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RESUMEN

Objetivo. Evaluar aspectos dela percepciénsobre
sexualidad de los estudiantes antes y después
de un taller.

Poblacion y métodos. Estudio descriptivo
cualicuantitativo deintervencién antes-después
sin grupo control. Se analizé afio escolar,
condicién percibidaenrelacién conlasexualidad,
dispositivos preferidos para recibir informacién
y percepcién sobre el cuidado de su sexualidad.
Resultados. Se completaron 272 encuestas
pretaller y 259 postaller. Aumenté la percepcién
acerca deunmejornivel deinformacion (el 72,3 %
vs. el 90,7 %) y disminuyeron las dudas, miedos
y vergiienza. Aumenté la preferencia por el
dispositivo taller (e149,1 % vs. el 69,9 %), mejord
la percepcién del uso adecuado del preservativo
(el 66,8 % vs. el 81,1 %), pastillas anticonceptivas
(el 20,3 % vs. el 42,5 %) y anticoncepcién de
emergencia (el 18,5 % vs. el 40,9 %).
Conclusion. Los estudiantes aumentaron la
informacién y percepcién sobre el cuidado de
su sexualidad.

Palabras clave: taller, sexualidad, adolescente,
estudiantes secundarios.
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INTRODUCCION

La sexualidad, segdn la
Organizacién Mundial de la Salud,
se entiende como aspecto central
del ser humano, que se encuentra
presente desde el nacimiento y se
va desarrollando y explorando en
cada una de las etapas de la vida.
Abarca el sexo, las identidades y
los roles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccién
y la orientacién sexual. La sexualidad
incluye todas estas dimensiones, que

se viven o se expresan de manera
diferente, y estd influida por la
interaccién de factores biolégicos,
psicolégicos, sociales, econémicos,
politicos, culturales, éticos, legales,
histéricos, religiosos y espirituales.!
La adolescencia es una etapa de
crecimiento y desarrollo durante la
cual se producen cambios biolégicos,
psicolégicos y sociales, asi como
también la maduracién sexual.?
Muchas veces, la madurez biolégica
no ocurre al mismo tiempo que la
madurez cognitiva y afectiva. Este
periodo de la vida se caracteriza por
ser una etapa de minima enfermedad
y méxima vulnerabilidad hacia
situaciones de riesgo. Por lo tanto,
muchas de las acciones preventivas
tendrdn una repercusién positiva en
la salud de la adultez.!?

Existe consenso en la importancia
de que las acciones de promocién
y prevencién en salud sexual se
desarrollen tanto en el consultorio
de profesionales de la salud como
en el &mbito escolar. Luego del afio
2006, con la Ley 26150 de Educacién
Sexual Integral (ESI),® se incluyeron
esfuerzos del drea de la salud y de
la escuela para realizar medidas
concretas para el cuidado de la
salud sexual. Se propone que, en los
talleres de sexualidad, se incluya el
desarrollo de saberes y habilidades
para el conocimiento y el cuidado del
propio cuerpo y la evaluacién de las
emociones y de los sentimientos en
las relaciones interpersonales. Por
eso, asumir la educacién sexual desde
una perspectiva integral demanda
un trabajo dirigido a promover
aprendizajes desde el punto de vista
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cognitivo, en el plano afectivo y en las précticas
concretas vinculadas al vivir en sociedad.**

Las nuevas estrategias de educacién en salud
han dado un giro con el fin de reemplazar los
esquemas verticales, en las que se prioriza el
conocimiento especializado con los adolescentes
como receptores pasivos, por programas de
esfuerzos coordinados que cuentan con la
participacion de los jovenes y que responden
al modelo del “saber abierto”. Uno de estos
modelos es la realizacién de talleres basados en la
adquisicién de habilidades para la vida.”?

Los elementos constitutivos del taller son el
trabajo grupal, que favorece la integracién de
experiencias personales, y el estimulo para el
propio aprendizaje.’

