidad.

Por otrolado, en € plano delaeducacién paralasexualidad nuestro punto de
vista se sustenta en la perspectiva participativa, por considerar que es unamejor
opcion parapropiciar que sean los alumnos quienes elaboren conocimientos que
les apoyen en latoma de decisiones rel acionadas con su saud y, en especial, las
vinculadasa gercicio de su sexualidad. Dicha perspectivaconsideralaposibili-
dad de transformacion del profesor y del dumno, en donde educar parala parti-
cipacion implica €l acto que tiene como horizonte el progreso socid, y la
participacion significay es @ sustrato mismo del proceso de elaboracion del
conocimiento,* quefomentalaactitud criticay buscalograr € aprendizaje deno-
minado auténomo, esdecir, aquel queel alumnolograa confrontar y enjuiciar la
informacion de diferentes fuentes, contrastandola con |os argumentos persona-
les, cuestionando y reflexionando |a experienciamisma, en donde lalecturacri-
ticaese medio privilegiado del proceso educativo.*®

En esta perspectiva, en que se considera a la critica de |a experiencia como
una metodologia educativa, la actitud critica es algo que se construye, que se
desarrolla hasta manifestarse como una predisposicion, paragercerlay profun-
dizarla ante cuaquier oportunidad propicia, de manera que la capacidad para
juzgar los aconteceresy lasredizaciones humanas en particular, implicael desa-
rrolloy consolidacién de puntos de vistapropios, desolidez creciente, alo quese
ledenomina“postura’. Asi, paraquelaposturaemerjay serefine, laexperiencia
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representa el nlcleo del punto devistay € referente
privilegiado paraclarificar laparticipacion.” Reflexio-
nar sobre laexperienciaimplica, por tanto, un proce-
so deautocriticadondelaposturase depurademanera
permanente.*’

El problema

Las ideas en torno a la sexualidad generamente es-
tan muy arraigadas porque generalmente se llegaa
ellasde manerairreflexiva—sin gercicio delaauto-
criticay sin cuestionar lo habitual, lo inercid, lo de
costumbre, lo tradicional, |o dominante—, ideas que
suelen ser tacitasy provenir del nlcleo persona més
cercano, por tanto, cuando |as personas opinan con
base en su experienciapuede considerarse quetienen
una “perspectiva o punto de vistd' pero dificilmente
una postura, dado que no existe garantia de que ésta
seaproducto delareflexion, € autocuestionamiento,
laindagaciony d intento y esfuerzo permanente por
refinarla, por contrastarlacon enfoques diferentes, |o
cua puede estar relacionado con lacarenciade espa
cios propicios para€llo, y por laeducacion aienante
(con un concepto diferente de participacion)
reproductora de ideas, costumbres, tables y estereo-
tipos.

En nuestro pais, las acciones de educacion sexua
delasingtituciones educativasy del sector salud para
la poblacion por lo general estén orientadas a dife-
rentes grupos de edad: adolescentes, mujeresy hom-
bres adultos y adultos mayores? e involucra atodos
losprofesionaesy, en su caso, integrantesdel equipo
de salud. No obstante, existen reportes de que lama-
yor parte delos profesionales en lasinstituciones de
salud no cuenta con la suficiente formacion, expe-
riencia docente ni dominio de los aspectos técnicos
rel acionados con | os contenidos acercade la sexuali-
dad;? por €llo, quienes redizan dichas acciones edu-
cativas debieran estar conscientes del enorme riesgo
de proyectar sus propias concepciones, perspectivas,
valoresy creencias acerca de la sexuaidad, muchas
delascuales pueden estar orientadas a perpetuar acti-
tudes esterectipadasy roles sociaesirreflexivos, que
repercuten en un gercicio sexua desinformado, con
sus consecuentes efectos frecuentemente negetivos
en lasaud persond, familiar y socia. Situacion que
develalanecesidad de contar con ambientes educati-
VOSmas propicios paracuestionar y enjuiciar laspro-
pias concepcionesy actitudes sexuales.

