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Resumen: En este trabajo formulamos apreciaciones acerca del estado de situacion de la formacion docen-
te en educacion sexual en Argentina y proponemos algunos interrogantes a fin de pensar cémo se configu-
ra este problema de investigacion. Al mismo tiempo, presentamos algunos datos preliminares sobre un
trabajo de indagacion realizado por profesoras de ensefianza media con estudiantes de dos grupos etarios
diferenciados: adolescentes de 14 a 16 afios y estudiantes adultos que retoman sus estudios después de
varios afios de alejamiento de la educacién formal. Nuestro objetivo fue relevar algunas concepciones de los
estudiantes, de modo que éstas pudieran servir para orientar mejor la planificacion de clases sobre Educa-
ci6on para la Salud Sexual.

Palabras clave: Educacion sexual. Formacion de profesores. Salud reproductiva.

Abstract: In this work, we made assessments about the status of teacher training in sex education in
Argentina and we propose some research problems. At the same time, we present some preliminary data
from high school students in two distinct age groups: teenagers 14 to 16 years of age and adults who
resumed their studies after several years out of formal education. Our objective was to explore some
conceptions of students, so they could serve to guide for the planning classes on Sexual Health.

Keywords: Sexual education. Teacher training. Reproductive health.

7 Investigadores y docentes del Grupo de Investigacion en Didactica de la Biologia, Centro de Formacion e
Investigacién en Ensefianza de las Ciencias, Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, Universidad de Buenos
Aires, Argentina. <emeinardi@fibertel.com.ar>

! Agustin Alvarez 1232, Vicente Lopez
(1638) Provincia de Buenos Aires, Argentina
181
Ciéncia & Educacao, v. 14, n. 2, p. 181-195, 2008



Meinardi, E. et al.

Introduccion

La investigacién sobre la formacion del profesorado en Educaciéon para la Salud
Sexual es un campo que cuenta con escasos antecedentes en Argentina. Es asi que en nuestra
tarea como formadores de formadores nos encontramos con muy pocas otientaciones, tanto
curriculares como didacticas, para desarrollar acciones que brinden a nuestros estudiantes -
futuros profesores de biologfa- herramientas para disefiar e implementar estrategias efectivas
en el aula.

Esta falta de investigacion, y la consecuente carencia de orientaciones y de reflexion
sobre el tema, podtia llevar a que los formadores de formadores tampoco estemos capacita-
dos para trabajar en Educacién para la Salud Sexual.

En atencién a esta situacion - en el marco de un programa de investigacion didactica,
desde hace varios afios el propédsito de nuestro grupo es desarrollar acciones de formacién de
profesores en estrecha relacion con la intervencion en las escuelas. De este modo pretendemos
contribuir a delinear un posible curriculo de formacién docente, al mismo tiempo que disefiar
e implementar practicas escolares fundamentadas.

En este trabajo presentamos un relevamiento de diferentes aspectos relacionados con
la Educacién para la Salud Sexual. En primer lugar, nos centramos en el desarrollo de un
matco conceptual que nos permite caracterizar la Educacion para la Salud Sexual en relacion
con el ambiente y la salud. Luego, exponemos diferentes relevamientos sobre la educacién
sexual en el ambito escolar: el vinculo existente entre la formacion docente y las practicas de la
enseflanza, la presencia de contenidos relacionados con la educacion sexual en el curriculo de
la formacion docente y en el curriculo escolar. Por ultimo, presentamos un relevamiento de las
concepciones de los estudiantes (adolescentes y adultos) sobre la anticoncepcion realizado a
través del disefio, la elaboracion y la aplicacién de una encuesta, cuyos resultados se comentan
sobre el final del apartado. El trabajo culmina con una serie de reflexiones que decantan de las
acciones antes descriptas.

Contexto de emergencia de la Educacion para la Salud Sexual

Para apreciar la envergadura social del tema que nos convoca nos parece importante
repasar algunas cifras en relacion con la poblacién de Argentina (INDEC, 2001):

- Poblacién total del pais: 36 millones de personas.

