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RESUMEN

Introduccion:El modelo de cambio de comportamiento PRECEDE — PROCEDE, creado por Lawrence Green y
Marshall Kreuter en el afio de 1980, sustenta el estudio de las necesidades de educacién sexual, el disefio,
implementacién y evaluacion de acciones para la promocién y educacién sexual y reproductiva. Objetivo:
Ajustar el modelo a las necesidades y contexto universitario Métodos: Investigacién de desarrollo tecnoldgico,
basada en el modelo clasico PRECEDE - PROCEDE. Resultados: El modelo PRECEDE — PROCEDE incorpora los
enfoques necesarios ante la complejidad, amplitud y matices que requiere el estudio de un tema
transdisciplinar como la promocién de la salud sexual y reproductiva. Es un modelo cldsico, dinamico, holistico,
educativo, multidisciplinario, que mira los detalles y provoca un analisis sistémico, que toma en cuenta los
determinantes con una visién amplia, sin aislar a la persona de su contexto, con una mirada que considera la
complejidad social, acorde a un modelo ecoldgico, no es lineal, ni mecdanico, sino flexible y susceptible a
adecuaciones y uso concomitante de otras alternativas, en bldsqueda de encontrar la mejor forma de resolver
el problema, permite la participacion de los involucrados en todas las fases; en el diagndstico
multidisciplinario: social, epidemioldgico, de comportamiento y estilo de vida, educacional y politico
administrativo; en el disefio, implementacién y evaluacidon de proceso, resultados e impacto. Conclusiones: El
modelo PRECEDE — PROCEDE incorpora los enfoques necesarios ante la complejidad, amplitud y matices que
requiere el estudio de un tema transdisciplinar como la promocion de la salud sexual y reproductiva.

Palabras clave:Salud Sexual. Salud Reproductiva. Derechos Sexuales y Reproductivos. Educacién Sexual

ABSTRACT

Introduction: The Behavioral change PRECEDE-PROCEDE model, created by Lawrence Green and Marshall
Kreuter in 1980, It is based on the study of sexual education needs, designing, implementation and evaluation
of actions for promoting sexual and reproductive education. Objetive: To adjust the model to the demands and
university context. Methods: Technological development research, based on the classic PRECEDE — PROCEDE
model. Results: The PRECEDE - PROCEDE model incorporates the necessary approaches to the complexity,
breadth and nuances required by the study of a transdisciplinary topic such as the promotion of sexual and
reproductive health. It is a classic, dynamic, holistic, educational, multidisciplinary model that observes
carefully the details and gives as a result a continuous analysis, which takes into account the determinants
with a broader vision, without isolating the person from their context, with a certain point of view that
considers the social complexity , according to an ecological model, is not linear, nor mechanical, but flexible
and susceptible to adjustments and concomitant use of other alternatives, in search of finding the best way to
solve the problem, allows the participation of those involved in all phases ; in the multidisciplinary diagnosis:
social, epidemiological, behavioral and lifestyle, educational, political and administrative; in the design,
implementation and evaluation of processes, results and impact. Conclusions: The PRECEDE - PROCEDE model
incorporates the necessary approaches to the complexity, breadth and nuances required by the study of a
transdisciplinary topic such as the promotion of sexual and reproductive health.

Keywords:Sexual Health. Reproductive Health. Reproductive Rights. Sex Education
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1. Introduccion

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) es asumi-
da como estrategia importante para la reduc-
cion de la pobreza, mejora de la salud vy la
calidad de vida en la Conferencia Internacional
de Poblaciéon y Desarrollo de El Cairo (CIPD), ce-
lebrada en Egipto en 1994;(1) en la misma se
trataron temas referidos a Derechos Sexuales y
Reproductivos (DSR), a las acciones para mejo-
rar la situacion de las nifas, el estatus de la mu-
jer, la situacién de los adolescentes y la
igualdad de género, como componentes basi-
cos para mejorar la SSR de la poblacidn.(

La SSR desde su enfoque mads abarcador des-
pués de la CIPD, ha demandado de estrategias
integrales enfocadas en la promocién, preven-
cion y empoderamiento de determinados gru-
pos sociales como las mujeres y los jévenes, asi
como la participacidn de las poblaciones bene-
ficiadas en el disefio de los programas que se
implementan. )

El desarrollo del campo de la SSR ha venido ga-
nando un merecido espacio en diferentes am-
bitos, son visibles los progresos en su desarrollo
cientifico y hay evidencias sobre la efectividad
de los programas de promocion de la salud que
han sido bien disefiados y que tuvieron en
cuenta las necesidades de los grupos beneficia-
rios.4

Un ejemplo claro de los multiples retos en SSR
esta reflejado en la Declaracidn de la Asamblea
General de la WAS, celebrada en el 2007 en
Australia,(5) donde se puede observar como
uno de sus propdsitos es el promover el acceso
universal a educacion integral de la sexualidad.

En el término “Salud”, se incluyen todos los
procesos y vivencias humanas que apuntan ha-
cia el desarrollo integral del individuo, desde el
cuidado de su cuerpo hasta la toma de con-
ciencia de sus relaciones personales y transcen-
dentales.(®

La salud es entendida, a partir de las nuevas
tendencias mundiales, como salud holistica,
segun la cual se considera un fendmeno y un
proceso global, que no se pueden desmembrar
sin que la persona de quién se habla pierda sus
cualidades sistémicas: fisicas, psiquicas, sociales

y espirituales.(?)