Justificacién
En opinion de los autores, incursionar en la tarea

orientadora relacionada con la educacion para la
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sexualidad requiere que los profesionales involucra-
dos se formen en procesos educativos que favorez-
can lareflexion afin de refinar su gercicio docente,
por tanto, un importante reto es mejorar la orienta-
cion educativa de los cursos de sexuaidad; [levarlos
a cabo con enfoques metodol dgicos donde la critica
sea el ge paraladaboracion del conocimiento, ae-
jaéndose —en la medida de lo posible— del estilo
dominante que suele matizar |os procesos educativos
en genera, los cuales propician en los dlumnos la
dependencia ddl profesor y laadhesidn a sus puntos
devista, asi como larevisién deinformacion orienta-
dael gercicio delamemoria, quedificilmente aplica
en stuaciones de laredlidad concreta.

En materia de educacion sexua, es fundamental
considerar no solo las dimensiones biologicas y fi-
siologicas, sinolasimplicacionesrelativasalasocio-
logia, laeconomia, lapsicologiay lacultura, asi como
andizar las cuestiones subjetivas, smbdlicas y va
lorativas que dan sentido y significado al comporta-
miento de los individuos.®* El presente trabajo
presentalos al cances de una estrategia educativacon
enfoque participativo, como propuesta dternativa a
las exigtentes con d fin de mejorar estos procesos,
favorecer lareflexidn sobrelaexperienciapersona y
docente; coadyuvar amejorar |os efectos de las acti-
vidades educativas orientadas ala salud sexua y, so-
bretodo, va orar losefectosdetd experienciaeducativa
end desarrollo de unaposturaacercadelasexudidad,
en losintegrantes del equipo de salud.

Métodos

Sellevo acabo una estrategia educativa de seis me-
ses de duracidn con dos grupos multidisciplinarios
denominadosexperimental 1 (GEL) y experimental 2
(GE2), conformados por profesionales del equipo
de salud del primer nivel de atencién. Se incluy6
también un grupo testigo, no intervenido, cuyosin-
tegrantes eran derechohabientessin formaciénen el
area de la salud, denominados profanos.

Para su inclusion, los integrantes de los grupos
experimentales debian estar participando en activi-
dades educativas ingtitucionales relacionadas con la
sexualidad, dirigidas ala poblacién derechohabiente
y asigtir d menosa95 % delassesionesdelaestrate-
giaeducativaque sellevé acabo en fines de semana,
asi como cumplir contodas|asactividadesextraclase.

El GEL (n = 14) estuvo conformado por profe-
sionales que no habian asistido previamente acursos
acercadelasexudidad, y € GE2 (n= 13) por perso-
nal que contaba con asistencia previa a uno 0 mas
cursos sobre sexualidad en cua quier ingtitucion edu-
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cativa. Fueron excluidostresintegrantes del GE1 y dosdel GE2 por no cumplir
con alguno de los requisitos mencionados.

Variables

= Independiente; estrategiaeducativabasadaen laparticipacion, donde par-
ticipar eslaactividad protagonicadel alumno al elaborar su conocimien-
to, resultado del gjercicio de lareflexion.

= Dependiente: postura, concepto que alude alasideas o conjunto deideas
bien fundamentadas, que después de confrontarsey contrastarse con otras
ideas y con |la propia experiencia, devienen en unaforma de ser, de con-
cebir las cosas y actuar con plena concienciay responsabilidad ante las
situaciones.

Estrategia educativa

Estuvo caracterizadapor actividadesintray extraclase, estas Ultimasindispensa-
blesparalas deaula, cons stentesen resolver guias de lectura criticasobre textos
tedricos y reportes de investigacion acerca de la sexudidad. Las actividades de
aulafueron ladiscusion eintercambio de ideas en pequefios gruposy plenarias,
ademas de a gunos gercicios como sociodramas, testimonios, entrevistas, etcé-
tera, acompafiados de andlisis y discusion en € cierre de los mismos, ambos
grupos tuvieron a mismo coordinador. Los materiales ded programa educativo
paralaestrategia, fueron seleccionados considerando su gportacion de informa-
Cion acercade la sexualidad (reportes de investigacion factua y textos que pro-
mueven o fundamentan unaperspectivaacercadelasexualidad o delaeducacion
sexual), asi como la posibilidad de cuestionar y discutir lasideas (propiasy gje-
nas). Estos materiaes fueron organizados y abordados de la siguiente manera:

Aspectos o conceptos generales de la sexualidad.
Dimensiony efectos dd gercicio de la sexualidad en México.
Ideologia e historia de la sexualidad.

