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RESUMEN

Introduccion: En México, la educacion sexual impartida por docentes se limita a brindar
informacion sobre aspectos biologicos y reproductivos sin considerar los psicolégicos. Los
profesores se sienten inseguros, incapaces y avergonzados al abordar el tema.

Objetivo: Identificar los efectos de una intervencion educativa dirigida a docentes
de secundaria sobre temas de ITS, VIH, embarazo, autoeficacia y habilidades para la
educacion sexual.

Metodologia: Intervencion preexperimental en un grupo. Técnica de muestreo por bola
de nieve, con tres mediciones. Se aplicaron cuatro sesiones educativas en dos semanas.

En la recoleccién de datos se empled el instrumento Conocimiento sobre el sida y las ITS,

*Autora para correspondencia. Correo electrénico: yuliana.veraa@gmail.com / loregverano@gmail.com
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2022.4.1380

1665-7063© 2022 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

y

ARTICULO DE INVESTIGACION

y

w

19


mailto:yuliana.veraa@gmail.com
mailto:lore9verano@gmail.com
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2022.4.1380
https://orcid.org/0000-0002-8523-2630
https://orcid.org/0000-0002-7152-0244

320

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2022.4.1380 - Enfermeria Universitaria - Vol.19 - Num. 4 - Octubre-Diciembre 2022

asi como el Cuestionario de Educacion Sexual en las Escuelas. En el analisis estadistico se
utilizo la prueba de Wilcoxon para la comparacion entre dos mediciones, y la prueba de
Friedman para analizar las diferencias estadisticas.

Resultados: Participaron 28 docentes. Al concluir las sesiones educativas, aumento el co-
nocimiento sobre ITS, VIH y embarazo (X* = 19.56, p < 0.001). La autoeficacia (X* = 9.50,
p < 0.009) y las habilidades para impartir educaciéon sexual (X2 = 7.80, p < 0.020) también
aumentaron.

Discusion: En comparacion con otros programas, la intervencion Soy capaz logré un im-
pacto adicional al promover un aumento significativo en la confianza, competencia y
seguridad de los docentes al abordar temas de sexualidad.

Conclusiones: Posterior a la intervencion educativa, los docentes desarrollaron mayor auto-
eficacia para impartir temas de sexualidad, resolver dudas y prevenir conductas sexuales
de riesgo. Soy capaz es un modelo prometedor para futuras intervenciones en este campo.

Palabras clave: Enfermedades de transmisién sexual; educacién sexual; servicios pre-
ventivos de salud; atencién de enfermeria; personal docente; México.

ABSTRACT

Introduction: In Mexico, sexual education provided by teachers is limited to offering in-
formation on biological and reproductive aspects without considering psychological
elements. Teachers feel insecure, incapable, and embarrassed when addressing the topic.
Objective: To identify the effects of an educational intervention aimed at secondary school
teachers on topics such as STIs, HIV, pregnancy, self-efficacy, and skills for sexual education.
Methods: Pre-experimental intervention in a single group. Snowball sampling technique
with three measurements. Four educational sessions were held over two weeks. Data col-
lection used the Knowledge of AIDS and STIs instrument, as well as the Sexual Education
in Schools questionnaire. For statistical analysis, the Wilcoxon test was used to compare
two measurements, and the Friedman test was used to analyze statistical differences.
Results: 28 teachers participated. After completing the educational sessions, an increase in
knowledge about STIs, HIV, and pregnancy was evident (X? = 19.56, p < 0.001). Self-efficacy
(X* = 950, p < 0.009) and skills for delivering sexual education (X? = 7.80, p < 0.020) also
improved.

Discussion: Compared to other programs, the Soy capaz intervention achieved additional
impact by significantly increasing teachers’ confidence, competence, and security in ad-
dressing sexuality topics.

Conclusions: After the educational intervention, teachers reported greater self-efficacy in
delivering sexuality topics, answering questions, and preventing risky sexual behaviors.
Soy capaz is a promising model for future interventions in this field.

Keywords: Sexually transmitted diseases; sex education; preventive health services;
nursing care; educational personnel; Mexico.

