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RESUMEN

Introduccién Contar con instrumentos para evaluar la salud sexual y reproductiva de estudiantes universitarios
es un objetivo de la comunidad cientifica Objetivo: Construir y validar un cuestionario para el estudio de
necesidades de educacién sexual de universitarios. Métodos: Se realizdé una revision bibliografica sobre los
fundamentos tedricos que relacionan la Promocion de la Salud y la Salud Sexual y Reproductiva, se opera-
cionalizaron las variables de estudio de acuerdo a las fases del modelo PRECEDE-PROCEDE, se construyo la
primera versién del cuestionario, se validé el contenido y validez por criterio de expertos, ademas, fue
sometido a un pilotaje; se hicieron las modificaciones y ajustes pertinentes y se elaboré la versién final del
cuestionario que se aplicé en dos grupos de estudiantes universitarios. Resultados: Se cred un cuestionario
para investigar las necesidades educativas en Salud Sexual y Reproductiva, en base al ajuste del modelo en la
etapa PRECEDE, la fase I, corresponde a un diagndstico social, de representaciones socioculturales en sexuali-
dad; en la fase Il, un diagndstico de caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de los problemas de la
Salud Sexual y Reproductiva; la fase lll, corresponde al diagnéstico de comportamiento y estilos de vida sexu-
ales y reproductivos; en la fase IV, permite realizar un diagndstico educacional, de factores predisponentes, fa-
cilitadores o favorecedores y de refuerzo de comportamientos sexuales. Conclusiones: La adherencia al
modelo en su fase PRECEDE, permitié un acercamiento integral al problema de estudio, al realizar tal y como
recomienda una secuencia diagndstica social, epidemioldgica, conductual, de estilos de vida y educativa.

Palabras clave:Salud Sexual. Salud Reproductiva. Educacién Sexual. Promocién de la Salud. Educacién en
Salud. Cuestionario.

ABSTRACT

Introduction: Having available instruments to evaluate the sexual and reproductive health of university
students is an objective of the scientific community. Objective: To build and validate a questionnaire to study
the sexual education needs of university students. Methods: A bibliographic review was carried out about the
theoretical theoretical fundament relate Health Promotion and Sexual and Reproductive Health, the study
variables were operationalized according to the phases of the PRECEDE-PROCEDE model, the first version of
the questionnaire was constructed, the content and validity were validated by expert criteria, in addition, it
was subjected to a pilot test; the pertinent modifications and adjustments were made and the final version of
the questionnaire was developed and applied to two groups of university students. Results: A questionnaire
was created to investigate the Sexual and Reproductive Health educational needs, based on the adjustment
model in the PRECEDE stage, phase | corresponds to a social diagnosis of sociocultural representations in
sexuality; in phase Il, a demographic and epidemiological characteristics diagnosis of the Sexual and
Reproductive Health problems; Phase Ill corresponds to a behavior and sexual and reproductive lifestyles
diagnosis; in phase IV, allows to perform an educational diagnosis about predisposing, facilitating or favoring
factors and reinforcement of sexual behaviors. Conclusions: The adherence to the model in PRECEDE phase
allowed a comprehensive approach to the study problem, by carrying out a social, epidemiological, behavioral,
lifestyle and educational diagnostic sequence as recommended.

Keywords: Sexual Health. Reproductive Health. Sex Education. Health Promotion. Health Education.
Questionnaires.
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1. Introduccion

La Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible, in-
cluidos los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS); tienen como objetivos: “garantizar vidas
saludables y promover el bienestar para todas
las personas en todas las fases de su vi-
da” (ODS3); “garantizar una educacion inclusiva
y equitativa de calidad y promover oportunida-
des de aprendizaje durante toda la vida para
todas las personas” (ODS4); “lograr la igualdad
de género y empoderar a todas las mujeres y
nifias” (ODS5) (1); propdsitos que reconocen
explicitamente a la Salud Sexual y Reproductiva
(SSR) como una cuestiéon fundamental para el
desarrollo equitativo y el cumplimiento de los
derechos humanos bdsicos, como: disponer de
informacion cientifica y de los medios para al-
canzar el nivel mds elevado de SSR y el acceso a
Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) y ser-
vicios de SSR en todo el ciclo de vida, con el fin
de que las personas asuman su sexualidad de
modo positivo y responsable, tal como lo esta-
blece la World Association for Sexual Health,
referido a la necesidad de que la salud sexual
se trate desde un enfoque respetuoso y positi-
vo, promoviendo relaciones sexuales placente-
ras, seguras y libres de coercién y violencia.(2)

Dentro de los temas de interés general de salud
se encuentran los relacionados con la SSR, los
cuales son un eje fundamental de las politicas
en todo el mundo y compromiso de los gobier-
nos. Asimismo, promover el ejercicio de los de-
rechos sexuales y reproductivos, reducir los
factores de vulnerabilidad, los comportamien-
tos de riesgo y estimular los factores protecto-
res son lineamientos esenciales para influir en
la salud sexual de la poblacién.(3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
fine la sexualidad como: un aspecto central del
ser humano que estd presente a lo largo de su
vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles
de género; la orientacion sexual, el erotismo, el
placer, la intimidad y la reproduccién. Se siente
y se expresa a través de pensamientos, fan-
tasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, roles y relaciones.
Si bien la sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no todas ellas se experimentan o
se expresan siempre. La sexualidad estd influida
por la interaccién de factores bioldgicos, psi-

coldgicos, sociales, econdmicos, politicos, cultu-
rales, éticos, legales, histéricos, religiosos vy
espirituales. (4)

La EIS continda siendo una asignatura pendien-
te en la mayoria de los paises, el supuesto cen-
tral es que la educacién sexual como proceso
de formacién integral presente en la vida de las
y los jovenes, en la mayoria de los casos ha sido
insuficiente y los programas que se utilizan no
siempre responden a sus necesidades educati-
vas, ni estdn disefiados con rigor cientifico; es-
tas perspectivas hacen que la SSR, sea un
objetivo claramente definido en las estrategias
de Promocidn y Educacion para la Salud en res-
puesta a necesidades aun insatisfechas.