En el dmbito escolar, el taller puede facilitar
el empoderamiento de los jévenes sobre distintas
tematicas, fortalecer la autonomia y la adquisicién
de habilidades sociales para la vida, tales como
pensamiento critico, control de emociones,
resolucién de problemas y empatfa.'’ La tarea los
sensibiliza sobre la responsabilidad que deben
asumir en el ejercicio de su sexualidad y se
genera un espacio donde se los escucha expresar
libremente sus ideas y percepciones (negativas o
positivas) frente al tema.!°

OBJETIVO

Evaluar algunos aspectos de la percepcién
sobre sexualidad de los estudiantes antes y
después de un taller.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo
cualicuantitativo de intervencién antes-después
sin grupo control. La poblacién fueron todos los
estudiantes de primero a quinto afio de un colegio
secundario laico de gestién privada de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Se desarrollé una encuesta a partir de la
revision de bibliograffa y un comité de expertos
en adolescencia integrado por tres médicos y
dos psicdlogos. Se llevo a cabo una prueba de
validez aparente en un grupo de 7 estudiantes
y se hicieron ajustes. No se realizaron pruebas
de confiabilidad. La encuesta se tomé con el
consentimiento oral previo, en forma individual
y andénima, antes e inmediatamente después
de realizar un taller de sexualidad durante la
primavera de 2014 (véase Anexo).

Se articulé la actividad entre la escuela y el
equipo de salud a través de un acuerdo entre las
instituciones. Se disefi6 cada taller a partir de las

situaciones problemadticas surgidas en cada grupo
particular y de las actividades realizadas en el
disefio curricular en relacién con la sexualidad
integral. Asimismo, un docente estuvo presente
en los talleres para poder trabajar durante el afio
escolar las temadticas planteadas.

Intervencién: el taller consistié en un
encuentro de 3 h de duracién en las aulas del
colegio, en horario escolar. Cada taller fue
coordinado por dos profesionales de la salud
con experiencia en trabajo grupal (médico y
psic6logo). La estrategia del taller fue diferente
para cada afio escolar y se utilizaron disparadores
audiovisuales, como cortometrajes o fragmentos
de peliculas. Como métodos de procesamiento,
intercambio y reflexidn, se realizaron juegos
de mitos y realidades, dindmicas de juego de
rol y debates a través de juego de tribunas
con posiciones opuestas. Para el cierre, los
adolescentes realizaron producciones, tales como
afiches y dramatizaciones con mensajes dirigidos
a otros adolescentes para promover el cuidado
con respecto a la sexualidad.

Se analizaron las siguientes variables
dependientes: sexo (femenino, masculino), afio
escolar (de primero a quinto afio), condicién
percibida en relacién con la sexualidad
(informado, con mucha vergiienza, con dudas,
con miedos, presionado, con posibilidad de
hablarlo con amigos y con adultos), dispositivos
preferidos para recibir informacién sobre
sexualidad (en una clase con un profesor, en un
taller, a través de folletos, a través de videos,
en la consulta individual con un profesional y
en un dmbito recreativo), percepcién sobre el
manejo del cuidado de su sexualidad (decidir
por mi mismo, uso de preservativos, uso de
pastillas anticonceptivas, uso de anticoncepcién
de emergencia, conocimiento de las consecuencias
de las relaciones sexuales sin cuidado y cuidados
a mi persona y a mi pareja).

Se realizaron preguntas abiertas para explorar
los recursos o fortalezas y falencias o debilidades
para manejar la informacién sobre los cuidados
de su sexualidad.

Las variables categoricas se expresaron
en ndmeros absolutos y porcentajes. Para el
andlisis cualitativo, dos profesionales de la salud
definieron las categorias hasta saturarlas en
forma independiente. Para evaluar el cambio a
través de los afios escolares, en el pretaller, se
utilizé la prueba de chi cuadrado de tendencia
y, para el cambio antes-después del taller, se
utiliz6 la prueba de Mc Nemar. Se considerd
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significativo un valor de p menor de 0,05. Se
utilizé el programa estadistico Stata 8.0 (Stata
Corporation, Texas, USA).