Elementos sexol dgicos basicos.

Construccion psicosocia de la sexualidad.

Aspectos orientadores hacia una postura.

Con base en estas lineas organizadoras para € abordaje de la problemética en
cuestion, se establecieron cuatro aspectos afin de delimitar lainclinacién hacia
la perspectiva tradiciond o hacia la perspectiva incluyente de la diversidad de
los participantes. concepto de moral en sexualidad, equidad entre los géneros,
sentido del erotismo y expresiones del comportamiento sexual.

Instrumento de mediciéon

Se construy6 un instrumento para estimar la posturaante la sexualidad cons-
tituido inicialmente por 84 enunciados (42 duplas), que através de rondas de
expertos mediante consenso 0 mayoria quedo integrado por 68 enunciados
(34 duplas), con enfoques opuestos y mutuamente excluyentes: postura tra-
dicional y posturaincluyente de ladiversidad. El fraseo delos mismosinten-
cionadamente se redact6 paraque el respondiente reconociera como propios
0 genoslos enunciados 0 aseveracionesy laescala utilizada para contestarlo
const6 de seis posibilidades, |as cual es van desde total mente de acuerdo has-
ta totalmente en desacuerdo. El coeficiente de confiabilidad que obtuvo fue
de 0.97.
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Indicadores

Para determinar la postura se tomaron tres de los indicadores propuestos por
Aguilar y Viniegra,*> denominados como “sincrénicos’ es decir, observablesen
un momento dado, que no implican € factor tiempo, a saber:

= Consecuencia: grado en que se distinguen los enfoques opuestosy cuyas
respuestas implican acuerdo consistente con uno de ellos y desacuerdo
con su opuesto. Se considerd como presente cuando su valor fue mayor a
75%.

m Acuerdo indiscriminado: respuestas que no discriminan entre un enfo-
gue (posturatradicional) y otro (posturaincluyente de ladiversidad), es-
tando de acuerdo a mismo tiempo, por tanto, con propuestas opuestas.
Su escala de medicion fue establecida entre 0 y 100 %, teniendo una
connotacion negativa respecto a la postura.

= Enfoque mas popular: predominio del acuerdo con uno de los dos enfo-
ques, tradicional o incluyente de la diversidad.

Seincluy6é uno mas:

= Indefinicion: determinado al considerar las duplas en que €l participante
estuvo en desacuerdo con ambos enunciados de una misma dupla, te-
niendo una connotaci én también negativa respecto a la postura.

En ambos grupos experimentales se realiz6 una medicién al inicioy a
final delaintervencién. Con € fin de contar con un referente, € instrumento
se aplicd en una ocasion a un grupo testigo sin intervencion (n = 13) (GT).

Andlisis estadistico

Para determinar la confiabilidad del instrumento de medicién se utilizé €l
coeficiente KR-21 de K uder-Richardson;*2 en la comparacion de més de dos
grupos, la prueba de Kruskal-Wallis; en la de dos grupos, la U de Mann-
Whitney; y paramedir el efecto de la estrategia en cada uno de los grupos la
prueba de pares igual ados de Wil coxon.'

Resultados

Antesdelaintervencion, en el indicador “ consecuencia’, considerado como
de mayor fortaleza para determinar la postura, existia unadiferenciasignifi-
cativaentrelamedianadel GE1y ladel GE2, y entreladeesteltimoy ladel
GT. No asi entre GE1 y GT. Posterior alaintervencion educativa, ladiferen-
cia entre las medianas de ambos grupos experimentales desaparecio, y €l
avance logrado por el GE1 fue mayor que el de GE2 (cuadro I).