Las orientaciones técnicas internacionales so-
bre EIS de la Organizacién de Naciones Unidas
para la Educaciodn, la Ciencia y la Cultura (UNES-
CO), a mas de reafirmar la posicidn de la Educa-
cion Integral en Sexualidad dentro de un marco
de derechos humanos e igualdad de género;
promueve un aprendizaje estructurado acerca
del sexo y de las relaciones de una manera po-
sitiva, fortalecedora y centrada en lo que es
mejor para una persona joven. (5)

La EIS se configura como un proceso de en-
sefianza y aprendizaje basado en planes de es-
tudios que versa sobre los aspectos cognitivos,
psicoldgicos, fisicos y sociales de la sexualidad.
Su propdsito es dotar a la infancia, a la adoles-
cencia y a la juventud de conocimientos basa-
dos en datos empiricos, habilidades, actitudes y
valores que les empoderardn para disfrutar de
salud, bienestar y dignidad; entablar relaciones
sociales y sexuales basadas en el respeto; anali-
zar cdmo sus decisiones afectan su propio bie-
nestar y el de otras personas; y comprender
como proteger sus derechos a lo largo de su vi-
da y velar por ellos. En el Ecuador, se reconoce
gue uno de los dmbitos mas demandados en la
educacion contemporanea, justamente es la
EIS. (6)

Por tanto, es primordial una educacion que
comprenda integralmente el tema de la SSR,
esto implica una educaciéon que fomente la
perspectiva de género, la empatia social, la
educacién emocional, la confianza mutua entre
estudiantes e integrantes de sus hogares, v,
desde luego, la construccion de actitudes y
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conocimientos claros y oportunos alrededor de
temas de desarrollo integral en sexualidad. (6)

En el dmbito internacional y de derechos hu-
manos, la educacion sexual tiene un preceden-
te en la Conferencia Internacional de Poblacion
y Desarrollo (CIPD) de El Cairo (1994) y su Pro-
grama de Accién, que afirma que los Estados
deben “incorporar en los programas de estu-
dios temas sobre la relacién entre la poblacién
y el desarrollo sostenible, las cuestiones de sa-
lud, incluida la salud reproductiva, y la igualdad
entre los sexos, y mejorar su contenido a fin de
fomentar una mayor responsabilidad y concien-
cia al respecto”. (7)

Por otro lado, la SSR desde su enfoque mas
abarcador después de la CIPD, ha demandado
de estrategias integrales enfocadas en la pro-
mocidn, prevencion y empoderamiento de de-
terminados grupos sociales como las mujeres y
los jévenes, asi como la participacion de las po-
blaciones beneficiadas en el disefio de los pro-
gramas que se implementan. El desarrollo del
campo de la SSR ha venido ganando un mereci-
do espacio en diferentes ambitos, son visibles
los progresos en su desarrollo cientifico y hay
evidencias sobre la efectividad de los progra-
mas de promocion de la salud que han sido
bien disefiados y que tuvieron en cuenta las ne-
cesidades educativas de los grupos beneficia-
rios. (8)

Cuando se habla de EIS, se hace referencia al
desarrollo de la dimensién humana que involu-
cra aprendizajes en torno a actitudes, valores,
conocimientos, habilidades, destrezas y senti-
mientos profundos; esta intimamente ligada a
creencias y convicciones de cada persona. El
pluralismo social y cultural que vivimos hoy ex-
pone una diversidad de valoraciones y expre-
siones sociales acerca de la sexualidad. Ante
esto, los Estados tienen el desafio de contrastar
los imaginarios, las creencias, las valoraciones y
las concepciones tradicionales con informacién
y conocimiento verificado, fiable y contempora-
neo, para garantizar una educaciéon que se res-
ponsabilice de esta dimensidon humana. (6)

En los ultimos tiempos también se habla de al-
fabetizacion en salud sexual y reproductiva co-
mo la capacidad de las personas para entender
la informacidn relacionada con dicho tema, pa-

ra participar activamente en el autocuidado de
esta, de manera que pueda disfrutar de una vi-
da sexual satisfactoria y segura, y procrear con
la libertad para decidir si hacerlo o no, cuando y
con qué frecuencia, sin comprometer a las ge-
neraciones futuras. (9)

A pesar de estos avances, demasiados jovenes,
al realizar la transicion de la nifiez a la adultez,
todavia reciben informacién incorrecta, incom-
pleta o llena de prejuicios que afecta su desa-
rrollo fisico, social y emocional. Esta
preparacion inadecuada no solo aumenta la
vulnerabilidad de los nifos y los jovenes ante la
explotacidon y otros desenlaces nocivos, sino
gue ademas representa el fracaso de los lideres
de la sociedad en el cumplimiento de sus obli-
gaciones hacia toda una generacioén (6), un in-
vestigador concluye que la sexualidad sigue
siendo en la actualidad, en muchas sociedades,
la esfera del desarrollo humano mds plegada de
mitos y prejuicios. (10)