En 1986 se realiza en Ottawa, la Primera Confe-
rencia Internacional de Promocién de la Salud,
fue ante todo, una respuesta a la creciente de-
manda de una nueva concepcion de la Salud
Publica en el mundo. “La promocién de la salud
consiste en proporcionar a los pueblos los me-
dios necesarios para mejorar su salud y ejercer
un mayor control sobre la misma”. Para alcan-
zar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social un individuo o grupo debe ser
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones,
de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente.(®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1986 plantea la necesidad de implementar ac-
ciones orientadas al mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacién como una condicién
ineludible para el logro de la salud. La estrate-
gia de promocién de la salud establece algunos
lineamientos, entre otros, la promociéon de esti-
los de vida, la creacion de espacios saludables,
y la participacién activa de la poblacion.(®)

En la Quinta Conferencia Mundial de Promo-
cién de la Salud, en México en el afio 2000, se
declaré que “cuando una persona pueda de-
cidir estar sana, primero necesita conocimien-
tos precisos, fiables, sobre cdmo alcanzar un
buen estado de salud y sobre los riesgos que
para ella se presentan en su vida cotidiana; pa-
ra hacer las mejores elecciones posibles y po-
nerlas en practica, ademas de saber de qué
manera puede disfrutar de una buena salud
personal”.(10)

Por otro lado, tiene un papel trascendental para
la consecucidn de las aspiraciones de luchar por
la equidad y el alcance de una poblacién salu-
dable, con autonomia y capacidad de hacer
elecciones proclives a la calidad de vida.(*%)

La Declaracion de Finlandia en el marco de la
XIV Conferencia Mundial de Educacion para la
Salud celebrada en Helsinki en 1991 concluye
que: “La educacion favorece la salud de las
personas, al capacitar a los individuos y grupos
para conseguir los objetivos fijados respecto a
su salud, mejora y mantiene la calidad de vida,
impide la produccion de enfermedades, minus-
valia evitable, muerte, y mejora la interaccion
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humana..”, “... las personas que aspiran a al-
canzar dichos objetivos deberian hacerlo en el
marco de tres estrategias principales: promo-
cién de ideas, capacitacidn y apoyo...”.(12)

En la 9na Conferencia Mundial de Promocién
de Salud efectuada en Shanghdi, China, en el
2016, se valord la alfabetizacion en salud como
un determinante fundamental de la sanidad vy
la necesidad de invertir en ello en todos los en-
tornos educativos, aprovechando la tecnologia
digital, y que sus resultados contribuyan al
cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible (ODS), de esta manera la alfabetiza-
cién es fundamental para el desarrollo.(13)

Se puede considerar que la alfabetizacion en
salud sexual y reproductiva es la capacidad de
las personas para entender la informacion rela-
cionada con dicho tema, para participar activa-
mente en el autocuidado de esta, de manera
que pueda disfrutar de una vida sexual satisfac-
toria y segura, y procrear con la libertad para
decidir si hacerlo o no, cuando y con qué fre-
cuencia, sin comprometer a las generaciones
futuras.(4)

A partir de estas perspectivas se observa el
caracter social de la educacion para la salud,
que se sustenta en los principios del modelo
pedagdgico humanista, la teoria constructivista,
con Vygotskis) como su principal representan-
te; entre sus fundamentos, se destaca, la con-
cepcion del ser humano, como un ser de
conciencia activa y, por lo tanto, constructor de
realidades, es un ser histdrico social, cada ser
humano es un constructor.

El mismo autor sostiene que “el intercambio de
informacién entre compafieros que tienen dife-
rentes niveles de conocimiento, provocan una
modificacién en los esquemas de los individuos
y acaba produciendo aprendizaje, ademas de
mejorar las condiciones motivacionales de la
instruccion y de cambiar el desempefio, plan-
teamiento que refuerza la importancia de Ia
metodologia de educacion de pares en proce-
sos de promocion y educacién para la salud.

La educacidn sexual en el ambito universitario
tiene un significado trascedente para la forma-
cion integral en esta etapa de la vida, a la uni-
versidad le corresponde garantizar el bienestar

de la comunidad estudiantil y satisfacer las ne-
cesidades de SSR de este importante grupo po-
blacional.

Por otro lado la sexualidad constituye una di-
mensién fundamental de la persona humana vy,
por tanto, la Sexologia ha de atender, en primer
lugar, al crecimiento armadnico de la persona; es

decir, su estructura nuclear ha de ser educativa.
(16)

La educacién en esta esfera es un proceso que
debe ocurrir a lo largo de la vida, cada edad se
caracteriza por tareas y necesidades educativas
diferenciales relativas a la sexualidad pero de
igual importancia.(*?)

La educacién para la sexualidad es una oportu-
nidad pedagodgica que no se reduce a una cate-
dra o taller, sino que debe constituirse como un
proyecto pedagdgico de cada Institucion Educa-
tiva que promueva entre sus estudiantes la to-
ma de decisiones responsables, informadas y
autonomas sobre el propio cuerpo; el respeto a
la dignidad de todo ser humano; la valoracion
de la pluralidad de identidades y formas de
vida; y la vivencia y construccion de relaciones
pacificas, equitativas y democraticas.(18)

La promocién de la salud es un campo ecléctico
y multidisciplinar, no tiene modelos y teorias
propias para el desarrollo de estrategias educa-
tivas que propendan al cambio de patrones de
comportamiento y adopcion de estilos de vida
saludables, estos modelos han surgido de la
psicologia, sociologia, economia y comuni-
cacion.