- Poblacién de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires®: 3 millones.

- Poblacion de la Provincia de Buenos Aires’: 14 millones.

- Poblacién con Necesidades Basicas Insatisfechas' (total del pais): 6 millones (17 %).

#La Ciudad de Buenos Aites es la de mayor densidad poblacional del pais.
? La provincia de Buenos Aires cuenta con la mayor cantidad de habitantes del pais.
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En la Argentina:

- La salud sexual compromete el derecho a la salud de 21 millones de personas:
mujeres en edad fértil, nifios y nifias y adolescentes.

- Se practican unos 500.000 abortos al afio (el aborto es ilegal).

- El aborto causa el 40% de las muertes en mujeres de 20 a 29 afios y el 31% de las
muertes en menores de 20 afios.

- Los riesgos de mortalidad infantil se duplican si se trata de madres adolescentes
(45% en madres menores de 15 afios).

En la provincia de Buenos Aires:

- Casi 35 mil mujeres por afio (unas 95 por dia) llegan a los hospitales publicos por
abortos y complicaciones post aborto.

- Tres mujeres por mes mueren por este tipo de practicas.

- El registro no oficial indica que todos los dias alrededor de 350 mujeres deciden
interrumpir su embarazo.

- La maternidad adolescente representa el 25% de los nacimientos.

Esta informacién contribuye a poner de manifiesto la urgencia de generar mecanis-
mos de intervencién social eficaces, que colaboren a modificar esta situacion. Y dentro de
estos mecanismos la educacién formal debe ocupar un lugar destacado.

Algunas consideraciones acerca de los marcos teoéricos
de la Educacién para la Salud Sexual

Educaciéon Ambiental y Educacion para la Salud

El concepto de salud ha ido cambiando en los dltimos tiempos y se ha abandonado
la idea de salud como “ausencia de enfermedad”. Desde hace unos afios la OMS (1985 apud
GAVIDIA e RODES, 1999, p. 89) define la salud como “la capacidad de desatrollar el
propio potencial personal y de responder de forma positiva a los retos del ambiente”.

Ahora bien, ¢cémo concebimos actualmente el ambiente? Mas alla de las diferencias
que se puedan establecer, hay un acuerdo basico en considerarlo algo mas que un conjunto de
elementos fisicos y quimicos que interactian con los componentes bioldgicos; los aspectos
sociales, tales como la pobreza, las carencias educativas, la discriminaciéon por cuestiones de
género y las practicas aceptadas y rechazadas en un determinado espacio geografico y tiempo
histérico son también componentes del ambiente (MEINARDI, ADURIZ-BRAVO e RI-
VEL-CHION, 2002).

" Los hogates con necesidades basicas insatisfechas presentan al menos uno de los siguientes indicadores de
privacién: hacinamiento (hogares que tienen mas de tres personas por habitacién), vivienda precaria (hogares
que habitan en una vivienda de tipo inconveniente, precaria etc.), condiciones sanitarias (hogates que no
tienen ningun tipo de retrete), asistencia escolar (hogares que tienen algin niflo en edad escolar que no asista a
la escuela), capacidad de subsistencia (hogares que tienen cuatro o més personas por miembro ocupado y,
ademas, cuyo jefe tiene baja educacion).
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En este marco, considerando el impacto del ambiente sobre la salud, la Educacién
Ambiental no puede dejar de lado la Educacién para la Salud (incluyendo en ella la Educaciéon
Sexual). Tanto en la Educacién Ambiental como en la Educacién para la Salud el énfasis esta
puesto en lograr un cambio de actitud en las personas; ademas tienen en comun el peso que
asumen en ellas las problematicas de género. Asi como no se puede pensar en una educacioén
para el desarrollo y la sostenibilidad del ambiente sin tener en cuenta el papel que desempefian
las asignaciones de género en cada cultura, no se puede imaginar una educacién para la salud
que no las considere.