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica y Protocolos de Investigacién de nuestra
Institucién y las autoridades educativas del
colegio secundario.

RESULTADOS

Se realiz6 un taller en cada una de las dos
divisiones por afio académico y se complet6 un
total de 10 talleres. Se desarrollaron 272 encuestas
pretaller y 259 postaller, que correspondieron al
total de estudiantes que cursaban entre primero
y quinto afio. Se excluyeron 13 encuestas postest
por encontrarse incompletas.

El total de estudiantes por afio se distribuy6
de primero a quinto en 62, 60, 51, 49 y 50 alumnos
y fueron de sexo femenino el 62,9 %, el 56,7 %, el
43,1 %, el 51 % y el 52 %, respectivamente.

Con respecto a como se sintieron en relacién
con la temadtica de sexualidad en la comparacion
pre- y postaller, se observaron diferencias
significativas en las variables informado, con
mucha vergiienza, dudas, miedo, posibilidad de
hablarlo con amigos y con adultos (Tabla 1).

Con respecto a la preferencia de dispositivo
para recibir informacién sobre sexualidad en
comparacién pre- y postaller, se observaron

diferencias significativas en las variables clase
con un profesor, taller, videos de consulta con un
profesional y d&mbitos recreativos (Tabla 2).

Con respecto al manejo de la informacién
sobre sexualidad pre- y postaller, se observaron
diferencias significativas en las variables uso del
preservativo, pastillas anticonceptivas orales, uso
de anticoncepcién de emergencia y cuidados de
mi persona y/o pareja (Tabla 3).

Comparando los afios que estaban cursando,
la percepcién de los adolescentes segtin el afio
escolar en el pretaller con respecto a la temdtica de
sexualidad, a la preferencia de dispositivos para
recibir informacién y al manejo de informacién
sobre sexualidad vari6 en forma estadisticamente
significativa segun el progreso del afio escolar
(Figuras 1, 2 y 3, respectivamente).

En el andlisis cualitativo, las fortalezas o
recursos se agruparon en las siguientes categorias:
tener informacién, conocer el uso adecuado del
preservativo y de las pastillas anticonceptivas, la
posibilidad de hablar con amigos y con la familia,
y saber decidir por ellos mismos.

En la encuesta pretaller, los alumnos
expresaron las siguientes frases con respecto a
sus fortalezas en la temdtica: “voluntad para usar
métodos anticonceptivos”, “tener confianza en
mi novio y poder apoyarnos ante problemas”,
“capacidad de pensar en frio situaciones muy

TaBLA 1. Percepcién de la temdtica de sexualidad en estudiantes pre- y postaller

Con respecto al tema de la sexualidad, me siento... Pretaller (%) Postaller (%) * Valor de p
Informado 72,3 90,7 < 0,00001
Con mucha vergiienza 8,1 3,9 0,007
Con dudas 20,3 8,1 < 0,00001
Con miedos 11,1 7,3 0,07
Presionado 1,8 1,5 0,5
Con posibilidad de hablarlo con amigos 65,7 69,5 0,01
Con posibilidad de hablarlo con adultos 43,5 54,4 < 0,00001

n pretaller: 272; y postaller: 259.
* Prueba de Mc Nemar.

TaBLA 2. Preferencias de dispositivos para recibir informacion sobre sexualidad en estudiantes pre- y postaller

El tema de la sexualidad me gusta que se trate... Pretaller (%) Postaller (%) * Valor de p
En una clase con un profesor 28,8 37,8 0,0008
En un taller 49,1 69,9 < 0,00001
A través de folletos 13,7 15,8 0,4

A través de videos 22,5 34,7 < 0,00001
En la consulta individual con un profesional 30,6 39,4 0,003

En un dmbito recreativo (recital, playa, club, etc.) 24 32 0,002

n pretaller: 272; y postaller: 259.
* Prueba de Mc Nemar.
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TaBLA 3. Percepcion del manejo de informacién de los estudiantes sobre sexualidad pre- y postaller

En qué temas siento que manejo bien la informacién Pretaller (%) Postaller (%) * Valor de p
sobre sexualidad para cuidarme si lo necesito...