En los ultimos afios se ha debatido intensa-
mente sobre |la evaluacién de la promocién de
la salud; para determinar su efectividad y sus
avances en lo que hasta hace poco han sido sus
principales puntos débiles: la evaluacién vy el
disefio de calidad.

Sabemos que hay muchas dificultades para
evaluar la efectividad de estas intervenciones,
como la misma perspectiva poblacional, la difi-
cultad de medir variables de impacto en salud,
los largos seguimientos y la precariedad con
gue se realizan muchas de estas interven-
ciones. Aun asi, conocemos que algunas son
efectivas.(19)


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Modelo precede - procede para la promocidn y educacion

Edliccion Especial SISAHN

sexual de estudiantes universitarios ecuatorianos

La practica de la promocién de la salud implica
la planificacién, la realizacion y la evaluacién de
intervenciones que pretenden cambiar los de-
terminantes de la salud ambientales y conduc-
tuales. Entre los modelos de planificacién vy
evaluacion mas amplios utilizados para las in-
tervenciones en promocion de la salud destaca
el clasico modelo PRECEDE — PROCEDE,29 de-
sarrollado por Lawrence Green y Marshall Kreu-
ter en la década de los afios ochenta.

2. Materiales y Métodos

Se trata de una investigaciéon de desarrollo tec-
noldgico, basada en el modelo clasico de la pro-
mocién y educacion para la salud PRECEDE -
PROCEDE, para la investigacion de las necesida-
des de educacién sexual desde multiples disci-
plinas, el disefio e implementacién de la
estrategia de educacion sexual con metodo-
logia de pares; la evaluacidn de proceso, de re-
sultados y de impacto a largo plazo de las
acciones de promocion y educacion sexual.

3. Resultados

El modelo PRECEDE-PROCEDE creado por Law-
rence Green y Marshall Kreuter,(20) en el afio de
1980; es un modelo multidisciplinar, holistico,
participativo y educativo, dentro de sus carac-
teristicas mas importantes, en su versidon origi-
nal tiene nueve fases basicas, las mismas
fueron consideradas y adaptadas a las condicio-
nes de este estudio, lo que se muestra en la Fi-
gura 1.

El modelo, permite en la fase 1, identificar el
resultado final deseado, para ello se considerd
identificar las representaciones socio culturales
del ideal de la SSR de estudiantes universita-
rios; ademas de reconocer las necesidades,
percepciones, deseos y problemas, la fase 2
permitié establecer un diagndstico epidemiold-
gico, se analizaron las conductas con los proble-
mas de salud y se relacionan con los hallazgos
de la fase 1. En la fase 3 se buscaron las causas
ambientales o comportamientos y estilos de vi-
da que podrian estar relacionados con los pro-
blemas de salud hallados en la fase 2.

La fase 4 identifica las necesidades de conoci-
miento, consiste en clasificar en tres categorias:
los factores predisponentes, facilitadores o fa-
vorecedores y de refuerzo. Los factores predis-
ponentes se refieren a los conocimientos,

actitudes, creencias, valores y necesidades per-
cibidas, que predisponen o dificultan la motiva-
cion al cambio. Los factores facilitadores o
favorecedores son las caracteristicas del entor-
no que pueden facilitar el cambio o actuar co-
mo barreras, por ejemplo: accesibilidad,
recursos y personal. Los factores de refuerzo
son aquellos relacionados con el efecto de re-
troalimentacion del proceso, que pueden forta-
lecer o debilitar el cambio de conducta, sirven
para consolidar la motivacién del comporta-
miento: familia, amigos, compafieros y los
miembros del grupo de intervencidon. Es decir
factores que estimulan o inhiben los cambios
de comportamientos, o barreras, habilidades y
conocimientos necesarios para cambiar, y re-
compensas o mensajes que recibe la gente y
sus efectos en cuanto a incitar o frenar la ejecu-
cion de una conducta a largo plazo. De las tres
clases de factores identificados, se decide
cudles van a ser considerados para la interven-
cion.

La fase 5 contribuye a identificar los factores
administrativos y normativos de promocién vy
educacion para la salud que influencian a la es-
trategia a ser implementada, sus variables am-
bientales, los recursos y organizacion necesaria.
Con todos estos elementos identificados en las
fases se disefia la estrategia de educacion se-
xual.

Visto asi, el modelo es una herramienta que fa-
cilita la realizacién de un amplio diagndstico, se
caracteriza por ser dinamico, holistico, educati-
vo, participativo y multidisciplinario; se adecua
al contexto, respetando su realidad; tiene en
cuenta al individuo, los grupos y su entorno.

La fase 6 corresponde al disefio y la implemen-
tacidon de la estrategia educativa, en esta etapa
el modelo PRECEDE-PROCEDE no es exhaustivo,
pues no detalla como hacerlo, esto implico la
necesidad de volver la mirada a otros modelos
y teorias como: el de organizaciéon y partici-
pacién comunitaria del que se tomod énfasis en
el empoderamiento; la teoria de difusidon de
innovaciones, para crear una tecnologia que
previamente la comunidad estudiantil la valoré
como importante; la teoria de cambio
organizacional, para contar con el apoyo y aval
de autoridades para implementar las acciones y
de la teoria de la comunicaciéon masiva, para el
disefio de recursos.
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En esta fase y considerando elementos de otras
teorias existentes, se enfatizé6 en la participa-
cion activa de los estudiantes pares en el pro-
ceso de disefio e implementacion de la

activamente en la resolucion de los problemas
con el fin de mejorar la calidad de vida.(20)