En relacion al grupo poblacional de estudiantes
universitarios que nos ocupa en esta ocasion,
varios estudios concluyen que los jovenes en su
mayoria son sexualmente activos, han tenido
mds de una pareja sexual y no siempre practi-
can el sexo mds seguro, un numero significativo
de jovenes no utiliza preservativos con parejas
estables u ocasionales, quedando expuestos a
enfermedades, la gran mayoria tienen conoci-
mientos deficientes sobre SSR, por el descono-
cimiento o falta de informacién acerca de

este tema, fendmeno que les impide prote-
gerse ante un embarazo, Infecciones de
Transmision sexual (ITS), incluido el Virus de la
Inmuno Deficiencia Humana (VIH) y el Sindro-
me de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) o

las complicaciones que éstas conllevan, ta-
les como los abortos, las muertes maternas,
la desercion universitaria y las concepciones
prematrimoniales, entre otras; y, concluyen
que, en este contexto, las pautas de educacién
en salud son oportunas y contribuirian a reducir
las conductas de riesgo. (11-14)

Con respecto a las practicas sexuales en el
Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP),
indicé que el 39,2% de adolescentes entre 15y
19 afios ha iniciado su vida sexual activa, desco-
nociendo los métodos de prevencién de las ITS,
siendo la poblacién mas afectada por la presen-
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cia de estas. Adicionalmente, las estadisticas
indican que el 67,7 % de mujeres entre 15 a 24
anos no utilizaron ninglin método anticoncepti-
VO en su primera relacion sexual, debido a que
no esperaban tener relaciones sexuales y al dé-
ficit de conocimiento en este tema. (15)

La EIS tiene un papel central en la preparacién
de los jovenes para una vida segura, productiva
y plena en un mundo donde VIH y SIDA, las ITS,
los embarazos no planificados, la violencia de
género y la desigualdad de género todavia re-
presentan un grave riesgo para su bienestar. Sin
embargo, a pesar de la evidencia clara y convin-
cente a favor de los beneficios de una EIS de
excelente calidad, con base en un curriculo, po-
cos nifos, nifias y jovenes reciben una prepara-
cion para la vida que los capacite para asumir el
control y tomar decisiones informadas acerca
de su sexualidad y sus relaciones de manera li-
bre y responsable. (5)

De manera progresiva y a lo largo del tiempo, el
ser humano va alcanzando conocimientos, acti-
tudes y valores relacionados con la sexualidad,
las relaciones de pareja y el propio cuerpo. Sin
embargo, el bombardeo de informacidn puede
resultar excesivo y poco fiable cuando se trata
de fuentes o herramientas poco cientificas.
Ofrecer informacion sexual legitima, cientifica y
acorde a sus necesidades, permitird que cada
individuo analice sus propias practicas y actitu-
des sexuales. Existe una notable preocupacién
por el mal uso y los riesgos asociados que pue-
dan tener las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC) en los jovenes como fuen-
tes de conocimientos referentes a la sexualidad
y los riesgos que supone su uso: acceso a con-
tenidos inadecuados, ciberacoso, sexting, groo-
ming, contactos con personas desconocidas en
Internet, falta de privacidad, uso indebido de
datos personales, entre otros. (16)

Un conjunto significativo de evidencias muestra
que la EIS hace posible que los nifios y los jove-
nes desarrollen: actitudes, habilidades y cono-
cimiento preciso adecuados para cada edad;
valores positivos, incluidos el respeto por los
derechos humanos, la igualdad y diversidad de
género, y las actitudes y habilidades para con-
tribuir a relaciones seguras y saludables. La EIS
también es importante para ayudar a los jove-
nes a reflexionar sobre las normas sociales, los

valores culturales y las creencias tradicionales
para entender y controlar mejor las relaciones
con sus pares, padres, docentes y otros adultos
y sus comunidades. (5) Por ello un estudio con-
cluye también la necesidad de no limitar la
educacién para la sexualidad a los jovenes, sino
gue este proceso debe incluir a los diferentes
agentes de socializacién especialmente a la fa-
milia y los maestros, para alcanzar una sexuali-
dad sana, libre, responsable y placentera en las
nuevas generaciones.(17)

Una de las claves para que la EIS sea efectiva,
es que, se disefien o adapten curriculos ade-
cuados a los contextos para garantizar una edu-
cacion de la sexualidad que sea de buena
calidad, que responda a las necesidades con-
temporaneas de los estudiantes jévenes; y pro-
porcionen apoyo a los sistemas y profesionales
de educacion que buscan abordar esas necesi-
dades.

De la situacion problematica descrita, se des-
prende la necesidad de contar con alternativas
que contribuyan a perfeccionar la investigacién
de la SSR en jovenes y situa ante el problema
de investigacién, que se expresa con la siguien-
te interrogante: ¢Cudles son los elementos a
considerar para elaborar un cuestionario para
investigar las necesidades educativas en salud
sexual y reproductiva de jévenes universita-
rios?, en base de lo cual el objetivo de la pre-
sente investigacion es elaborar un cuestionario
vdlido para el estudio de las necesidades de
educacion sexual de estudiantes universitarios.

2.Metodologia

Se realizé una revisidon bibliografica sobre los
elementos tedricos que relacionan la Promo-
cion de la Salud, la SSR y se selecciond el mode-
lo de Promocién de la Salud, PRECEDE -
PROCEDE de autoria de Laurence Green y
Marshal Crauter (18), el mismo se ajusté a las
necesidades de investigacién en SSR de jove-
nes.