El comportamiento o tendencia de los grupos experimentales respecto a
desarrollo delaposturafue ascendente, pero € incremento obtenido en GE1 fue
ostensiblemente mayor que & de GE2, no obstante lamenor puntuacion inicia
del primero. Solo un integrante de GE1 y dos de GE2 no lograron una postura,
dado que sus puntuaciones fueron menoresa 75 % en €l indicador consecuencia.
Asi mismo, se aprecian las elevadas proporciones de ausencia de la postura en
lasmedicionesiniciaes (cuadro I1).

Demaneraglobd, € acuerdo indiscriminado y laindefinicion disminuyeron
en ambosgruposintervenidosy e enfoque mas popular lo congtituy6 laperspec-
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tiva incluyente de la diversidad, con un importante
incremento entre las dos mediciones (cuadro 11).

En los grupos expuestos a la estrategia educativa
las duplas en que mayormente se observé € acuerdo
indiscriminado o la indefinicion (ambas connotacio-
nesnegativasparalapostura), fueronlasasociadascon
lostemasderelaciones sexuaespreviasa matrimonio
y laflexibilizacién de losrolesde género. En €l GEL,
ademés de | as anteriores, fueron las que abordan €l
sentido del erotismo, en tanto que en & GE2 fueron
las relacionadas con € aborto y lavirginidad como
valor social.

Discusioén

Abordar € estudio de la sexualidad es un reto, da-
das las implicaciones esencialmente sociocultura-
lesy subjetivas que la matiza. L os efectos nocivos
del gercicio desinformado delasexualidad han con-
vertido alaeducacién sexua en unaprioridad, pues
cada vez mas se le reconoce como una necesidad
sentida en |os diferentes sectores de la pablacion.
Con los halazgos de la medicion inicia puede
apreciarse que no existe diferenciaentrelapoblacion
y € personal de salud que asume & compromiso de
educar sexuamente, y que entre los integrantes de
los grupos intervenidos existe una elevada propor-
ciodn cuyo punto devistasobred gerciciodelasexua
lided carece de solidez —que no es lo mismo que
carecer de informacidn— en sus conceptos, ideas y
valores. También se observo que quienes asisten con
mayor frecuencia a eventos educetivos rel acionados
conlasexualidad (GE2), s bientienen mayor posibi-
lided de desarrollar una postura generamente no lo
logran con lasolainformacion, lo cual explicae he-
cho de que 31 % de | os participantes de este grupo

Cuadro |
Indicador “consecuencia”

Mediciones (Mediana)

Grupo GE1 GE2 p*
GT (n=13) 58 —
(29-77)
GEL1 (n = 14) 54.5 91 < 0.05
(16-66) (71-100)
GE2 (n = 13) 85 94 ns
(60-100) (70-100)
p** <0.01

*p Wilcoxon, **p Kruskal-Wallis, GT = grupo testigo,
GEL1 = grupo experimental 1, GE2 = grupo experimental 2,
ns = no significativo
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Cuadro Il
Desarrollo de la postura

Medicién inicial Medicién final

Grupo (con postura) con postura
GEL1 (n =14) 0 n=13
(0 %) (93 %)
GE2 (n=13) 9 12
(30 %) (84 %)
GT (n = 13) 1 E
(0.07 %)

GEL1 = grupo experimental 1,
GE2 = grupo experimental 2, GT = grupo testigo,

aun teniendo antecedente de haber aprobado diplo-
mados previos sobre sexualidad o educaci 6n sexual,
iniciaran sin postura, considerando que el valor 75
de 100 como indicador delamismarespecto alacon-
secuenciaesre ativamente bajo, dado que una postu-
racon mayor fortaleza o refinamiento estariacercana
al vaor maximo. ¢Cud es, por gemplo, laidea de
losrepresentantesdelal glesiao de Providarespecto
al aborto, alasrelacionespreviasa matrimonio, alas
extramaritales, ala homosexualidad, a concepto de
erotismo, etcétera? Sin nimiedades, seguramente muy
cercanaa 100 %, en contraste con las propuestas de
quienes agpoyan a la diversidad como caracteristica
del gercicio sexud, por gemplo, lapropuestadecam-
bio del enfoque de lo natural como determinante del
valor socia delosgéneros (que propiciasublimacion
pero también inequidad para la mujer) o la acepta-
Cion plena de diferentes preferencias sexuales, entre
otras. Lo anterior implicaria parafuturos andisis, un
valor delaconsecuenciamésexigentey conllevariaa
un asunto relevante: d refinamiento del instrumento
de medicién. Reiteramos que la postura se relaciona
con los aspectos divergentes eirreconciliablesdelas
ingtituciones, los cuales le dan solidez a partir de sus
tesisy argumentaciones.