Para el logro de estos propdsitos se requiere

Figura 1. Modelo PRECEDE- PROCEDE para el disefio de Ia\ estrategia de educacion sexual para estudiantes universitarios

FASE V FASE IV FASE I FASEII FASEI
Diagnéstico Politico Diagnéstico educacional y Diagnéstico de Diagnéstico Diagnostico social,
Administrativo organizacional comportamiento y ambiente epidemiologico y de salud necesidades, percepciones,
problemas y deseos
s L) * L 1T 1
= '\ Algunos de estos factores se pueden . .
{ | Promecion de salud cambiar con actividades educativas

Capacidad Factores predisponentes
organizacional Conocimientos, actitudes, Comportamiento
gerencial creencias. valores y 3 ¥ Ideal la salud sexual Y
: estilos de vida .
necesidades percibidas Prioridades en reproductiva

Factores salud sexual y

estructurales de la Factores Facilitadores reproductiva
institucion Accesibilidad, recursos y

personal

Recursos

disponibles para el ~

desarrollo de las
acciones Factores Reforzadores Objetivo a largo plazo
Familia, am|.gos, oompam_eros. de (Esto es lo que
\ J grupo, medios de comunicacion Elementos que las estrategias buscan cambiar 2 infenta alcanzar)

FASEVI
Disefio e implementacion

FASE VII
Evaluacion de proceso

FASE VIl
Evaluacion de resultados

FASE IX
Evaluacion de impacto

Lawrence Green y Marshall Kreuter |

estrategia de ensefianza - aprendizaje en grupo,
idea que deviene de la teoria del aprendizaje
social; y la teoria del trabajo en redes, al utilizar
la red social facebook. Por tanto, los modelos y
teorias utilizadas en promocién y educacién pa-
ra la salud, no son camisas de fuerza, son sus-
ceptibles a adecuaciones o utilizar alternativas
que pueden combinarse, los profesionales que
asumen el reto de implementar estas acciones,
estan obligados a buscar la mejor forma de re-
solver un problema particular.

La fase 7 a la 9 evalta el funcionamiento de la
estrategia de educacién sexual, los resultados y
a largo plazo el impacto. La educacién es en es-
te modelo un pilar fundamental para la promo-
cion de la salud y asume Ila influencia
bidireccional entre el entorno y las personas.

(21)

Considera el principio de que la mayoria de los
cambios de comportamiento son voluntarios;
ese principio se refleja en la premisa subyacen-
te de este modelo, que plantea que el éxito de
la educacién para la salud depende de empo-
derar a los individuos con comprensién, moti-
vacion y habilidades para que participen

Adaptacion del modele precede — procede, elaborada por la autora
Rosa Del Carmen Saeteros Hemandez
Docente — ESPOCH

perfeccionar el proceso educativo en salud se-
xual de universitarios, no existen férmulas per-
fectas, y no existe una “formacién adecuada”
de manual; esta ha de adaptarse a los cambios
del entorno, para garantizar que los jovenes,
adquirieran exactamente las habilidades perso-
nales que necesitan.(22)

Se coincide con estos planteamientos, al consi-
derar la formacion dirigida a desarrollar al indi-
viduo de forma integral, no solo en lo
intelectual, sino también de habilidades, esto
puede lograrse por medio de actividades sis-
tematicamente planificadas, con el uso de téc-
nicas de ensefianza aprendizaje innovadoras,
para lograr que la persona aprenda un cumulo
de conocimientos y saberes y desarrolle capaci-
dades y destrezas que se reviertan en compor-
tamientos saludables.

Las practicas de la promocion y educacion para
la salud han estado enmarcadas por modelos
educativos que se agrupan de acuerdo a tres
perspectivas pedagdgicas: la pedagogia trans-
misora, la pedagogia persuasiva conductista y |a
pedagogia problematizadora o cogestionaria;
dicho de otro modo se definen como pedagogia
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que pone énfasis en los contenidos, en los
efectos y en el proceso educativo. Las dos
primeras son denominadas exdgenas es decir
que esta fuera del sujeto educando, externo a
él; la ulima en cambio es calificada como
enddgena y esta planteada desde y a partir del
sujeto educando.(23)

La pedagogia transmisora, es la que pone
énfasis en los contenidos y corresponde a la
educacion  bancaria. Esta plantea una
educacion en la cual los conocimientos
transmitidos por el educador deben ser
memorizados y aprendidos por el alumno. “Los
ejes del método son el profesor y el texto, los
programas de estudio son amplios y basados en
los conceptos que la fuente emisora considera
importantes. Se da muy poca importancia al
didlogo vy la participacion y se premia la buena
retencién de los contenidos”.(23) En este caso el
educando es situado como objeto depositario
de informacion.

La pedagogia persuasiva conductista o del
adiestramiento, que enfatiza en los efectos. Su
principal objetivo es moldear la conducta de los
educandos, segln cdnones preestablecidos. El
alumno debe responder a las conductas
deseadas por el educador. “El objetivo es que el
educando haga vy al ser establecidos los
objetivos de manera especifica y rigida por el
programador, el educando se acostumbra a ser
guiado por otros, el método no favorece el
desarrollo del raciocinio, solo valora los
resultados, no se promueve la participacién, la
autogestién y la toma auténoma de decisiones”.
(23)