RESUMO
Introducdo: No México, a educacao sexual ministrada por professores limita-se a fornecer
informacoes sobre aspectos biolégicos e reprodutivos sem considerar os psicologicos. Os

professores se sentem inseguros, incapazes e com vergonha de abordar o tema.
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Objetivo: Identificar os efeitos de uma intervencao educativa dirigida a professores do
ensino secundario sobre temas de IST, HIV, gravidez, autoeficacia e competéncias para edu-
cacao sexual.

Metodologia: Intervencao pre-experimental em grupo. Técnica de amostragem em bola
de neve, com trés medicoes. Foram aplicadas quatro sessoes educativas em duas semanas.
A coleta de dados foi utilizado como instrumento o Conhecimento sobre AIDS e IST, além
do questionario de Educacao Sexual nas Escolas. Para a analise estatistica foi utilizada a
proba de Wilcoxon na comparacao de duas medicoes, e a proba de Friedman para analisar
as diferencas estatisticas.

Resultados: Participaram 28 professores. Apos as sessoes educativas, evidenciou-se um au-
mento no conhecimento sobre IST, HIV e gravidez (X* = 19,56, p < 0,001). A autoeficacia
(X* = 9,50, p < 0,000) e as competéncias para fornecer educacdo sexual (X? = 7,80, p < 0,020)
também aumentaram.

Discussdo: Comparativamente a outros programas, a intervencao Soy capaz tive um im-
pacto adicional na promogao de um aumento significativo na conflanca, competéncia e
seguranca dos professores na abordagem de questoes de sexualidade.

Conclusdes: Apos a intervencao educativa, os professores referiram maior eficacia na
abordagem das questoes de sexualidade, na resolucao de problemas e na prevencao de
comportamentos sexuais de risco. Soy capaz € um modelo promissor para futuras inter-
vencoes neste campo.

Palavras chave: InfeccGes sexualmente transmissiveis; educacdo sexual; servicos pre-

ventivos de saude; cuidados de enfermagem; pessoal de educacao; México.

INTRODUCCION

Conforme al derecho a la educacion de las ninas, nifios y adolescentes, es fundamental promover
una educacion integral en sexualidad que se ajuste a su edad, desarrollo evolutivo, cognitivo y
madurez!. Sin embargo, en México el sistema educativo se limita a brindar informaciéon sobre los
cambios fisicos durante la adolescencia, métodos anticonceptivos, asi como derechos reproductivos.
Enlas planeaciones académicas no se incluyen contenidos relevantes como actitudes positivas, co-
municacién sexual con la pareja, autoeficacia, toma de decisiones, habilidades para el sexo seguro
y la promocion de postergar el inicio de la vida sexual*4.

En el 2015, el Gobierno de la Republica Mexicana diseno la Estrategia Nacional para la Preven-
cién del Embarazo en Adolescentess con el objetivo de reducir los embarazos en las nifias de 10 a
14 afios y disminuir a la mitad la tasa de fecundidad en adolescentes para el 2030. Sin embargo,
las estrategias planteadas no consideran la participaciéon de los docentes, a pesar de ser los actores
principales en la ensefianza. Esto es respaldado por el trabajo de Zhuravleva et al® al sefialar que,
aunque el gobierno atribuye la educacion sexual a las escuelas, los profesores no reciben capacita-
cién o algun tipo de formacién al respecto.

Con frecuencia, los docentes tienen una relaciéon de confianza con sus estudiantes, lo que les
permite abordar, de manera mas abierta y receptiva, temas sensibles como la sexualidad. Esta
cercania llevaria a los profesores a ocupar un lugar que les permitiria ser agentes eficaces en
la prevencion de conductas sexuales de riesgo por parte de los adolescentes’.
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Sin embargo, se ha identificado que los docentes poseen informacién insuficiente sobre como
se trasmiten las infecciones de transmision sexual (ITS); tienen dificultades para responder a las
dudas de sus alumnos y experimentan sentimientos de vergiienza, miedo e inseguridad al abor-
dar temas de salud sexual®™. Aunado a estos comportamientos, pertenecer a determinados grupos
religiosos o el temor a posibles conflictos con los padres de familia por hablar de sexualidad, puede
llevarlos a tomar la decision de no proporcionar la informacion completa o distorsionarlas.