En el caso que nos ocupa, para el desarrollo del
cuestionario de las necesidades de SSR de jéve-
nes universitarios, se consideraron las fases del
modelo correspondientes a la etapa PRECEDE,
asi: la fase 1, se corresponde con un diagndsti-
co social, de las representaciones sociocultura-
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les en sexualidad; en la fase Il, un diagndstico
de las caracteristicas generales y epidemiolégi-
cas de los problemas de la Salud Sexual y Re-
productiva; la fase lll del modelo, corresponde
al diagnéstico de comportamiento y estilos de
vida sexuales y reproductivos; en la fase 1V, per-
mite realizar un diagndstico educacional, de los
factores predisponentes, facilitadores o favore-
cedores y los de refuerzo de los comportamien-
tos sexuales y reproductivos.

Se operacionalizaron las variables de estudio
conforme las fases del modelo en |la etapa PRE-
CEDE y se cred la primera versidon del cuestio-
nario de necesidades educativas en SSR,
utilizando diferentes tipos de preguntas.

La primera version del cuestionario, se validé su
contenido y validez por criterio de especialistas,
participaron cinco expertos, que fueron selec-
cionados conforme los siguientes criterios: que
tuvieran el grado de mdster o doctor en cien-
cias (Ph.D), experiencia en la construccion de
instrumentos de recoleccidn de informacién so-
bre estos temas, conocedores del tema de la
SSR y de la Promocién y Educacién para la Sa-
lud.

El criterio de expertos se realizé de acuerdo a
las propiedades propuestas por Moriyama para
la validacién de los test (19); conforme una guia
instructiva de validacién utilizada. Las propie-
dades propuestas para evaluar cada pregunta
del cuestionario, se enuncian a continuacion:

Razonable y Comprensible: comprension de los
diferentes items que se evaltian en relacién con
el fendmeno que se pretende medir.

Sensible a variaciones en el fendmeno que se
mide: si del instrumento puede derivarse los di-
ferentes grados de necesidades educativas que
distinga a los universitarios.

Con suposiciones basicas justificables e intuiti-
vamente razonables: si se justifica la presencia
de cada uno de los items que se incluyen en el
instrumento.

Con componentes claramente definidos: si cada
item se define claramente.

Una vez que se obtuvo el criterio de los exper-
tos, se realizé un analisis cualitativo y cuantita-
tivo de la validaciéon proporcionada conforme
criterios previamente establecidos, se valoro la
calificacién integral del cuestionario hecho por
los expertos y sus consideraciones en observa-
ciones. Se hicieron las modificaciones y ajustes
pertinentes y se construyd una nueva version
de cuestionario, antes de su aplicacién en la in-
vestigacion con jovenes universitarios, el mismo
fue sometido a un proceso de pilotaje en estu-
diantes universitarios que no fueron parte de la
muestra para la investigacion.

Los presupuestos éticos para la investigacidén en
seres humanos, (20), se plasman en la primera
parte del cuestionario.

El cuestionario fue aplicado en un estudio des-
criptivo de corte transversal en estudiantes que
cursaban el segundo semestre de su carrera
universitaria en la Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo (ESPOCH), en dos grupos de es-
tudio y control uno de ellos la totalidad de es-
tudiantes de la Facultad de Salud Publica
(n=232), considerado como grupo de estudio y
en el otro grupo se selecciond una muestra
probabilistica estratificada aleatoria de estu-
diantes del resto de las Facultades (N=1081),
para constituir el grupo control (n=330); este
escogimiento se realizd con el propdsito de va-
lorar la homogeneidad de los grupos respecto a
sus necesidades educativas.

3.Resultados

Los jovenes construyen realidades particulares
a cerca de la SSR en los procesos de socializa-
cion, la existencia de sistemas de conocimien-
tos, practicas, creencias, mitos, tabues,
prejuicios, estereotipos, significados, saberes e
imaginarios preestablecidos, valores y normas
de convivencia impuestos, nuevas formas de
expresidn 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 actidan en el
mundo; bajo este andlisis se considera necesa-
rio una valoracion y aproximacion a estas varia-
bles relacionadas con SSR en este grupo
poblacional, que sirvan de referentes estratégi-
cos y se articulen a las acciones de Promocion y
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Educacion para la Salud.

Ajuste del modelo PRECEDE-PROCEDE y varia-
bles de estudio en el cuestionario:

En este contexto, se identificé el modelo PRE-
CEDE — PROCEDE, muy utilizado en procesos de
Promocidon de Salud y Educacién para la Salud,
una herramienta que analiza los factores deter-
minantes de comportamientos relevantes en
salud, de forma que puedan ser modificados y
mantenidos en el tiempo. Este método de tra-
bajo es una guia muy utilizada en Salud Publica,
llevando mas de treinta afios de desarrollo. (21)

El modelo se ajustd a los propdsitos de este es-
tudio, es decir sus cuatro primeras fases, de la
etapa PRECEDE, orientaron la construccién de
un cuestionario que permite identificar de for-
ma integral las necesidades educativas en SSR
de jévenes universitarios tal y como recomien-
da una secuencia diagndstica social en la fase 1,
epidemioldgica en la fase Il, conductual, de es-
tilos de vida en la fase Il y educativa en la fase
V.

A continuacién, se presenta el modelo PRECEDE
— PROCEDE, cuya adaptacion a este estudio se
presenta en la Figura 1, y se puede observar las
primeras cuatro fases que permiten realizar un
diagnodstico integral de la salud sexual y repro-
ductiva.

En lo que corresponde a las fases a partir de la
V, del modelo, como se observa en la Figura 1,
corresponde al diagndstico organizacional y de
politicas, al disefio e implementacién de las ac-
ciones en base a la informacién diagndstica ob-
tenida en las fases PRECEDE, la evaluacion de
proceso, evaluacion de resultados y la evalua-
cion de impacto, muy Utiles para orientar inter-
venciones.