Decidir por mi mismo respecto a mi sexualidad 61,6 64,9 0,3
Uso del preservativo 66,8 81,1 < 0,00001
Uso de pastillas anticonceptivas orales 20,3 42,5 < 0,00001
Uso de anticoncepcién de emergencia 18,5 40,9 < 0,00001
Consecuencias de las relaciones sexuales sin cuidado 62 69,1 0,009
Cuidados a mi persona y/o a mi pareja 61,3 734 0,0001

n pretaller: 272; y postaller: 259.
* Prueba de Mc Nemar.
*Valor de p < 0,05; ** Valor de p no significativo.

FiGura 1. Percepcion de la sexualidad segiin el aiio de escolaridad antes del taller
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FIGURA 2. Preferencia de dispositivos para recibir informacion sobre sexualidad segiin el afio de escolaridad antes del taller
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comprometedoras”, “pensar las cosas por mi
mismo” y “tener amigos que van a ayudarme”.
En la encuesta postaller, se destacaron las
siguientes afirmaciones: “me siento mds segura,
me sirvié mucho la actividad”, “puedo llevar los
preservativos yo, sin vergilienza”, “estoy abierto
a preguntar lo que no sé”, “puedo contar con
mis amigas para hablar mds”, “sé mucho mds
del tema, antes no sabia del todo cémo poner el
forro”, “puedo hablar sin inhibiciones”, “poder
decir basta, se para acd” y “tengo suficiente
informacién para debatir si quiero o no hacerlo”.

Las debilidades o falencias se agruparon en las
siguientes categorias: la falta de informacién, los
miedos tanto a las enfermedades de transmision
sexual como al embarazo, el hecho de no poder
hablar con la familia, la falta de autocontrol y la
inexperiencia.

En la encuesta pretaller, los alumnos
expresaron las siguientes frases: “no estar sobrio
o en estado normal”, “no tengo apoyo de mi
familia”, “ser timido, guardarme las dudas y que
termine siendo importante”, “no poder tomar
pastillas porque mi mamad no sabe y no da lugar
para que pueda contarle”, “necesito charlarlo
mdés”, “me da vergiienza” y “me darfa miedo;
después de todo, las mujeres somos las que
quedamos embarazadas”. En la encuesta postaller,
se destacaron las siguientes afirmaciones: “tengo
mucho miedo del embarazo”, “tengo dudas sobre
mis preferencias sexuales”, “tengo miedo de
contagiarme enfermedades, como sida”, “después
del taller, no tengo tantos miedos como antes”
y “no tengo toda la informacién, pero si puedo
preguntar”.

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio demuestran
que el dispositivo de taller fue un instrumento
vdlido en el 4mbito escolar para abordar la
tematica de sexualidad en la adolescencia. Las
dindmicas de trabajo utilizadas podrian ayudar
a posicionar a los estudiantes en situaciones
dilematicas similares a las que podrian ser vividas
por ellos y, asf, plantear alternativas de resolucién
a través de las habilidades sociales para la vida.
Se ha descrito que el taller es una herramienta
destinada a acortar la distancia entre la poblacién
y el sistema de salud, para que quienes participan,
puedan poner en cuestién sus saberes en relacién
con su cuerpo, su sexualidad y sus précticas
de cuidado y, finalmente, sean espacios para la
construccion colectiva del conocimiento.**

Algunos autores han evaluado, mediante
disefios pre- y pos-, el impacto que tienen las
actividades preventivas realizadas en formato de
taller y dirigidas a adolescentes, y han obtenido
resultados satisfactorios. Rebull et al.,'! llevaron
a cabo un trabajo en Tarragona (Espaiia), en el
cual realizaron también un taller de sesién tnica
con adolescentes de cuarto afio de secundaria,
orientado a reducir el riesgo de transmisién
del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y a aumentar el conocimiento acerca de la
enfermedad. Al aplicar el cuestionario postaller,
seis meses después, encontraron un incremento
estadisticamente significativo de las respuestas
correctas en los ftems que indagaban acerca de
conocimientos generales de la infeccién y de
prevencion.