En un estudio realizado en Tunez® se identificé que los docentes dirigen su ensefianza hacia el
componente biolégico recomendado por los programas oficiales. No valoran las dimensiones so-
ciales y psicoafectivas de la educacién sexual, unicamente enfatizan el componente biomédico.
Los participantes expresaron su malestar por no tener la suficiente informacion para responder a
las inquietudes de los estudiantes.

Por otro lado, los resultados de una investigaciéon en Uganda™ indican que los docentes no
recibieron la formacién adecuada para ensefiar temas de educacién sexual; ante esta situacién, ex-
presaron sentirse incémodos tanto para hablar del tema como para la enserianza de la sexualidad
debido a conflictos con sus normas socioculturales.

Achora et al’ realizaron un analisis sobre la percepcion de los docentes hacia la educacién
sexual. Identificaron que los adolescentes muestran preferencia por actividades dinamicas y diver-
tidas durante su aprendizaje; sin embargo, algunas de estas pueden llegar a ser mas entretenidas
en vez de educativas. Asimismo, los profesores perciben que la educacién sexual fomenta la curio-
sidad y promueve la actividad sexual entre los adolescentes. También advirtieron la participacion
de algunos padres de familia como obstaculos para la implementaciéon efectiva de los temas rela-
cionados ala sexualidad.

Los profesionales que educan sobre sexualidad deben reunir determinadas caracteristicas que
garanticen la claridad y calidad en la informacion, entre ellas, poseer conocimientos claros y actua-
lizados, contar con técnicas pedagogicas para la ensenanza, no emitir juicios, ademas de crear un
ambiente de confianza para dar pie a las preguntas de los estudiantes®.

En este sentido, la ensefianza de la educacion sexual es un desafio que demanda estrategias
pedagogicas innovadoras y no convencionales. Requiere que los docentes apliquen su experiencia
para reflexionar, a fin de reestructurar el conocimiento, al adaptar su ensefianza a las necesidades
y expectativas de los alumnos?. Ante lo expuesto, la falta de habilidades pragmaticas del expositor
tiene un impacto significativo en el ajuste psicosocial del individuo receptor®. En otras palabras,
una persona con déficit de habilidades pragmaticas tiene dificultad para explicar su conocimiento,
no sigue reglas de discurso (por ejemplo, respetar los inicios y turnos conversacionales), no utiliza
ejemplos o analogias para darse a entender, no retroalimenta al oyente.

Las dificultades pragmaticas pueden afectar de manera significativa la calidad de los inter-
cambios comunicativos y la comprensién de las relaciones sociales o el tema en cuestion, lo cual
dificulta el desarrollo socioemocional y conductual de quienes las manifiestan®. Es decir, cuando
el orador no cuenta con la habilidad de comunicarse de manera efectiva o no tiene el conocimiento
suficiente sobre un tema, éste puede pasar por alto a los receptores e incluso cambiar su comporta-
miento de manera contraria a la que se desea.

En este contexto, el objetivo general de la presente investigacién consiste en identificar los efec-
tos de una intervencién educativa dirigida a docentes de secundaria sobre el conocimiento que
tienen de las infecciones de transmision sexual, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), el
embarazo, la autoeficacia y las habilidades para enseriar temas de educacion sexual.
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METODOLOGIA
Diseno y tipo de estudio
Se trata de una investigacion cuantitativa con disenio de intervencion educativa y transversal con

un grupo experimental.

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 28 docentes de secundarias publicas de los estados
de Nuevo Ledn (n = 23), Coahuila (n = 1), Tamaulipas (n = 3) y Tabasco (n = 1). Se utilizd un muestreo
por bola de nieve, pues durante la realizacion de la investigacion se vivia en contingencia sanitaria
por COVID-19, ante esto, los docentes impartian clases virtuales, por lo que era dificil reclutarlos fi-
sicamente en su entidad laboral. Se incluyé a profesores con interés de participar en la intervencion,
quienes debian trabajar en escuelas secundarias publicas ubicadas en colonias populares con nivel
socioeconomico medio-bajo y bajo. Se excluyo a los docentes que laboraban en servicios de apoyo
de educacion especial o bien, que hubieran recibido un taller de salud sexual en el ultimo ano. Se
elimino a aquellos que asistieron a menos del 8o % de las sesiones de capacitacion e intervencion.