A continuacién, en la tabla 1, se puede apreciar
las fases del modelo en la etapa PRECEDE vy las
variables de estudio y la codificacién utilizada
en el cuestionario.

La Fase | del modelo, se corresponde con un
diagndstico social, es decir de las representa-
ciones socioculturales de los ideales, percepcio-
nes, deseos y necesidades en SSR, permite
indagar sobre lo que quieren y necesitan los jo-
venes.

En la fase Il del modelo, permite realizar un
diagndstico de las caracteristicas generales o
demograficas y epidemioldgicas de los proble-
mas de la SSR, estas dos primeras fases permi-
ten plantear los objetivos a largo plazo que
estan relacionadas con las necesidades, el ideal
deseado y los problemas de SSR identificados,
gue son Uutiles para plantear los indicadores de
medicion de impacto de las intervenciones
educativas a largo plazo.

FASEV FASE IV FASE Il FASE Il FASE |
Diagnastico Politico Diagnastico educacional y Diagnastico de Diagnastico Diagnastico social,
Administrativo organizacional comportamiento y ambiente epidemiologico y de salud necesidades, percepciones,
problemas y desecs
Ll 1 N L 1T ]
= '\ Algunos de estos factores se pueden ! !
f Promocion de salud cambiar con actividades educativas

Capacidad
organizacional

Factores predisponentes
Conocimientos, actitudes,

gerencial

creencias, valores y

necesidades percibidas
Factores

ema"'_rab? dela Factores Facilitadores
el Accesibilidad, recursos y

personal

Recursos

Comportamiento y
estilos de vida

disponibles para el

desarrollo de las
acciones

Factores Reforzadores

Educacion para la

Familia, amigos, compafieros de
grupo, medios de comunicacion

Ideal la salud sexual y
reproductiva

Prioridades en
salud sexual y
reproductiva

Objetivo a largo plazo
(Esto es o que

Elementos que las estrategias buscan cambiar

se intenta alcanzar)

salud
L L " ] J L J
FASE VI FASE VII FASE VIII FASE IX
Disefio e implementacion Evaluacion de proceso Evaluacion de resultados Evaluacion de impacto

Lawrence Green y Marshall Kreuter

Adaptacion del modelo precede — procede, elaborada por |a autora

Figura 1. Modelo PRECEDE-PROCEDE para el disefio de la estrategia de educacién sexual para estudiantes universitarios
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Fases de la Etapa PRECEDE del Modelo

Variables de estudio en el cuestionario y cédigos

utilizados

Fase 1, se corresponde con un diagndstico social, de

las representaciones socioculturales en sexualidad

Ideal de la salud sexual y reproductiva (ISSR)

Fase I, se refiere a un diagndstico de las
caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de

los problemas de la Salud Sexual y Reproductiva

Caracteristicas generales (CG)
Variables epidemioldgicas de los problemas de la Salud

Sexual y Reproductiva

Fase Ill del modelo, corresponde al diagndstico de
comportamiento y estilos de vida sexuales y

reproductivos

Comportamientos sexuales (CS)

Estilos de vida (EV)

Fase IV, permite realizar un diagndstico

educacional, de los factores predisponentes,
facilitadores o favorecedores y los de refuerzo de

los comportamientos sexuales y reproductivos.

Factores predisponentes:

Conocimientos (C) en: salud sexual, salud
reproductiva, ITS, VIH-sida y conddn; actitudes (A),
valores (VA), creencias (CR); Necesidades percibidas
(NP)

Factores Favorecedores (FV):

Accesibilidad, recursos, personal; la busqueda de
apoyo, fuentes y acceso a educacion e informacion,
acciones que realizan ante problemas de la SSR,
sentimientos de presidn social de amistades o de la
pareja; y,

Factores reforzadores (FR):

relacidn con los padres y los amigos en aspectos de la

SSR.

Tabla 1. Fases del modelo en la etapa PRECEDE y variables de estudio en el cuestionario.

La Fase Ill del modelo, corresponde al diagnds-

tico de comportamiento y estilos de vida, para
ello, se realizd un andlisis de acciones persona-
les y colectivas que se relacionan con los pro-
blemas de la SSR. Los comportamientos que se
investigan estan relacionados con: las relacio-
nes sexuales, salud reproductiva, ITS, VIH-sida y
el conddn. Entre los estilos de vida estan: el
consumo de alcohol, tabaco y drogas relaciona-
dos con las vivencias sexuales. Los factores con-
ductuales y de estilo de vida son los elementos
gue las intervenciones educativas buscan cam-
biar.

En la Fase IV del modelo, permite realizar un
diagnodstico educacional, de los factores predis-
ponentes, facilitadores o favorecedores y los de
refuerzo. Los factores predisponentes incluyen:
conocimientos, actitudes, creencias, valores y
necesidades percibidas que predisponen o limi-
tan el proceso de cambio; se conoce que estos
factores son generalmente los que pueden ser

influenciados por intervenciones educativas. Se
identifican también las necesidades percibidas
en cuanto a aspectos de la SSR.

Los factores facilitadores o favorecedores son
aquellos que hacen posible o facilitan el cambio

deseado, se investiga la accesibilidad, los recur-

sos, el personal; la buUsqueda de apoyo, las
fuentes y acceso a educacién e informacién, las
acciones que realizan ante problemas de la SSR
y sentimientos de presion social de amistades o
de la pareja.