FIGURrA 3. Percepcion sobre el manejo de la informacion sobre sexualidad segiin el afio de escolaridad antes del taller
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En nuestra investigacion, se constaté que,
antes de iniciar el taller, a mayor grado de
escolarizacién secundaria, los adolescentes se
sentfan mejor informados y con menos temores
y dudas con respecto a la sexualidad. Esto puede
relacionarse, por un lado, con el hecho de ser
mayores y mds maduros, y, por el otro, con haber
participado en talleres en afios anteriores como
parte del proyecto institucional educativo del
colegio. En el postaller, se presenté un incremento
significativo en la percepcion acerca de un mejor
nivel de informacién, mayor posibilidad de hablar
sobre el tema con adultos y una disminucién
significativa en dudas, miedos y sensacién de
vergiienza.

Se observé que, antes de realizarse el taller,
cerca de la mitad de los estudiantes ya preferfan
este tipo de actividad sobre los otros dispositivos
para recibir informacién acerca de la sexualidad.
Los estudiantes de afios mds avanzados se sentian
también cémodos habléndolo con un profesional
de la salud o en dmbitos recreativos. Después
del taller, casi las tres cuartas partes de todo el
secundario refirieron preferir esta modalidad
de trabajo. El incremento fue significativamente
mayor con respecto a los otros dispositivos,
quizds, por una mayor oportunidad de participar
de manera activa y construir el conocimiento a
través de un saber abierto o por el sesgo de haber
participado de un taller en forma inmediata a ser
evaluado. En este caso, llama la atencién también
la no diferencia significativa en los momentos pre-
y postaller con respecto al uso de folletos como
fuente de informacién, lo cual nos lleva a pensar
que puede ser una herramienta poco ttil para este
tipo de poblacién cuando no se acompafia de un
trabajo reflexivo.

Antes del taller, se observé una tendencia
significativa en la cual, a mayor afio de
escolaridad, los adolescentes manifestaron
sentirse mejor informados con respecto al uso del
preservativo y mds capaces para decidir por si
mismos en cuanto a su sexualidad. Después de la
actividad, hubo un satisfactorio aumento no solo
en la percepcion de saber utilizar adecuadamente
el conddn, sino también en conocimientos acerca
del correcto uso de otros métodos anticonceptivos,
como las pastillas y la anticoncepcién de
emergencia. Para este momento, no se observé
una variacién estadisticamente importante en
la capacidad de decidir por s mismos, lo cual
se consider6 que respondia a que este tipo de
cambios no se podia evaluar con la exposicién a
una intervencién tnica, sino que, por el contrario,

requeria de un trabajo sostenido en el tiempo que
involucrara el trabajo coordinado de la familia, la
escuela y el personal de salud, tal como sostenia
el estudio de Gosende et al.?

Dentro de las limitaciones para mencionar
del presente trabajo, se encuentra el hecho de
que, al tratarse de un grupo de adolescentes
escolarizados en un colegio privado, laico y
urbano, no es posible generalizar los resultados
y extrapolarlos a otro tipo de poblaciones, como
son los alumnos de colegios ptiblicos, religiosos
y, menos, a adolescentes que no se encuentren
estudiando.

Ademds, un potencial sesgo que presentan
los disefios pre- y pos- es que, al no tener un
grupo control, es complejo determinar si los
resultados obtenidos podrian estar afectados
por adquisicién de informacién a través de otras
fuentes u otras intervenciones. Para controlar este
sesgo, se decidié realizar la encuesta postaller
inmediatamente después de terminada la
actividad. Sin embargo, es claro que, de esta
manera, también es factible caer en el sesgo de
agradar al entrevistado con la experiencia vivida
durante el taller y llevar a que opte por preferir
este dispositivo.