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables
Conocimiento del docente sobre ITS, VIH y embarazo. Segun Bandura, los factores cognitivos per-
sonales se determinan por el pensamiento analitico, es decir, en como el sujeto adquiere, organiza
y usa su conocimiento®. Las personas con conocimientos deficientes son vulnerables a las influen-
cias erroneas, por ende, toman malas decisiones, mientras que las personas con conocimientos
vastos y firmes tienden a ser seguros de su capacidad cognitiva, por lo tanto, son influenciadores.
En este estudio, el conocimiento del docente sobre ITS, VIH y embarazo se entiende como la in-
formacién que el docente adquiere, organiza y emplea, respecto a como se concibe el embarazo y
cémo se transmite, previene e identifica una ITS y el VIH. Para medir esta dimensién se utilizo el
cuestionario que evalua los conocimientos sobre el sida y las ITS".

Autoeficacia del docente para ensefiar temas de educacion sexual. Para Bandura, la expectativa
de eficacia es la conviccién de que uno puede ejecutar con éxito una conducta requerida a fin de
producir los resultados deseados™. De Campos et al.®definen el concepto de autoeficacia del docente
para ensenar temas de educacion sexual, como la percepcion de la propia capacidad para ejecutar
determinadas actividades de educacién sexual, entre ellas: hablar abiertamente sin tabues, crear
un clima propicio para conversar temas sexuales, ensenar los riesgos que conlleva iniciar una vida
sexual y orientar sobre los métodos anticonceptivos.

Para este trabajo, la autoeficacia del docente para ensenar temas de educacion sexual se entiende
como la percepcion que tiene el docente sobre su capacidad para abordar temas sexuales, crear
un ambiente favorable a fin de impartir la educaciéon sexual, ensenar los riesgos asociados a la
sexualidad y orientar respecto al uso del condon. Esta dimension se evaluo con el Cuestionario de
Educacién Sexual en las Escuelas®.

Habilidades de educacion sexual. De acuerdo con Bandura, las expectativas de resultado se
refieren a la capacidad de un individuo para representar las consecuencias futuras de una determi-
nada conducta. De esta forma es mas probable que se intensifique una expectativa de resultado y,
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por consiguiente, la ejecucion de un comportamiento cuando la persona adquiere habilidades, mo-
tivacion y aumente su autoeficacia®™®.

Los docentes con mas habilidades en educacién sexual tienden a informar sobre temas de
sexualidad cuando existe oportunidad, buscan informacién con el objetivo de actualizar sus co-
nocimientos, ademas ofrecen a sus estudiantes herramientas informativas; utilizan estrategias
activas y explican la sexualidad como algo natural de las etapas de la vida®®. Para el presente estu-
dio, las habilidades de educacion sexual se definen como las implicaciones conductuales y proactivas
de los docentes para dialogar sobre temas de sexualidad, buscar herramientas informativas, apli-
car estrategias activas de ensenianza y crear un ambiente de interaccion donde la sexualidad sea
vista como algo natural. Esta dimensién se valoré con el Cuestionario de Educacion Sexual en
las Escuelas®.

Procedimientos de la intervencion educativa

Disefio de la intervencion educativa. Se realizé una busqueda para identificar los programas de
educacién sexual mejor gradados y sostenibles a nivel mundial. Una vez recuperada la informacién
se analizo el orden de los temas, la dosis, teorias, asi como las estrategias utilizadas. Derivado del
analisis se creo el programa de educacion sexual llamado Soy capaz, con el propésito de mejorar la
autoeficacia del docente para enseniar temas de educacion sexual, resolver dudas y ensenar aspec-
tos psicologicos sobre como llevar una vida sexual segura.

Una vez estructurado el programa se realizo una prueba piloto de la intervencion. Se utilizé un
diseno preexperimental con un grupo, debido a que la intervencion se encontraba en una etapa
inicial de investigacion. A fin de comprender mejor las variables y los posibles efectos dentro del
mismo grupo experimental no se considero¢ viable utilizar un grupo control.