Esnecesario destacar queen €l gercicio docente,
entendido como € acto educativo llevado d plano
ingtitucional, las ideas sobre éste y sobre la proble-
mética que se aborde—parae presentetrabgjo rela
cionado con educaci 6n sexual— son precisamentelas
ideas, los conceptos y valores de quien los gerce, lo
gue influye en su forma de interactuar con los dum-
nos, de maneraques éstas no han sido cuestionadasa
fondo, confrontadas con otras y sustentadas en argu-
mentos fuertes, no es dificil comprender por qué ante
un instrumento que explora estos aspectos, las perso-
nas muestran cierta—y avecesgrave— faltade dis-
criminacion o indefinicion a respecto. Por ello,
observamos grandes vacios de formaci on en aspec-
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tos de educacion sexual, que serevelan en las ele-
vadas proporciones de acuerdo indiscriminado y
de indefinicion sobre el comportamiento sexual.

Paradimensionar d efecto delaestrategiaeduca
tiva puede observarse la similitud entre las puntua
ciones obtenidas por un grupo de profanos (GT) y €
GEL1 antes de ser intervenido; gparentemente son dos
poblaciones similares, no obstante que una de ellas
viveen contacto con pacientesy, con frecuencia, debe
abordar problemaéticas relacionadas con la salud
sexud y lo que aéstaserefiere. Al finalizar lainter-
vencion, este mismo grupo que d inicio eraigual a
grupo deprofanosy muy diferenteal GE2, lograigua
lar sus puntuaciones con este Ultimo y disminuir €
acuerdo indiscriminado y laindefinicion.

Observamostambién queaune GE2, d cua des-
de su medicion inicid tenia puntuaciones elevadas,
logra superarlas. Es conveniente recordar que para
obtener unap significativaentreunay otramedicion,
e incremento tendria que haber sido mayor; sinem-
bargo, desded punto de vistaeducetivo eso no signi-
fica que @ avance no sea meritorio, dado que en
educacion es mucho més arduo avanzar de 85 a 94
(GE2) quede 54 a91 (GEL), dadaslasimplicaciones
en d desarrollo de la postura para € autocuestiona
miento, es decir, € gercicio reflexivo manifestado
como autocriticay, en consecuencia, cambio deideas
0 conceptos como compromiso con un punto devista
propio de creciente solidez. Por més que parezca un
contrasentido, en € refinamiento de la posturaquien
de entrada se encuentraen niveles altos o muy altos,
debera desplegar un mayor esfuerzo ante situaciones
e instrumentos que lo desafian.

Al respecto, un factor de andlisis de particular
interés que conviene sefidar relacionado con € ger-
cicio delasexualidad y por demas caracteristica do-
minante en nuestra sociedad, es que esté anclado en
una doble mora (valores, leyes y normas para que
“otros’ las respeten), existiendo una brecha entre €

Juan Garcia-Moreno

et al.
Postura ante
la sexualidad

Cuadro IlI
Otros indicadores de postura

Experimental 1

Experimental 2

Testigo  Medicién 1 Medicién 2 Medicién 1  Mediciéon 2
(mdn) (mdn) (mdn) (mdn) (mdn)
Acuerdo
indiscriminado* 30 34 9 8 6
Indefinicién* 24 25 92 6 11
Enfoque mas
popular* (PID) 59 54 91 85 94
*Valor en %
PID = postura incluyente de la diversidad
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discursoy lo que realmente es € comportamiento de las personas. De ahi quela
deseabilidad social en las respuestas como factor de sesgo, resulta todo un reto
abatirla en un instrumento de medicion donde la gente manifieste 1o que en
verdad hace y no o que piensa; como gemplo resultaria facil declarar que la
homosexuaidad se acepta como expresion de la preferencia sexual, situacion
quedificilmente podria constatarse ante unacircunstanciadonde dichapreferen-
cia se hiciera presente en un hijo.