Educacion para la Salud y Educacion Sexual

La Educacién para la Salud se sustentd durante muchos afios en transmitir informa-
cién sobre los fundamentos cientificos de los problemas de salud y sobre el peligro de ciertas
conductas. Bajo esta perspectiva, se espera que el acceso a la informacién transforme de
inmediato las practicas sexuales juveniles, instaurando una conducta de auto-protecciéon que
eliminaria posibles riesgos (BRANDAO e HEILBORN, 2006).

Mas recientemente, numerosos trabajos (véase por ejemplo AROMI et al., 2002) han
mostrado que el conocimiento no alcanza para modificar las conductas. Asi, el enfoque de
transmisioén de informacién dio paso a la promocion de actitudes y motivaciones que faciliten
la modificacién de conductas.

Actualmente se ha producido un nuevo cambio que intenta evitar los modelos sanita-
rios manipuladores; se admite la necesidad de que sea el propio individuo quien voluntaria-
mente adopte determinadas decisiones respecto a sus formas de vivir, que sea él mismo quien
decida si admite ciertos tiegos o los rechaza. De esta forma, las estrategias de ensefianza se
dirigen a desarrollar las capacidades para la toma de decisiones suficientemente informadas.
Para evitar que la educacién sanitaria se centre exclusivamente en los aspectos conductuales, se
debe introducir la responsabilidad que en la salud poseen las condiciones y los estilos de vida.

Esta dimension cultural es importante porque no estamos sanos por lo que sabemos
sino por lo que hacemos (GAVIDIA e RODES, 1996). De acuerdo con ello, algunos autores
mencionan que las propuestas dirigidas a los jévenes llevan implicito el mensaje de que la salud
es algo que “deben ahorrar ahora para tener después” (GAVIDIA e RODES, 1999, p. 92),
pero esto no parece acorde con la estructura psicologica de los adolescentes; la cultura adoles-
cente postula el agui y ahora como modo de transito en la vida.

Pensar en una Educacion para la Salud Sexual efectiva viene condicionado por todos
estos factores revisados, lo que plantea desafios importantes a la hora de llevarla a la escuela.
El aula es el espacio de sintesis en el que se concretan un gran nimero de variables, algunas de
las cuales hemos mencionado en los parrafos anteriores. A estas debemos sumatrle, entre otras,
las relacionadas con la formacién docente, la practica profesional y el curriculo escolar, ade-
mas de las inherentes a las concepciones del profesorado y de los propios estudiantes, tanto en
relaciéon con la sexualidad como con la educacién sexual. Mencionaremos a continuacién
algunos aspectos vinculados con ellas.
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Educacion para la Salud Sexual y escuela

La formacion docente y las practicas de ensefianza

Una encuesta realizada en la Argentina por el Consorcio Nacional de Derechos Re-
productivos y Sexuales (CONDERS, 2003) a 260 personas (aproximadamente dez encuestas
por provincia en todo el pais) mostrd que, para los jovenes, el compromiso y la capacitacién
de los profesores es un factor muy importante que favorece la Educacién para la Salud Sexual
es, mientras que un profesorado no capacitado y con miedo la dificulta. Consultados acerca
de si consideran necesaria la Educacién para la Salud Sexual, el 98,8% de los jovenes respon-
di6 afirmativamente. Otra encuesta realizada a aproximadamente 100 profesores, dio como
resultado que casi al 40% le habia resultado embarazoso contestar las dudas que los adolescen-
tes planteaban sobre el tema (CAAMANO CANO, 2003).

En instancias de trabajo con los profesotes y profesoras hemos llegado a recoger la
opini6én de que la incomodidad que sienten ante preguntas de los estudiantes que van mas alla
de lo esperado (¢debo responder preguntas de opinién?, chasta donde debo responder?,
etcétera) obedece, en muchos casos, a la falta de espacios compartidos de reflexion y a la
carencia de orientaciones didacticas, es decir, a la ausencia de formacion acerca de coémo tratar
estos temas en el aula. El profesorado, entonces, “hace lo que puede”, enfrentandose a estas
situaciones desde el severamente criticado “sentido comun”, al mismo tiempo que las cuestio-
nes de género ni siquiera son contempladas como temas posibles de ser abordados por los
profesores y profesoras de biologia.