Los factores de refuerzo son aquellos relaciona-
dos con el efecto de retroalimentacion del pro-

ceso, que pueden fortalecer o debilitar el

cambio de comportamiento y sirven para con-
solidar la motivacion, al respecto con el cues-

tionario se exploraron algunas variables que
permiten valorar la relacién con los padres y los

amigos en aspectos de la SSR. Pues la interven-

cién educativa podria requerir también dirigirse

hacia estas personas o grupos, debido a la in-
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fluencia, a fin de alcanzar de manera efectiva el
objetivo de la intervencién educativa.

Las variables y sus respectivos codigos, que se
operacionalizaron, son: 1) Caracteristicas gene-
rales (CG); 2) Ideal de la salud sexual y repro-
ductiva (ISSR); 3) Factores predisponentes:
Conocimientos (C) en: salud sexual, salud re-
productiva, ITS, VIH-sida y conddn; actitudes
(A), valores (VA), creencias (CR); 4) Necesida-
des percibidas (NP) 5) Comportamientos sexua-
les (CS); 6) Estilos de vida (EV); 6) Factores
Favorecedores (FV): Accesibilidad, recursos,
personal; la busqueda de apoyo, fuentes y ac-
ceso a educacion e informacion, acciones que
realizan ante problemas de la SSR, sentimientos
de presidén social de amistades o de la pareja; vy
5) Factores reforzadores (FR): relacidon con los
padres y los amigos en aspectos de la SSR.

Una vez identificadas las variables de estudio
en cada fase del modelo en la etapa PRECEDE,
se disefid la primera versién el cuestionario de
necesidades de educacion sexual, utilizando di-
ferentes tipos de preguntas.

Validacidn por criterio de expertos y pilotaje:

La primera versidon del cuestionario, se validd
por criterio de expertos, el objetivo fue realizar
una validacion de contenido y validez del cues-
tionario, se realizé de acuerdo a las propieda-
des propuestas por Moriyama para la
validacion de los test, para evaluar la calidad de
la construcciéon de los items, la valoracidon que
los expertos realizaron sobre las referidas pro-
piedades, se recogid a través de una escala or-
dinal que incluyé: mucho, poco y nada;
conforme una guia instructiva de validacion uti-
lizada.

Los criterios para la seleccién de expertos fue-
ron: que tuvieran el grado de master o doctor
en ciencias, experiencia en la construccién de
instrumentos de recoleccion de informacién so-
bre estos temas, conocedores del tema de la
SSR y de la Promocién y Educacién para la Sa-
lud.

Una vez que se obtuvo el criterio de los exper-
tos, se realizé un andlisis cualitativo y cuantita-
tivo de la \validacidn proporcionada, se
consideraron a las preguntas como adecuadas
cuando al menos el 80,0 % de los expertos cali-
ficaron a cada pregunta y criterio en la cate-
goria mucho = 3. Al contrario, cuando menos

del 80,0 % de expertos calificé a la pregunta y
criterio en esta categoria y mas bien valoraron
a las preguntas como 2 = poco y 1 = nada; se
valoraron los cambios o se elimind la pregunta.
Se valoré ademds la calificacién integral del
cuestionario hecho por los expertos y sus con-
sideraciones en observaciones.

Este paso también considerd un analisis de la
validez del contenido del instrumento, puesto
gue los expertos confirmaron que era aplicable
a la realidad; todos consideraron que era razo-
nable y comprensible. Por otra parte, la totali-
dad aprobd que este pudiera ser sensible a
variaciones, por lo que se plantearon las supo-
siciones basicas justificables y sus componen-
tes se encuentran definidos con claridad.

Se hicieron las modificaciones pertinentes y se
construyé una nueva version de cuestionario,
antes de su aplicacién en jovenes como parte
de una investigacién descriptiva de corte trans-
versal, el mismo fue sometido a un proceso de
pilotaje. Fue aplicado a 30 estudiantes con las
mismas caracteristicas de la poblacion de estu-
dio, que no fueron parte de la muestra de in-
vestigacion. Se mejord la calidad del
cuestionario, en cuanto a su comprensién, re-
daccién y uso de términos adecuados o aclara-
cion de los mismos. Dado que el tema a tratar
incluye respuestas personales e intimas, tam-
bién esta validacion consulté la preferencia en
la forma de aplicacidon del cuestionario que en
este caso fue de forma auto aplicado, final-
mente se cred la version definitiva del cuestio-
nario de necesidades educativas en SSR, el
tiempo de aplicacién del cuestionario fue de 30
a 40 minutos.

Para el cumplimiento de los presupuestos éti-
cos para la investigacién en seres humanos, en
la primera parte del cuestionario, se plasma la
demanda de cooperacidn, las instrucciones, el
objetivo de investigacién, el caracter confiden-
cial, el anonimato, el uso de la informacion re-
sultante solo para fines del estudio, el caracter
voluntario de la participacion, la vinculacion al
estudio en relacién a la aceptacién y consenti-
miento libre y esclarecido e incluye también la
revocatoria del consentimiento.

Resultados de la aplicacion del cuestionario en
una investigacidn con jovenes universitarios
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Los principales resultados que arrojé la aplica-
cion del cuestionario en el grupo de estudio y
control son:

Caracteristicas Generales:

Los estudiantes en su mayoria son catdlicos,
solteros, heterosexuales, provienen de la re-
gion sierra del pais, aunque también estan re-
presentadas otras regiones; viven con su
familia; algunos con amigos, comparieros o so-
los, para la mayoria de variables estudiadas los
grupos de estudio y control resultaron ho-
mogéneos.