Soy capaz tiene sus bases en la teoria cognitiva social’, retoma los conceptos de la autoeficacia
y las expectativas de resultado. En el contenido del programa se considero el proceso de ense-
nanza-aprendizaje, utilizando como ejemplo el trabajo de Kerr et al.*°. Esto se reflejo en diversas
dinamicas disenadas para desarrollar la parte cognitiva como las habilidades de comunicacion. El
curso se conformo por cuatro sesiones de 60 minutos, las cuales se llevaron a cabo de manera vir-
tual en un transcurso de dos semanas; dos en la primera semana y dos en la segunda. El programa
fue creado para ser impartido de forma virtual, sin embargo, la versatilidad de las actividades tam-
bién permite aplicarlo de manera presencial. En la tabla 1 se expone el contenido del programa.

Tabla 1. Composicion del programa Soy capaz

Sesion* Objetivos

1.Introduccion y conocimiento e Presentar al equipo y grupo de docentes.
sobre el embarazo adolescente, ¢ Mostrar el contenido del programa y reforzar el conocimiento sobre
las ITSy el VIH el embarazo adolescente, las ITSt y el VIHE.

2.Barreras y conductas positivas
hacia la educacion sexual

Conocer las barreras que limitan la educacién sexual.
Fomentar las conductas positivas hacia la educacion sexual.

3.Autoeficacia para impartir te-
mas de sexualidad

Aumentar la propia seguridad para impartir temas de sexualidad.

4. Habilidades en educacion sexual ¢ Aumentar las habilidades para colocar el condén masculino.
e Incrementar las implicaciones conductuales y proactivas de los
docentes con relacion a la educacion sexual.

* Cada sesién tiene una duraciéon de 60 minutos. t ITS: Infecciones de transmisiéon sexual. ¥ VIH: Virus de
inmunodeficiencia humana.
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Procedimiento de recoleccion de datos

Se organizaron cuatro grupos con el fin de adaptarse a los horarios de los participantes y garanti-
zar la creacién de grupos reducidos. Dicha estrategia fue elegida para fomentar la participacién,
situacion que permitié mejorar el proceso de aprendizaje. Las sesiones se impartieron por medio de
la plataforma de videochat Zoom?®. Con el objetivo de identificar los perfiles de los participantes, se
compartié por correo electronico un enlace con la cédula de datos sociodemograficos y los instru-
mentos de medicion, tras obtener respuesta, inicié la primera sesion. Asi, las primeras dos sesiones
fueron impartidas de forma consecutiva en la primera semana, mientras que en la segunda se
impartieron las dos restantes; los instrumentos de medicién fueron aplicados al final de la cuarta
sesion, y un mes después se realizé una medicion de seguimiento.

Instrumentos de recoleccion de datos
Para identificar los datos sociodemograficos se elabor6 una cedula ad hoc que consistié en pregun-
tas abiertas. Incluyo6 los aspectos de sexo, edad y anos laborados como docente.

La variable Conocimiento del docente sobre ITS, VIH y embarazo se midio con el cuestionario
de Conocimiento sobre el sida y las ITS”, el cual consta de 30 items con opciones de respuesta Ver-
dadero, No sé y Falso. Sin embargo, debido a que el cuestionario data de 1992, algunas preguntas
no son aplicables en la actualidad, por lo tanto, se redujo a 23 items. Para verificar la fiabilidad
del cuestionario se realizé una prueba piloto en un grupo de seis docentes de secundaria con un
alfa de Cronbach aceptable de 0.72, por lo que se consider6 adecuado para aplicarlo a la poblacién
de estudio.

Las respuestas correctas (verdaderas) tienen valor de un punto y las incorrectas (falsas o des-
conocidas) se tasan en cero. La sumatoria total de las respuestas varia de 0 a 24 puntos, el puntaje
mayor indica un conocimiento mas amplio. El cuestionario ha sido probado en poblacion latino-
americana de habla hispana, los autores reportaron un alfa de Cronbach de o0.77.

La variable Autoeficacia del docente para ensenar temas de educacion sexual se midié con la
subescala de autoeficacia de la adaptacion brasilenia del Cuestionario de Educacién Sexual en las
Escuelas®. Dicho apartado consta de 19 reactivos, las opciones de respuesta se valoran en una es-
cala tipo Likert con valores que van de (1) Nada capaz a (6) Muy capaz. Entre mas puntaje, mayor
autoeficacia. Para esta variable los autores reportaron un alfa de Cronbach de 0.98.