Como sefialan Brétas y Silva (2005) en este mismo sentido, la escuela, por su impot-
tancia en el campo de la socializacién del escolar y del adolescente, serfa un vehiculo muy
importante para la educacién sexual, pero debido a variables como la falta de preparacién de
los profesores para la discusién del tema, la ideologia por la cual para dominar una situacién
usan mecanismos de control como la represion o la biologizaciéon de la sexualidad, con la
connivencia de las ciencias médicas, sélo se logra vincular el ejercicio de la sexualidad con la
practica de las funciones reproductoras.

Barcelos et al., en un trabajo de 1996, sefialaban que los educadores, en su mayotia,
“tratan el tema apenas en sus aspectos bioldgicos, o como maximo, invitan a un expositor
médico para eso” (BARCELOS, ZAIAD e SANTOS, 1996, p. 151). Esta afirma-
cion, que describia la situacion escolar de Brasil hace mas de diez afios, sigue siendo atn
hoy completamente valida para Argentina. En las escuelas se apela a un “agente externo” para
el tratamiento de estos temas. Es muy frecuente que se convoque a un profesional de la salud,
médico o ginecologo, quien ofrece una chatla a los estudiantes muchas veces con la presencia
de adultos, padres, madres y autoridades escolares. De esta forma se cumple con la formali-
dad de “dar educacion sexual”, en un contexto que la institucion considera seguro. Este mo-
delo conceptualmente perimido de educacion para la salud sigue aun muy vigente posible-
mente porque tranquiliza, ya que no se producen preguntas conflictivas de los estudiantes y la
situacién esta bajo el control de los adultos. De hecho, se lo considera perimido justamente
porque ésta es la Gnica funcién que cumple: dar informacién.

En un estudio reciente también realizado en Brasil, Silva y Carvalho (2005) mencio-
nan que la falta de preparacion del profesorado para trabajar con las cuestiones de sexualidad
en la escuela puede tener origen en la educacion familiar antisexual y opresora que ellos recibie-
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ron y, también, en su formacién académica inicial, en la que hay poca discusion sobre esta
tematica.

Ramos (2007), al investigar las concepciones de un grupo de docentes de una escuela
media respecto de la sexualidad y de la educacién sexual, muestra claramente como las expli-
caciones del sentido comin en temas de sexualidad impregnan continuamente sus practicas.
En esta linea, cada vez mas se reconoce el impacto que producen las concepciones implicitas
de los docentes sobre su desempefio profesional. Es asi que, segin Bernardi (1985), la manera
predominante del modelo de educacion sexual es aquella en la que el educador intenta eliminar
su propia sexualidad, y anhela que se sofoque también la sexualidad de los educandos.

Es de esperar que la toma de conciencia de los profesores del tipo de explicaciones
que emplean en sus clases brinde elementos para que ellos puedan entriquecer, analizar critica-
mente y mejorar sus estrategias de enseflanza. Sin embargo, este camino no es sencillo dado
que la produccion didactica sobre la formacién de los formadores de formadores es practi-
camente inexistente, lo cual agrava ain mds la situacién. Para capacitar a los profesores y
profesoras en estos temas, y capacitarnos nosotros -los encargados de su formacién-, el enfo-
que que proponemos se sustenta en una concepcién del conocimiento cientifico como un
proceso social, producto de las vinculaciones interactivas entre unidades productoras de co-
nocimiento, usuarios y profesorado.