Diagndstico Social y de las representaciones
socioculturales en SSR:

El diagndstico social identificd que la salud se-
xual y reproductiva es una necesidad sentida
para los estudiantes, a su vez, en la representa-
cion social, es un bien preciado, un derecho
que debe ser alcanzado y protegido y su logro
depende de las actitudes, comportamientos,
gue la promocién de la salud sea capaz de fo-
mentar; esta vision estudiantil orientd la inter-
vencién hacia movilizar una visién positiva de
la sexualidad, y no solamente planear la trans-
misién de herramientas higienistas, de preven-
cion o disminucidon riesgo; sino integra la
apropiacién de otras habilidades para la vida.
Se evidencid similitud en los datos emergentes
en los grupos de estudio y control y entre los
hombres y las mujeres.

Diagndstico epidemioldgico, de los comporta-
mientos sexuales y estilos de vida:

La fase de diagndstico epidemiolégico, de los
comportamientos sexuales y estilos de vida de
los estudiantes evidenciaron conductas de ries-
go como: inicio temprano de relaciones sexua-
les, multiples parejas, infidelidad, relaciones
sexuales ligadas al consumo de sustancias psi-
cotropicas, de las cuales predomina el alcohol,
junto con el no uso o uso inadecuado de méto-
dos anticonceptivos o de proteccidén; se en-
contré6 presencia de problemas como:
experiencia de embarazos, la mayoria no pla-
neados, abortos inducidos e infecciones de
transmision sexual. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en los gru-
pos de estudio y control respecto a la mayoria
de variables investigadas.

Diagnostico educativo, de los factores favore-
cedores, facilitadores, reforzadores de las con-
ductas sexuales:

El diagndstico educativo denotd un insuficiente
nivel de conocimientos, actitudes y valores en
cuanto a variadas manifestaciones de la salud
sexual y reproductiva, los mismos estuvieron
matizados por las creencias, mitos y tabues,
fruto de la construccidn social y de la insufi-
ciencia en su educacioén sexual; para la mayoria
de variables estudiadas, los grupos de estudio y
control fueron homogéneos.

Los factores favorecedores o facilitadores in-
vestigados indicaron que las fuentes de apren-
dizaje y de apoyo, no son las mas idoneas. Un
aspecto que resulté favorable en cambio es
que la mayoria de estudiantes no sienten
vergilienza al hablar de sexualidad. Identificaron
gue la informacién que han recibido previa-
mente les ha ayudado; aunque muy pocos re-
conocieron que recibieron educacion sexual en
la ESPOCH, asi como han solicitado consulta a
un profesional en estos temas. Los grupos de
estudio y control fueron homogéneos con res-
pecto a la mayoria de variables estudiadas.

Se identificaron algunos factores reforzadores
de las conductas sexuales que indican inefi-
ciencias en cuanto a: la comunicacién en temas
de sexualidad con los padres, acuerdo frente a
la decisién de los hijos de tener relaciones se-
xuales, la actitud de los padres ante conductas
sexuales de los hijos y el apoyo ante problemas
de la sexualidad. Los grupos de estudio y con-
trol fueron homogéneos en la gran mayoria de
variables investigadas.

Necesidades percibidas:

Como necesidades percibidas por los estudian-
tes surgid que se consideran un grupo en situa-
ciones de riesgo, debido a la edad, al medio
donde se desenvuelven y a la falta de informa-
cién, pues la que tienen la consideran poco
pertinente e insatisfactoria, manifestaron la im-
portancia de llevar a cabo acciones de educa-
cion sexual en el ambito politécnico, que
permita dar respuesta a sus dudas y curiosida-
des que les surgen, en espacios didacticos y di-
vertidos en los que se pueda conversar libre y
abiertamente sobre estos temas con la finali-
dad de verlos con mayor naturalidad. Los gru-
pos de estudio y control fueron homogéneos
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con respecto a la mayoria de variables estudia-
das.

4.Discusion

Se han puesto en practica estrategias educati-
vas para la promocién de la salud sexual y re-
productiva de los jovenes, sin embargo, estas
han obedecido a las expectativas y exigencias
de las instituciones sociales que han dejado de
lado las verdaderas necesidades de aprendizaje
de la poblacion joven, razones que podrian jus-
tificar la ineficacia de los proyectos educativos
en temas de salud sexual y reproductiva. (22)

Por el contrario, las investigaciones sobre edu-
cacion sexual han demostrado tener un efecto
positivo en los comportamientos relacionados
principalmente con la prevencién del embara-
zo y las ITS, particularmente cuando los progra-
mas de EIS incorporan como parte de su
planificacién, la evaluacién de las necesidades
del grupo objetivo en relaciéon a los conoci-
mientos, comportamientos, valores de los jo-
venes, necesidades percibidas y otras variables
y habilidades reguladoras de las practicas se-
xuales.

Por otro lado, los instrumentos empleados pa-
ra evaluar los conocimientos y practicas en se-
xualidad son escasos, la mayor parte de la
investigacion, se ha realizado con poblacién
adolescente, pero no con jovenes universita-
rios, que se encuentran también en una etapa
especial de riesgo, ademds de que la situacion
sexual y reproductiva en este grupo poblacio-
nal muestra interés de estudio para la comuni-
dad cientifica. (23)

Durante la época universitaria se tiene que
continuar la formacion en la materia. Algunos
estudios, al igual que los resultados de la pre-
sente investigacion al aplicar el cuestionario
creado, ponen de manifiesto como durante es-
ta etapa universitaria los jévenes participan de
una vida sexual mas activa, el patron de en-
cuentros sexuales que se observa hoy en dia,
implica relaciones esporddicas y con multiples
parejas, contribuyendo a la exposicién a rela-
ciones de riesgo, siendo la edad predictora por
si misma. Diversos estudios avalan que las
relaciones sexuales cada vez son mas precoces,
estableciéndose que la mayoria de los jovenes

menores de 25 afios se han iniciado en las rela-
ciones sexuales, por lo que suele ser una etapa
de alto riesgo y debe continuarse la formacion
hasta los 25 afios de edad, periodo en el que
aun pueden permanecer cursando sus estu-
dios. (23)