La pedagogia problematizadora se centra en la
persona y pone énfasis en el proceso educativo.
No se preocupa tanto en la materia a ser
comunicada, ni en los efectos en términos de
comportamiento. El objetivo principal es mas
bien que el educando piense por si mismo vy
que a partir de ese pensar parta la accién
transformadora de su realidad y la de los
demads. Ya no puede ser el acto de depositar, de
narrar, de transferir o de transmitir
conocimientos y valores a los educandos,
meros pacientes, como lo hace la educacion
bancaria, sino ser un acto cognoscente”. Es el
modelo que Pablo Freire su principal inspirador

lama educacién liberadora o transformadora.
(23,24)

Es ver a la educacibn como un proceso
permanente, en que el sujeto va descubriendo,
elaborando, reinventando, haciendo suyo el
conocimiento. Un proceso de accion-reflexion-
accién que él hace desde su realidad, desde su
experiencia, desde su practica social, junto con
los demas. Y en el que hay también quien esta
ahi el “educador/educando” pero ya no como el
gue ensefia y dirige, sino para acompafar al
otro, para estimular ese proceso de analisis y
reflexidn, para facilitarselo; para aprender junto
a ély de él; para construir juntos.(23)

Enseiar desde esta perspectiva, desde el nuevo
paradigma de educaciéon integral humanista,
requiere, que el facilitador tome al individuo
como la fuente de conocimiento mas
importante.(23)

El cambio fundamental aqui consiste en el paso
de un individuo acritico a un individuo critico;
en ese proceso de condicionamientos que lo
han hecho pasivo, conformista, fatalista, hasta
la voluntad de asumir su destino humano;
desde las tendencias individualistas y egoistas
hasta la apertura a los valores solidarios vy
comunitarios.(23)

El modelo se basa en la participacién activa del
sujeto en el proceso educativo, y forma para la
aportacion en la sociedad. Como se ha visto,
tiene que ser asi, interactivo, no sélo por una
razén de coherencia con la nueva sociedad de-
mocrdtica que busca construir, sino también
por eficacia: porque sélo participando, invo-
lucrdndose, investigando, haciéndose preguntas
y buscando respuestas, problematizando y pro-
blematizandose, se llega realmente al conoci-
miento. Se aprende de verdad lo que se vive, lo
que se recrea, lo que se reinventa y no lo que
simplemente se lee y se escucha. Sélo hay un
verdadero aprendizaje cuando hay proceso;
cuando hay autogestion de los educandos.(23)

La autora asume este modelo, al responder a
las expectativas de la investigacion; en donde
las acciones formativas reconocen al individuo
como centro del proceso, hace sea parte, tome
parte y forme parte, lo que posibilita la
satisfaccion de sus necesidades, lo hace sujeto
de su propia educacién, con plenas
posibilidades para decidir responsablemente y
afrontar los problemas de manera auténoma a
partir del manejo positivo de conocimientos,
actitudes, valores y habilidades.



10

Saeteros Herndndez et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Como regularidades esenciales que rigen el
ensefiar y el aprender y permiten dirigir
cientificamente la formacién, el desarrollo
integral de los estudiantes y ademads garantizan
medios propicios para la comunicacién y la
socializacién, se encuentran a los principios de
la didactica. Segun Labarrere,(25) son generales
y fundamentales, actian como leyes que guian
el proceso de ensefanza aprendizaje y por
tanto deben tomarse en cuenta en el desarrollo
del proceso educativo.

De acuerdo a esta misma autora, los principios
de la didactica son: el cardcter cientifico y edu-
cativo de la ensefanza, la sistematizacion, la re-
lacion entre la teoria y practica, la asequibilidad
del conocimiento, la solidez en la asimilacién, el
caracter consciente y activo de los alumnos, la
atencién a las diferencias individuales dentro
del caracter colectivo del proceso y el caracter
ludico de la ensefianza.

En consonancia con estos presupuestos teori-
cos y metodoldgicos, a los fines de este estudio
la autora asume como "estrategia para la pro-
mocion y la educacion sexual”, a un conjunto
de acciones de promocién y educacién para la
salud extracurriculares, dirigida a contribuir al
logro y el mantenimiento de la SSR de estu-
diantes universitarios; desarrolladas a partir del
modelo PRECEDE — PROCEDE, con herramientas
apropiadas para un diagndstico multidisciplinar
de las necesidades de educacion sexual, con la
participacién activa de los involucrados en todo
el proceso, basados en la pedagogia humanista
y problematizadora, fundamentados en los
principios de la didactica y con el uso de técni-
cas de ensefianza aprendizaje interactivas y la
evaluacion de la misma.

4. Discusion

El desarrollo social y tendencias histdricas de
los modelos en Salud Publica buscan
establecer la causalidad de factores asociados
a los problemas de salud, estos se concentran
en tres grupos y perspectivas de analisis: grupo
1, la enfermedad (biomédico, epidemioldgico
clasico y epidemiolégico social); grupo 2, la
salud (higienista preventivo y ecoldgico); grupo
3, incluye tanto a la salud como la enfermedad
(sanitarista y socio médicos). De los marcos
revisados, a excepcion de los sanitaristas vy
socio médicos, ninguno de ellos aborda el ana-
lisis de la respuesta social como objeto de estu-

dio fundamental para la Salud Publica.(26)

La caracterizacion de estos paradigmas estd
vinculada con el abordaje epidemioldgico po-
blacional, lo cual favorece la sistematizacién de
actividades que orientan entre otras el analisis
hacia las variables que explican comportamien-
tos.(27)

Un objetivo basico en promocién de la salud y
en la educacion para la salud, es conseguir que
individuos y grupos poblacionales adopten
comportamientos que les ayuden a conservar y
mejorar su salud, lo que en muchas ocasiones
supone la necesidad de modificar su conducta
habitual o de adquirir otra nueva.(28)