Se trata de conducir la educacién hacia la construccién de la sexualidad entendida
como una experiencia histérica y personal, una construccion que no se agota en la informacién
sobre sexualidad sino que incluye ademas la formacién de actitudes' hacia lo sexual (SAN-
CHEZ ¢ SANTOS, 1986). Mandu y Corréa (2000) refieren que la sexualidad articula procesos
biolégicos y socioculturales, que sin embargo tienen una expresion singular en cada sujeto; es
un proceso subjetivo, mediado a través del cuerpo, de la expetiencia, de los cambios, de las
busquedas, de las proyecciones construidas en la vida. La sexualidad es un componente huma-
no que se define a partir de la compleja interrelacién entre biologia, subjetividad y condiciones
existenciales concretas. Esta relacion entre el cuerpo biolégico, la subjetividad y las influencias
socioculturales, es la que da especificidad al ejetcicio de la sexualidad de los diferentes grupos
(BRETAS e SILVA, 2005).

Considerando estas perspectivas, podemos afirmar que la Educacién para la Salud
Sexual es un contenido hasta ahora excluido de la educaciéon formal en Argentina. Como
menciona Santos (2000) al referirse al sistema educativo en nuestro pafs, aun no se ha logrado
que la escuela aborde, como parte de su curriculo, el andlisis de los distintos aspectos que se
encuentran articulados en la compleja sexualidad humana.

Los contenidos de la formacién docente
Hemos llevado adelante una busqueda con el fin de determinar la presencia de con-
tenidos de Educacion para la Salud Sexual (desde una perspectiva no meramente biologicista,

" Entendiendo pot actitud una organizacion relativamente duradera de creencias que predispone a la persona a
responder de determinada manera frente a una situacién (ROKEACH, 1974).
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sino como la que presentamos mas arriba) en los curriculos de la formacién docente inicial y
hallamos que, muchas veces, dichos cutticulos son igualmente carentes que los de la educacion
media (MEINARDI, 2007, 2005). Si bien existen numerosos ambitos de educaciéon no for-
mal sobre la tematica, no se ha logrado concretar una selecciéon de contenidos, y mucho
menos una secuenciacion, para integrar un curriculo nacional de formacién docente.

Por otro lado, es cada vez mas claro que en relaciéon con la formacién docente no
solo son relevantes los contenidos disciplinares que puedan integrar el curriculo sino que,
como sefialan Silva y Carvalho (2005, p. 74), el desenvolvimiento profesional de los profeso-
res va a depender fuertemente del “conocimiento pedagdgico del contenido”, el cual va mas
alla del conocimiento de la disciplina en si, hacia una dimensién del conocimiento de la disci-
plina para la ensefianza (SHULMAN, 1986). El conocimiento profesional deseable es un co-
nocimiento epistemoldgicamente diferenciado, resultado de la elaboracién e integracion de
diferentes saberes; es un conocimiento que contiene determinadas actitudes y valores encami-
nados a la transformacioén escolar y profesional.

La Educacion Sexual en el curriculo escolar

En relacién con la insercién de los contenidos de la Educacién Sexual en el curriculo
de la escuela media, es interesante notar que hasta hace unas cuatro décadas ni siquiera la
mirada mas biologicista, centrada en la ensefianza del “aparato reproductor”, formaba parte
de los contenidos curriculares de la escuela media de Argentina. Actualmente todavia se discu-
te en algunos ambitos si conviene o se debe ensefiar anticoncepcion; el debate profundo
acerca de la Educacién para la Salud Sexual como un contenido que va mas alld de la salud
reproductiva es todavia una deuda pendiente en la educacién formal de nuestro pafs.

Los conocimientos sobre el aparato reproductor son relevantes para la alfabetizacién
cientifica, ya que permiten a los ciudadanos ser conscientes de las problematicas del mundo
que los rodea de manera tal que queden habilitados para la toma de decisiones sobre su propia
vida. Sin embargo, la salud sexual es una construcciéon que no solo estd vinculada con setr
capaz de evitar enfermedades de transmisién sexual y embarazos no planificados (DENTE e
ROGALSKI, 1999) o con el mero reconocimiento de la anatomia de un sistema; la vida
sexual es muy compleja y va mucho mis alla de las funciones biolégicas de nuestro aparato
reproductor. Como menciona Gavidia (2004), no por tratar en el aula la anatomia humana
hacemos Educacion para la Salud Sexual.