A pesar del acceso a la informacién a través de
los medios, sigue existiendo una alta prevalen-
cia de errores entre los jovenes en materia de
sexualidad, la prevencién de ITS, la anticoncep-
cién, la prevencidon de embarazos no deseados.
(24)

He aqui entonces la importancia de contar con
un instrumento diagndstico de las necesidades
de educacién en salud sexual y reproductiva de
joévenes, que incorpore los enfoques precisos
ante la amplitud y matices que requiere el es-
tudio de un tema transdisciplinar como lo es la
SSR, demandd por tanto, elegir un modelo ati-
nente a esta complejidad, provisto de aspectos
gue tomen en cuenta los determinantes de la
SSR, con una vision amplia, acorde a un modelo
ecoldgico, que mire los detalles y provoque un
analisis sistémico, sin aislar a la persona de su
contexto, con una mirada que considere la es-
fera social, sus representaciones sociocultura-
les; se decidid entonces fundamentar el disefio
del cuestionario para el estudio de las necesi-
dades de educacion sexual de jévenes a partir
de las concepciones tedricas del Modelo PRE-
CEDE — PROCEDE, disefiado por Lawrence
Green y Marshall Kreuter en 1980. (18)

Es un modelo metodolégico para planear vy
evaluar intervenciones educativas en la salud,
que sugiere enfoques tedricos en el diagndstico
social, epidemiolégico, de comportamiento y
estilo de vida y educacional, para proponer es-
trategias de promocion de la salud congruentes
con las necesidades, los recursos y los entornos
de grupos sociales especificos. (18)

Justamente, la etapa PRECEDE del modelo se
disefid para la determinacion de las necesida-
des de educacion para la salud de una comuni-
dad; sus pasos basicos incluyen el diagndstico
social, el epidemioldgico, del comportamiento
estilos de vida y de educacién. En el diagnésti-
co educacional y organizacional se analizan a
fondo los factores que facilitan y predisponen
la aparicidn de una conducta no saludable o re-
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fuerzan su existencia, y son los que anteceden
a ella y proveen aspectos racionales o motiva-
cionales para realizarla; entre ellos estdn los
conocimientos, las actitudes, las creencias, los
valores y las percepciones de las personas que
facilitan o limitan el proceso de cambio. Los
elementos reforzadores son las recompensas y
la retroalimentacidon positiva o negativa que
recibe el individuo, de quienes lo rodean en el
proceso de adopcion de una conducta mas sa-
ludable e incluyen el apoyo social, las influen-
cias de los pares, los familiares, los medios de
comunicacion, la ayuda y la retroalimentacion
del personal de salud, entre otros. Los factores
capacitadores son los que facilitan el cambio
deseado e incluyen las habilidades que una
persona, organizacion o comunidad necesitan
para realizar un cambio conductual o ambien-
tal; es decir, el desarrollo de la agencia necesa-
ria para resolver una barrera que lo frena,
como enfrentar la presién de los pares, o las
habilidades de manejo de problemas y estrés.
Asi mismo, las estrategias para mejorar los re-
cursos disponibles para la persona en los en-
tornos, como el acceso a los servicios, las
leyes, los planes y los programas en pro de la
salud o condiciones de vida, que actian como
barreras que pueden favorecer la conducta de-
seada y limitar la indeseada. Estos aspectos
constituyen el centro de una intervencion en
educacion para la salud, dirigida siempre a la
adopcidn voluntaria de una conducta saluda-
ble. (25)

5. Conclusiones

La necesidad de la Promocién y la Educacion
Integral de la sexualidad para favorecer el lo-
gro y mantenimiento de la salud sexual y re-
productiva de jévenes universitarios surgié
como un problema global que no es ajeno en
la realidad ecuatoriana y su transcendencia el
escenario universitario.

Continula siendo objeto de estudio y de interés
para la comunidad cientifica la busqueda ins-
trumentos para identificar las necesidades de
educaciéon sexual de jévenes universitarios, as-
pectos corroborados al hacer la revision bibliogra-
fica correspondiente, este estudio provee de una
herramienta vdlida para este propdsito, tema
que es novedoso para usarlo en el entorno
universitario y valorar su aplicacién en otros

contextos juveniles.

La complejidad del problema de la SSR de
jévenes universitarios exige un enfoque
integral, pues la calidad de la planeaciéon de los
programas mejora cuando hay una identifica-
ciéon previa de las necesidades, en este sentido
el uso del modelo en su etapa PRECEDE, fue
util y orienté el disefio del cuestionario para
identificar las necesidades educativas en salud
sexual y reproductiva de estudiantes universi-
tarios.

La validacion del cuestionario por expertos,
confirmd que el cuestionario era aplicable a la
realidad; todos consideraron que era razonable
y comprensible. Por otra parte, la totalidad
aprobd que este pudiera ser sensible a varia-
ciones, por lo que se plantearon las suposicio-
nes basicas justificables y sus componentes se
encuentran definidos con claridad.

Para utilizar el cuestionario:

De requerir utilizar el cuestionario que se pre-
senta en esta investigacion, comuniquese con
la autora de la investigacion:

rsaeteros@espoch.edu.ec
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