En & contexto citado, pronunciarse por una postura ante lasexualidad pare-
cieraun gercicio sencillo, como lo demuestra el indicador “ enfoque mas popu-
lar” desde sumedicion inicid, en que incluso e grupo de profanos obtiene una
calificacion superior a persona de salud del GEL, siendo la posturaincluyente
de la diversidad la que consistentemente se dlige. No obstante, los datos del
acuerdo indiscriminado o laindefinicion develan la existencia de aspectos rele-
vantes que representan en la gente sus areas de conflicto, a estar de acuerdo en
gue muchas implicaciones morales del gercicio sexual son inoperantes para
nuestro tiempo y sociedad, pero alavez lasidentifica como valores personaes
arraigados (de manerairreflexiva) no solo en su personasino en € anbito desu
familiay nUcleos socia es cercanos. Quizapor elo resulten motivanteslas discu-
siones relacionadas con lainfidelidad, |as rel aciones sexual es que se dan antesy
fueradel matrimonio, lasdiferentesalaheterosexualidad, asi como lasque cues-
tionan lainequidad de los géneros y las consecuencias de flexibilizar losroles.

Este estudio nos permitereflexionar acercadel camino por recorrer, si con-
sideramos que el concepto de salud sexual implica una vida sexual responsa-
ble, satisfactoriay segura; que lo anterior implicay demanda una vida sexual
libre de enfermedades, | esiones, violencia, dolor innecesario o riesgo de muer-
te, temor, verglienza, culpay faacias, asi como la capacidad de disfrutar y
controlar lapropiasexualidad y reproduccion. Que requiererespeto a derecho
de cadaindividuo paracontrolar su propio cuerpo; implica apoyo emocional y
social parasu bienestar, mejorar | as relaciones personales, asi como un equili-
brio del poder en las relaciones de pargja, y la oportunidad en € acceso ala
informacion y servicios seguros sobre salud sexual y reproductiva.®

Esnecesario reorientar laeducacion en € plano delasexualidad sinvincularla
necesariamente d dafio, hablar deinfecciones de tranamision sexud o aborto, por
gemplo, aunque evidentemente esimportantey tiene sus espaciosenlaepidemio-
logiay € aprendizge de la clinica de las diversas disciplinas que abordan estos
teman eincluso selos compiten (infectologia, epidemiologia, urologia, ginecolo-
gia, etcétera), pero la poblacion también demanda espacios para discutir susin-
quietudes libres de amenazas (dafios), como las de relacion, afecto, amor,
erotismo. Todas esos temas que la educacion informal aborda de manera gene-
ralmente mal informada, o lasingtituciones como lafamilia, laescuelay aveces
las de salud, entre otras, se encargan de hacer en formarepresivay castrante.

L os resultados de este estudio muestran que la postura ante la sexualidad se
desarrollaa partir de cuestionar la experiencia, enjuiciarla, confrontarlacon la
de otros, derefinarla para crear o elaborar € conocimiento que dasolidez alos
argumentos 'y se traduce precisamente en su desarrollo, es decir, que la postura
no puede ser un producto terminado, como lalectura de larealidad tampoco.

Lo anterior evidentemente demanda un esfuerzo permanente de quienes par-
ticipan en losprogramasy hacen realidad |as politicas delasinstitucionesintere-
sadasen mejorar lacdidad de vidade lapoblacion, pero también lanecesidad de
terminar con précticas educativas inveteradas, rigidas, que favorecen el
dogmeatismo, para propiciar espacios y estrategias educativas que fomenten la
participacion protagénica en laelaboracion del conocimiento.
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