La variable Habilidades de educacion sexual se midio con la subescala de intervencion conduc-
tual del Cuestionario de Educacion Sexual en las Escuelas®. La subescala presenta 15 reactivos, las
opciones de respuesta estan organizadas en escala tipo Likert con valores de (1) Nunca a (6) Siempre.
Los puntajes altos muestran mayores habilidades en educacioén sexual. Los autores reportaron un
alfa de Cronbach de 0.96.

Ambos instrumentos que miden las subescalas de autoeficacia e intervencién conductual es-
tan en portugués; a fin de aplicarlos al presente estudio se hizo la traduccion al espafiol, pues no se
habian aplicado en poblacién mexicana. Los cuestionarios requieren aproximadamente 10 minu-
tos para completarse.

Analisis estadistico

El procesamiento de los datos se hizo a través del programa estadistico SPSS versién 21. Se utilizé
estadistica descriptiva para analizar las frecuencias y porcentajes. A fin de contrastar las variables
del docente, la prueba Shapiro-Wilk fue elegida, pues se tenia una muestra menor a 50 (n = 28).
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Al no cumplir con la distribucion normal de las tres variables se utilizé la prueba de Wilcoxon para
comparar el rango medio de dos muestras relacionadas, y la prueba de Friedman para comparar
las mediciones entre si. Se realizaron tres mediciones: pre-test, post-test, y el seguimiento un mes
después. Tras obtener los resultados se realizé una comparacion de estos de la siguiente manera:
1) del pre-test al post-test, 2) del pre-test al seguimiento y 3) del post-test al seguimiento.

Consideraciones éticas
El estudio se apeg6 a lo dispuesto por la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud. Fue sometido a la aprobacion de los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de una universidad publica del estado de Nuevo Ledn con numero de regis-
tro: 19-CEI-004-20180614.

Alos participantes se les facilité un formulario de consentimiento informado con la finalidad
de asegurar el respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar. Para garanti-
zar la privacidad de los participantes, los resultados del estudio fueron presentados de manera
general como anonima. Ademas, se brindé una explicacion detallada y clara sobre los objetivos,
procedimientos, posibles riesgos o molestias esperadas, ademas de los posibles beneficios de su
participacion.

RESULTADOS

El grupo constd de 28 participantes de 24 afios a 67 anos (M = 41, DE #+ 10.02), 8 de cada 10 parti-
cipantes eran mujeres. Respecto al estado civil casado 1 de cada 2 entrevistados se encontraban
en dicha categoria, solo una tercera parte de la muestra declard estar soltero. La media de anos
trabajados como docente fue de 16.25 (DE # 10.30), con un minimo de 2 afios y un maximo de 40
anos. En el presente estudio los instrumentos mostraron un alfa de Cronbach aceptable: Cuestio-
nario de Conocimiento sobre el sida y las ITS” (o = 0.87) y Cuestionario de Educacién Sexual en las
Escuelas subescala autoeficacia®® (o = 0.97), subescala intervencién conductual (o = 0.94). A fin de
dar respuesta al objetivo planteado, el cual es identificar los efectos de una intervencion educativa
dirigida a docentes de secundaria sobre el conocimiento de ITS, VIH, embarazo, autoeficacia y las
habilidades para ensenar temas de educacion sexual.

En la tabla 2 se describen las diferencias estadisticas de las variables en los tres momentos de
medicion. En relacion con el Conocimiento del docente sobre ITS, VIH y embarazo, los participantes
aumentaron el rango medio del pre-test al post-test (W = -3.47, p < 0.001), asi como del pre-test al
seguimiento (W = -3.30, p < 0.001). Respecto a la Autoeficacia del docente para ensefiar temas de
educacion sexual, se elevo el rango medio del pre-test al post-test (W = -3.17, p < 0.001) y del pre-test
al seguimiento (W = -4.62, p < 0.001). Por ultimo, en las Habilidades de educacion sexual, incrementé
el rango medio del pre-test al post-test (W = -2.73, p < 0.006) y del pre-test al seguimiento (W =-3.64,
p < 0.001).