Por lo tanto, es fundamental la comprension de
los comportamientos y las maneras de cam-
biarlos. Desde una perspectiva ecoldgica, es de-
cir, integral, los comportamientos tienen dos
caracteristicas fundamentales: son influencia-
bles en multiples niveles por factores intraper-
sonales o individuales, interpersonales,
institucionales u organizativos, comunitarios vy
de politicas publicas, y son de causalidad reci-
proca con su entorno.(29

Las teorias de la persuasién y modelos, también
llamadas teorias del comportamiento, presen-
tan un marco para la comprensién de la con-
ducta humana y sus determinantes; la utilidad
es que pueden ayudar a comprender la indole y
dindmica de los comportamientos de salud a
los que se quiere llegar, asi como los procesos
para cambiarlos, los efectos de las influencias
externas en él, adicionalmente ayudan a identi-
ficar las metas mas adecuadas para los progra-
mas, los métodos para lograr el cambio y los
resultados para la evaluacidn.(30)

Entre las teorias y modelos que se han mante-
nido firmes en diversas culturas y conductas de
salud estan los que se pueden agrupar bajo
categorias que explican comportamientos
individuales, interpersonales o grupales vy
comunitarios o sociales. El nivel individual es el
m3s basico de la practica de la promocion de Ia
salud, se pueden sefialar dos modelos como
muy representativos por el impacto y aportes
historicos en este campo, asi como estar
masivamente diseminados y validados en mul-
tiples contextos; los modelos el de creencias y
comportamientos en salud y el transtedrico o
de etapas de cambio y dos teorias: la de accidn
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razonada y la de comportamiento planeado.30

Sin duda los mas difundidos y utilizados son
aquellos basados en estas perspectivas, centra-
das en el individuo, concebido como protago-
nista del control sobre el cambio de
comportamiento, la “cognicién”, intenciones vy
motivaciones. Los modelos centrados en el in-
dividuo sdlo incluyen variables de tipo sociode-
mografico, como edad, género, nivel educativo,
nivel socioeconédmico o personalidad. Lo social
gueda reducido a la clasificacién de las perso-
nas en variables sociodemograficas, pero su ar-
ticulacidn tedrica con lo individual y psicolégico
queda sin explicacion, mas allda de su alusién
nominal.(30)

Esta logica subyace a los estudios de conoci-
mientos actitudes y practicas (CAP),(31) alin son
la tendencia de investigacién dominante en los
paises del subcontinente americano, estos
identifican las principales nociones y creencias
que existen sobre ciertos temas para luego ali-
mentar el disefio de encuestas que buscan ge-
nerar correlaciones entre dichas creencias,
determinadas variables socio econdmicas y (o)
ciertos comportamientos en salud.32)

Son de poca utilidad para sustentar interven-
ciones eficaces, debido sobre todo a que el mo-
delo CAP no permite investigar las dinamicas
socioculturales inmersas en los problemas de
estudio; el énfasis en lo cualitativo encontré
eco en una preocupacidon mas generalizada de

las ciencias sociales por este tipo de abordaje.
(31)

Hay que reconocer las limitaciones de estos en-
foques, responsabilizar a las personas de su
propia salud sin tener en cuenta la situacién so-
cial y ambiental en la que viven, y que puede
inhibir la adopcién de estilos de vida saluda-
bles, puede culpabilizar a la victima e ignorar
aspectos de responsabilidad social y ambiental
en la que viven.(28)

La idea es que toda intervencidon en promocién
de salud que quiera contar con la participacion
activa y la corresponsabilizacién de los grupos
sociales, debe apoyarse en la exploracion de los
saberes y en las practicas de las comunidades,
sin embargo una revision de trabajos publica-
dos muestra que este acercamiento no es utili-
zado o es empleado parcialmente.(31)

Estas perspectivas de estudios basados en lo in-

dividual han sido utiles en educacién para la sa-
lud, pero no se utilizaron como sustento tedrico
en la presente investigacion, por cuanto no sa-
tisfacen los objetivos de estudio.

En el grupo de las propuestas que explican y fa-
cilitan la intervencién e investigacion de fend-
menos interpersonales se destacan los aportes
generados por las teorias cognitivo social o de
aprendizaje social, la de soporte social en redes
y la de comunicacién paciente — proveedor. En
el dmbito de lo comunitario y social se encuen-
tran los desarrollos generados por los modelos
de organizacién comunitaria, el PRECEDE-PRO-
CEDE vy las teorias de difusidon de innovaciones,
del cambio organizacional y la de comunicacion
masiva. (29

Las teorias de comportamiento de salud a nivel
interpersonal e individual suponen que las per-
sonas se ven influidas por sus entornos sociales
y, al mismo tiempo, ejercen influencia sobre el-
los. Estas teorias no se limitan al desarrollo de
la comprensién de las interacciones; incluyen
factores relacionados con la experiencia y las
percepciones de los individuos con respecto a
su ambiente, junto con sus caracteristicas per-
sonales. Dos conceptos clave dominan estas
teorias: el comportamiento se considera me-
diado por el conocimiento, es decir, lo que sa-
bemos y lo que creemos afecta a la manera
como actuamos, pero el conocimiento es nece-
sario pero no suficiente para producir cambio
de comportamiento; también desempefan fun-
ciones importantes las creencias, las actitudes,
los valores y los factores del entorno social.(33)