Rubio et al.,”® realizaron un trabajo en el que
evaluaron el impacto de talleres de sexualidad
en adolescentes que cursaban primer y tercer afio
de secundaria en San Cristobal (Venezuela). Para
ello, aplicaron cuestionarios pre- y postaller tanto
de inmediato como a los tres meses y concluyeron
que, pasado este lapso, atiin permanecian los
conocimientos adquiridos. Es asi que se considera
importante realizar mas estudios que evalten la
aceptacién del dispositivo y los conocimientos
adquiridos tanto en el cierre de la actividad como
a través del tiempo y verificar su vigencia.

Al analizar los aspectos cualitativos del
trabajo, se observa cierta falta de coherencia
dentro de muchas encuestas al mencionar el
hecho de tener informacién como recurso y, a
su vez, como carencia, la falta de esta. Dicho
hallazgo puede corresponder también a que han
adquirido informacién nueva, pero consideran
que atin es insuficiente.

Es importante destacar que las frases citadas
por los adolescentes fueron seleccionadas
por los autores, debido a que describian
constitutivamente las categorfas del andlisis
cualitativo. La toma de una muestra intencional
no pretende generalizar los resultados, sino
comprender algunos casos selectos, tal como lo
describe Ruiz Olabuenaga.'



Evaluacion pre- y postaller de sexualidad en estudiantes de un colegio secundario | €483

Si bien es muy dificultosa la medicién de
cambios de comportamiento en sexualidad
adolescente, la estrategia de taller ha demostrado
ser efectiva, por lo que se considera que la
nocién de autogestion, propia de esta dindmica
grupal, y el abordaje a través de habilidades
sociales facilitan el proceso de empoderamiento
y permiten la integracién de variables cognitivas,
vinculares, emocionales y culturales en los
adolescentes.!>¢

La evaluacion de este tipo de intervenciones
en prevencién es muy compleja y se necesitan
mads estudios para comprender su alcance.'

CONCLUSION

Los estudiantes aumentaron la informacion
y percepcién sobre el manejo del cuidado de
su sexualidad. El taller fue un dispositivo til
para abordar la temadtica de sexualidad con los
adolescentes en el ambito escolar. B
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Anexo.
Encuesta del taller de sexualidad

Hola, te pedimos que completes esta encuesta anénima para conocer tus percepciones en relacién
con temdticas de sexualidad.
Muchas gracias.

® Sexo: Femenino. Masculino.

® Con respecto a la sexualidad, me siento...
(Podés elegir mds de una opcién).
O Informado. O Con posibilidad de hablarlo con amigos. O Con mucha vergiienza.
O Con dudas. O Con posibilidad de hablarlo con adultos. O Presionado.
O Con miedos.

® FE] tema de la sexualidad me gusta que se trate...
(Podés sefialar mds de una opcién).
O En una clase con profesor. O Enun taller. O A través de folletos.
O A través de videos. O En la consulta individual con un profesional.
O En un dmbito recreativo.

® ,En qué temas siento que manejo bien la informacién sobre sexualidad para cuidarme si lo
necesito?
(Podés sefialar mds de una opcién).
O Decidir por mi mismo. O Uso de preservativos.
O Uso de pastillas anticonceptivas. O Uso de anticoncepcion de emergencia.
O Conocimiento de las consecuencias de las relaciones sexuales sin cuidado.
O Cuidados a mi persona y a mi pareja.

® ;Cuadl o cudles percibis que son tus fortalezas o puntos fuertes en relaciéon con la temdtica sobre los
cuidados de tu sexualidad?

® ;Cuadl o cudles percibis que son tus debilidades o dificultades en relacién con la temdtica sobre los
cuidados de tu sexualidad?