La prueba de Friedman permitio observar las diferencias de las variables entre cada medi-
cién y de manera general. En la tabla 3 se puede identificar que las tres variables mostraron un
aumento estadisticamente significativo entre cada medicién. Se advirtié un incremento de co-
nocimiento entre el pre-test al post-test. Las Habilidades de educacion sexual obtuvieron el mayor
ascenso estadistico.
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Tabla 2. Resultados de prueba Wilcoxon

Variable Medicion wt p¥
Conocimiento del docente sobre ITS* ~ Pre-test y post-test -3.47 0.001
VIH**y embarazo Pre-test y seguimiento -3.30 0.001
Post-test y seguimiento -1.04 0.296
Autoeficacia del docente para Pre-test y post-test -3.17 0.001
ensefiar temas de educacion sexual Pre-test y seguimiento 4.62 0.001
Post-test y seguimiento -0.68 0.494
Habilidades de educacion sexual Pre-test y post-test -2.73 0.006
Pre-test y seguimiento -3.64 0.001
Post-test y seguimiento -1.01 0.313

Se observa que las tres variables mostraron una diferencia significativa del pre-test al post-test y del post-test al
seguimiento.

* ITS: Infecciones de transmisién sexual. ** VIH: Virus de inmunodeficiencia humana. * W: Prueba de Wilcoxon.
t p: Valor de significancia.

Tabla 3. Resultados de la prueba de Friedman

Variable Medicion Rango promedio Xt pt

Conocimiento del docente sobre ITS*, Pre-test 1.36

VIH™*y embarazo Post-test 2.25 1956 0.001
Seguimiento 2.39

Autoeficacia del docente para ensefiar Pre-test 1.54

temas de educacion sexual Post-test 214 9.50 0.009
Seguimiento 2.32

Habilidades de educacion sexual Pre-test 1.57
Post-test 2.20 7.80 0.020
Seguimiento 2.23

Nota: Las tres variables aumentaron de manera progresiva el rango promedio entre cada medicién.

* ITS: Infecciones de transmision sexual. ** VIH: Virus de inmunodeficiencia humana. T X Prueba de Friedman.
 p: Valor de significancia.

Se estableci6 que la intervencion fue aceptable al cumplir con los siguientes cuatros indicadores:
tasa de inscripcion, tasa de retencion (el 100 % de los docentes permanecié hasta el final), tasa de
abandono (ningun participante dejé el estudio) y satisfaccién de la intervencién. Los docentes cali-
ficaron positivamente la intervencién al considerarla titil y por cubrir sus expectativas, por lo que
externaron que la recomendarian.

DISCUSION

Mientras algunos programas de educacién sexual se centran en el aumento del conocimiento® en
la materia, el programa Soy capaz logré un impacto adicional al obtener datos significativos en
una mejor confianza, competencia y seguridad de los docentes al abordar temas de sexualidad.
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Este hallazgo sugiere que tanto el enfoque como la estructura del programa Soy capaz pueden
ser efectivos en el desarrollo de habilidades pedagdgicas y de comunicacién en el ambito de la
educacion sexual.

Traslaintervencion se observé unincremento en el conocimiento sobre los reactivos vinculados
a las infecciones de transmision sexual (ITS), seguido por aquellos relacionados con el embarazo, y
finalmente los referentes al VIH/sida. Dicho hallazgo coincide con los resultados de Ramirez et al3,
quienes después de la aplicacion de una intervencion identificaron un incremento en el conoci-
miento de la transmision y manifestaciones de las ITS. Esto sugiere la importancia de proporcionar
capacitacién continua a los maestros para prepararlos como facilitadores en educacién sexual.

En cuanto a la Autoeficacia del docente para enseriar temas de educacion sexual, previo a la in-
tervencion, los docentes expresaban sentirse inseguros y temerosos acerca de qué decir sobre la
sexualidad, como decirlo y de no poder responder las preguntas de los estudiantes acerca del tema.
Este hallazgo concuerda con los estudios de Bilinga® y Mirzazadeh et al., quienes serialan que
algunos docentes experimentan indiferencia, vergienza, o bien, atribuyen la responsabilidad a los
padres para abordar las inquietudes de los adolescentes.

De manera general, dicha variable mostré una mejor evaluacion entre la medicion del pre-test
y el post-test. Una explicacion a este fenémeno es que las actividades incluidas en Soy capaz pueden
mejorar las capacidades, comodidad y confianza de los docentes para hablar de temas de sexua-
lidad. Aspectos como la transmisién de informacién sobre estadisticas actuales de las ITS, sida o
embarazos; desarrollo de practicas para la colocacion del condoén; uso adecuado del lenguaje verbal
y no verbal; aspectos pedagogicos para hablar y ensenar temas de sexualidad a jovenes adolescen-
tes, contribuyen al éxito de la tutoria en educaciéon sexual. Emiru et al.?4senalaron que el aumento
de la autoeficacia en los docentes conlleva a una mejora en la gestiéon del aula, esto permite una
mayor participacién de los estudiantes.