Al mismo tiempo, tradicionalmente las secuencias de enseflanza mas frecuentemente
halladas en las clases de biologfa se corresponden con una propuesta curtricular que involucra,
primero el tratamiento de las estructuras del “aparato reproductor”, luego las funciones vin-
culadas con la reproduccién (ciclo menstrual, fecundacion etc.) y posteriormente, en algunos
casos, los métodos anticonceptivos. Nuestra experiencia como docentes, tanto en escuelas
secundarias como en la formacién de profesores y profesoras en el ambito de la universidad,
nos indica que el tratamiento del sistema reproductor se limita casi exclusivamente a la descrip-
cion de los 6rganos que lo conforman, a su funcién reproductiva y a las zufecciones de transmision
sexcual (antes llamadas ETS-enfermedades de transmision sexual).

La equivalencia entre sexualidad y reproduccion deja afuera del analisis aspectos muy
relevantes para los jovenes, como aquellos vinculados con el placer y la subjetividad, es decir,
a una verdadera concepcién de la vida sexual. Desde la perspectiva tradicional, el sistema es
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“reproductor”, mientras que sus enfermedades son “sexuales” y los métodos anticonceptivos
forman parte de la “planificaciéon familiar”.

Como menciona Scholer (2002), la respuesta segura para ocuparse del sexo y de la
sexualidad es reducir el tema a la anatomia del sistema reproductor y al ciclo hormonal. Sin
embargo, la “caja fuerte” no resuelve las necesidades de los estudiantes. Se ha visto que no
alcanza con ensefiar sistema reproductor (y aun salud reproductiva) para promover en los
adolescentes conductas fundamentadas sobre la salud sexual. Ademas, es necesario que los
profesores y profesoras de biologia que deciden ensefiar educacion sexual estén capacitados
para hacerlo.

En relacién con la seleccién de los contenidos de un curriculo escolar de Educacion
para la Salud Sexual, pensamos que estos podtian organizarse en cinco ejes fundamentales:

- Representaciones y valores de la salud reproductiva

- Modelos sexuales y de género

- Anticoncepcién y aborto

- Derechos sexuales y reproductivos

- Prevencion de infecciones transmitidas por via sexual

Para generar una reflexioén de los profesores acerca de la eleccién de contenidos,
ademas de la discusion sobre qué conocimientos deben ser transferidos, en qué casos vy, si
fuera necesario, a través de qué instancias, es necesario comenzar revisando el para gué de
dichos conocimientos, los objetivos que se persiguen a través de ellos.

Ceruti Baso (1995) propone una vasta lista sobre los objetivos que deberfa perseguir
la formacién de los estudiantes en esta tematica, de la cual consideramos prioritarios:

- Lograr el desarrollo de un pensamiento critico que posibilite la adopcion de actitu-
des positivas hacia la sexualidad.

- Favorecer el proceso a través del cual es posible reconocerse, identificarse y aceptat-
se como ser sexual.

- Favorecer el desarrollo de roles sexuales en el marco de una dialéctica de valores
basada en los derechos humanos, que propicie relaciones de respeto y equidad entre las personas.

- Favorecer un mayor conocimiento y vinculo con el propio cuerpo, como elemento
de autoestima y de sustento del autocuidado de la salud.

- Favorecer la adopcién de conductas sexuales conscientes, placenteras y responsables
hacia uno mismo y los demas.