Durante un tiempo la educacion para la salud
se esforzd principalmente en la difusién de in-
formacion y conocimientos, basdndose en el
supuesto que, en una persona consciente vy
sensata, el conocimiento lleva a la actitud co-
rrespondiente, y estd a la conducta adecuada,
pronto se pudo comprobar que esto no ocurria
mds que en algunos casos. Desde esta perspec-
tiva, los atributos bdsicos que mas directamen-
te estan interrelacionados con el cambio de la
conducta son en el aspecto cognitivo, los cono-
cimientos y las creencias, y en el afectivo los va-
lores y actitudes. Los procesos cognitivos estdn
fuertemente influenciados por las representa-
ciones socio culturales.(28)

11
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Estas construcciones socioculturales son a las
que los sujetos “apelan” o crean para “interpre-
tar el mundo”, para reflexionar sobre su propia
situacion y la de los demads, e incluso para “de-
terminar el alcance y la posibilidad de su accién
historica". Sin duda estos imaginarios y repre-
sentaciones actian como reguladores de con-
ductas por adhesién o rechazo, y se trata de un
dispositivo movil, cambiante, impreciso vy
contundente a la vez y produce -efectos
concretos sobre los sujetos y su vida de
relacion, asi como sobre las realizaciones
humanas en general.(34)

La evidencia cientifica de un estudio realizado
en Estados Unidos, muestra que una mayor
inclusion de género, el trabajo sobre los
estereotipos daiiinos y aspectos
socioculturales, asi como el abordaje de la
orientacion sexual, hace que la educacion
sexual sea integral y mas eficaz.(3%)

La autora coincide con estos planteamientos, si
bien es cierto el conocimiento erréneo esta en
relacion con un comportamiento negligente, la
carencia de atencion y la subvaloracién del pro-
blema y por tanto vulnerabilidad; aqui desem-
pefia un papel fundamental lo cognitivo, pero
también lo afectivo, lo volitivo y las habilidades,
en consonancia con los factores socio cultura-
les, relacionados con sus vivencias, experien-
cias, sentimientos, saberes, imaginarios vy
representaciones, los mismos que se van confi-
gurando a partir de la interaccién del sujeto con
otras personas, que actian como mediadores
entre el individuo y la cultura de la sexualidad.

Los estudiantes universitarios con seguridad
han construido realidades particulares acerca
de la salud sexual y reproductiva en los
procesos de socializacion, la existencia de
sistemas de creencias, mitos, tabues, prejuicios,
estereotipos, significados, saberes e
imaginarios preestablecidos, valores y normas
de convivencia impuestos, nuevas formas de
expresion que son aceptados y acogidos por es-
tos grupos sociales, influyen de manera deter-
minante e intervienen como reguladores del
comportamiento, es decir sobre la forma como
los individuos perciben, creen y actian en el
mundo; bajo este andlisis la autora considera
necesario una valoracion y aproximacion a las
representaciones socioculturales e imaginarios
de la SSR en este grupo poblacional, que sirvan

de referentes estratégicos y se articulen a las
acciones de promocion y educacion para la sa-
lud.

Es importante considerar que las actitudes se
adquieren en el intercambio de grupos y se mo-
difican en la relacién intrainterpersonal e in-
traintergrupal. Esta no es total ni
automaticamente mediada siempre por el indi-
viduo y el grupo. Ambos agentes son necesarios
e interdependientes. A la vez, los grupos son
mediadores entre lo psicolédgico y lo social. En
el grupo, como espacio tiempo de una actividad
compartida, se dan los procesos psicosociales
de interaccién, identidad e influencia, que estdn
en la base de la formacidén, el mantenimiento y
la posibilidad de cambio de las actitudes. Cuan-
do los patrones sociales se han interiorizado, se
convierten en elementos esenciales de la natu-
raleza de los sistemas sociales y de la personali-
dad de los actores individuales. Por
consiguiente, se propone la perspectiva indivi-
duo grupo como el escenario apropiado para
leer el cambio actitudinal frente a otras alterna-
tivas que destacan lo meramente individual.(31)

Clave de las iniciativas de promocion de salud
es la activa participacion de la comunidad en
los procesos que estimulan y capacitan a los a
los individuos y las comunidades a definir, anali-
zar y actuar en relacion con los actos que afec-
tan sus vidas, los profesionales sanitarios
participan asesorando con dichas iniciativas,
pero ya no son los responsables directos de las
mismas, el proceso surge de la identificacion de
necesidades por parte de la comunidad.3%)

En este sentido tienen mucho interés los llama-
dos lideres naturales que son individuos con
una red de comunicaciones personales muy ex-
tensa y tienen caracteristicas propias que les
permiten interpretar los mensajes y adaptarlos
a la comunidad para difundirlos en ella sin pro-
ducir rechazo y sin que los que modifiquen su
actitud por su influencia sean considerados disi-
dentes o extrafios a aquella. Las actitudes de los
individuos pueden ser modificadas mediante el
intercambio y discusién de ideas con otros indi-
viduos en especial aquellos a quienes la perso-
na considera expertos y son apreciados.(28)

La autora coincide con estas perspectivas, la sa-
lud es un producto social, por lo tanto las accio-
nes para su logro y mantenimiento deben ser
edificadas en procesos participativos, donde los
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involucrados se conviertan en intérpretes de su
realidad, aliados estratégicos, protagonistas de
la construccién de herramientas para el cambio
que no resulten impuestas, sino consensuadas,
por ello la movilizacién y empoderamiento de
los estudiantes universitarios es un proceso cla-
ve en la presente investigacion.