En cuanto a las Habilidades de educacion sexual de los docentes, los resultados revelaron que
estos lograron mejorar sus conductas para hablar de sexualidad. Si bien dichos temas no formaban
parte de su plan de estudios, los docentes demostraron una mayor habilidad para abordar cuestio-
nes de salud sexual. Actuaron de manera activa al buscar informacién adicional a fin de enriquecer
su comprension sobre la tematica; también se esforzaron por transmitir a sus estudiantes la idea
de que la sexualidad es un aspecto natural de la vida. Dicho hallazgo difiere de los resultados de
Hrairi® y De la Vara et al? quienes identificaron que los docentes no valoran la dimension social y
psicoafectiva de la educacion sexual y optan por abordar solo el componente biomédico. Nuestros
resultados pueden deberse a que los docentes mexicanos fomentan un vinculo afectivo y de com-
panerismo para mejorar el proceso comunicativo®.

El programa Soy capaz se consider6 factible en disponibilidad, calidad, recursos materiales, con-
texto de aplicacion, barreras para la participacién y fidelidad de la intervencion. Estos datos se ven
secundados por los hallazgos de Jaffe et al.?® al referir que una intervencion tiene fidelidad al cum-
plir con lo establecido.

Las fortalezas de este programa incluyen una base tedrica que ha sido util para explicar y pre-
decir conductas vinculadas con la salud'®*7?%. Dicho estudio proporciona evidencia que respalda a
la educacion sexual impartida por docentes para mejorar el Conocimiento del docente sobre ITS, VIH
y embarazo, la autoeficacia y las habilidades de educacion sexual. Esta mejora podria atribuirse ala
inclusién de la teoria cognitiva social®®.
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Se han identificado algunas limitaciones como la reticencia de algunos profesores a partici-
par debido a la verguenza, o bien, la resistencia de los directores a incorporar el programa en las
escuelas por temor a las objeciones de los padres de familia. No obstante, es imprescindible crear
conciencia sobre la importancia de la educaciéon sexuals. Por lo tanto, se requiere la implementa-
cién del programa en escuelas secundarias de diversos niveles socioecondémicos para evaluar su
impacto en la salud sexual de los adolescentes de manera mas efectiva.

CONCLUSIONES

La aplicaciéon de la intervencion fue viable a partir de 1a disponibilidad, calidad, recursos materia-
les, contexto de aplicacion, barreras parala participacion y fidelidad de la intervencién, asi comola
factibilidad de los métodos que incluye el procedimiento de reclutamiento y la recoleccién de datos.
La intervencion se considerd aceptable a partir de la tasa de inscripcion, tasa de retencién, tasa de
abandono y satisfaccién de la intervencion.

Soy capaz es un programa de educacion sexual dirigido al docente que integra aspectos psi-
copedagogicos, psicologicos, conductuales y de digitalizacion para aumentar en los estudiantes
adolescentes conductas sexuales seguras. Se compone de dinamicas faciles de realizar que mantie-
nen al participante en constante interaccion con el proveedor.

Ante la falta de programas similares en México, Soy capaz surge tras valorar las experiencias
internacionales gradadas y sostenibles; se fundamenta en la teoria cognitiva social, la cual enfati-
za el papel crucial de las interacciones sociales y como las influencias del entorno pueden incidir en
las decisiones o en los comportamientos relacionados con la salud.

Tras concluir el programa, los docentes manifestaron tener un mejor conocimiento, autoefi-
cacia y habilidades en educacion sexual, se sintieron mas capaces y seguros de impartir temas
relacionados con la sexualidad, resolver dudas, ademas de ensefiar coémo evitar conductas sexua-
les de riesgo. A través del presente estudio se puede constatar que un docente capacitado en salud
sexual influye en el comportamiento de sus alumnos, lo que resalta su valor como modelo prome-
tedor para futuras intervenciones en este campo.
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