El estudio de las teorias y modelos citados an-
teriormente y las valoraciones de la autora en
cuanto a la necesidad de incorporar los enfo-
ques precisos ante la amplitud y matices que
requirié el estudio de un tema transdisciplinar
como la promocién de la SSR, demandé elegir
un modelo atinente a esta complejidad, provis-
to de aspectos que tomen en cuenta los deter-
minantes con una vision amplia, acorde a un
modelo ecoldgico, que mire los detalles y pro-
voque un analisis sistémico, sin aislar a la perso-
na de su contexto, con una mirada que
considere la esfera social, que no sea lineal, ni
mecanico, sino mas bien flexible; se decidié en-
tonces fundamentar la propuesta de estrategia
de educacién sexual a partir de las concepcio-
nes tedricas del modelo PRECEDE — PROCEDE,
disefiado por Lawrence Green y Marshall Kreu-
ter en 1980.(20)

A diferencia de otros modelos, este modelo no
tiene como objetivo explicar la relacién entre
variables 'y una determinada conducta
relacionada con la salud; se trata de un modelo
clasico, considerado el mas robusto, para la
planificacién, disefio y desarrollo de actividades
de promociéon y educacion para la salud, en el
gue se proponen dos etapas basicas; la deter-
minacién de las necesidades educacionales
(PRECEDE) y el desarrollo de los componentes
del programa (PROCEDE).

El acrénimo PRECEDE responde a las iniciales de
Predisposing, Reinforcing and Enabling Cons-
tructs in Educational/Environmental Diagnosis
and Evaluation; equivalente a “predisponer, re-
forzar y establecer constructos de diagndstico y
evaluacion educativa y ambiental”. Por su parte,
el acronimo PROCEED responde a Policy, Regu-
latory and Organizational Constructs in Educa-
tional/Environmental Development, significa
“Politica, Regulacién y Recursos Organizaciona-
les para el Desarrollo Educativo y del Medio”; y
fue afiadido a posteriori reconociendo asi la im-
portancia de los factores ambientales y sociales
como determinantes de la salud y del compor-

tamiento relacionado con ésta.(20)

PRECEDE-PROCEDE es un modelo metodoldgico
para planear y evaluar intervenciones educati-
vas en la salud, que sugiere enfoques tedricos
en el diagndstico social, epidemiolégico, educa-
cional y organizacional, para proponer estrate-
gias de promocion de la salud congruentes con
las necesidades, los recursos y los entornos de
grupos sociales especificos. Ademas, el modelo
enfatiza la participacién en el proceso sistema-
tico de planeacion, que intenta empoderar a los
individuos a través de la reflexién, motivacion y
desarrollo de habilidades para manejar los fac-
tores predisponentes, facilitadores y capacita-
dores, y asi solucionar los problemas de salud
de la comunidad y mejorar su calidad de vida.
Este modelo, es una guia metodolégica que se
ha puesto en practica en escenarios distintos,
para promover la salud de diversos segmentos
de la poblacioén; las fases mds usadas son las de
los diagndsticos comportamental, medioam-
biental y educacional. Para ello se requiere la
participacién de los actores y los agentes socia-
les implicados, desde el grupo que plantea una
necesidad de salud, hasta los mediadores y
proveedores de servicios para satisfacerla. El
modelo propone la idea basica de que la salud
y las conductas estdan determinadas por
elementos bioldgicos, ambientales y de estilos
de vida, y que las acciones multisectoriales y
multidisciplinarias son fundamentales para lo-
grar los cambios esperados.(36)

5. Conclusiones

La necesidad de la promocion y la educacién
sexual para favorecer el logro y mantenimiento
de la salud sexual y reproductiva de jovenes
emergié como un problema global, la que no
estd ajena a la realidad ecuatoriana y su trans-
cendencia en el contexto universitario.

Continla siendo objeto de investigacién cienti-
fica la busqueda de modelos y metodologias
gue se ajusten a las caracteristicas y escenarios
de los jovenes, aspectos corroborados al hacer
la revisién bibliografica y documental corres-
pondiente. Se constatd que los problemas de la
salud sexual y reproductiva tienen su posible
solucion y se alcanza mejoras cuando se abor-
dan desde la perspectiva de la promocion y de
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la educacidn para la salud.

Al realizar una revisién de los principales mode-
los tedricos que se utilizan para incidir en esta
problematica, se adoptd una posicién respecto
a usar el modelo PRECEDE — PROCEDE al reco-
nocer que este incorpora los enfoques necesa-
rios ante la complejidad, amplitud y matices
que requiere el estudio de un tema transdisci-
plinar como la promocién de la salud sexual y
reproductiva.

Entre las caracteristicas de este modelo se des-
tacan que es dindmico, holistico, educativo,
multidisciplinario, acorde a un modelo ecoldgi-
co, que mira los detalles y provoca un andlisis
sistémico, sin aislar a la persona de su contexto,
con una mirada que considera la complejidad
social, no es lineal ni mecédnico sino flexible y
susceptible a adecuaciones y uso concomitante
de otras alternativas en blusqueda de encontrar
la mejor forma de resolver el problema,
permite la participacion de los involucrados en
todas las fases de diagndstico, disefio,
implementacion y evaluacién.

Se constatd la importancia de investigar la pro-
blematica de la salud sexual y reproductiva des-
de varios enfoques el cuantitativo y cualitativo;
asi como considerar a la estrategia de pares co-
mo una clave de las iniciativas de la promocion
y educacion para la salud y asumir los principios
rectores para las acciones educativas basadas
en una pedagogia problematizadora, con el uso
de métodos de ensefianza aprendizaje interac-
tivos y la evaluacidn de la misma.
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