Educacion sexual en la educacion de adultos

Dado que algunos de los participantes del grupo de trabajo y muchos de nuestros
estudiantes de profesorado se desempefian como docentes en la educacién secundaria de
adultos, consideramos interesante averiguar si habia investigaciones acerca de la educacién
sexual en la educacion media para este grupo etario en particular. En Argentina la poblacién de
adultos que cursan la enseflanza secundaria se estima en unas 400 mil personas mayores de 18
afios, un tercio de los cuales tiene mas de 25 afios. Cross (1981) mencionaba que la base teérica
de la investigacion de la educacién de adultos es practicamente “inexistente”. Nuestra propia
indagacién acerca del estado actual de la investigacion sobre la Educacion para la Salud Sexual
en la enseflanza media para adultos arroja los mismos resultados, 27 afios después.
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A la complejidad de la educacién para adultos debemos sumatle la de la educacion
formal en temas de Salud Sexual. ¢En qué se parece y en qué se diferencia de la educacion de
jovenes? ¢Necesitan los adultos ser educados en temas de sexualidad? Creemos que si, pero aun
estamos investigando la naturaleza idiosincrasica de esta educacion. Por otra parte, nos pregun-
tamos si las concepciones de ambos grupos son similares o se diferencian notablemente.

Las concepciones de los estudiantes sobre la salud sexual

Un relevamiento realizado en un servicio de salud de un hospital publico de la Ciu-
dad de Buenos Aires (SANTOS, 2003) muestra que algunos jovenes consideran que sila mujer
toma pastillas anticonceptivas no necesitan usar preservativos durante las relaciones sexuales;
estos y otros trabajos indican que muchas veces no hay una distincion clara entre las funciones
anticonceptivas y la prevencion de infecciones de transmisién sexual.

En un trabajo anterior (REVEL CHION, BONAN e MEINARDI, 2005) comenta-
mos que al interrogar a los adolescentes acerca de las formas de evitar el embarazo y prevenir
el contagio del VIH, algunos mencionaban: “es poco viril usar profilacticos” o “en el momen-
to de la relacién sexual la decisién la toma el varén”.

Mas recientemente, algunas de las participantes del grupo de trabajo que dan clase en
escuelas secundarias entrevistaron a sus estudiantes para conocer las concepciones pre-instruc-
cionales respecto de algunos items, con el fin de orientar la planificacion de sus clases. Este
trabajo es la primera etapa del proyecto que tiene como principales caracteristicas la realiza-
cién de una actividad exploratoria, sistematica y cooperativa, llevada a cabo por los profeso-
res que, al mismo tiempo, participan de un proyecto de investigacion (DAPIA CONDE,
MEMBIELA e CID, 1996). Luego de esta etapa se llevo a cabo la ensefianza de la tematica.

Metodologia

Para la toma de datos fue utilizado un cuestionario escrito, con preguntas de respues-
ta cerrada, aplicado individualmente y en el ambito de la escuela. Los items fueron elaborados
en base a una serie de mitos en relacién con la sexualidad que circulan socialmente, en especial,
en las clases populares (MARGULIS, 2003). En la Tabla 1 se muestran las preguntas que
formaron parte del cuestionario. Los entrevistados respondieron de manera anénima, indi-
cando unicamente el sexo y la edad. Las entrevistadoras, integrantes del grupo de investiga-
cion, son al mismo tiempo docentes de las materias Biologia y Educacion para la salud de los
cursos a los que pertenecen las y los alumnos entrevistados.

Conformacién de los grupos de entrevistados:

- Grupo A: formado por 31 estudiantes adultos, mayores de 18 afios, alumnos y
alumnas de dos cursos de segundo afio de dos escuelas para adultos. La mayoria de los
estudiantes pertenece a niveles socioeconémicos bajos y retoma sus estudios después de va-
rios afios de alejamiento de la educaciéon formal.

- Grupo B: formado por 72 estudiantes de 14 a 16 afios, mujeres y varones de dos
cursos de cuarto afio de la misma escuela. La mayoria de los estudiantes pertenece a niveles
socioeconémicos medios y altos.
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El cuestionario fue pasado en un momento del afio en el cual todavia no se habian
tratado los temas relacionados con la reproduccion, la anticoncepcion y el ciclo hormonal,
pot eso lo denominamos pre-instruccional. En esta indagacién nos centramos en consultar a
los entrevistados acerca de posibles situaciones que pudieran o no conducir a un embarazo.
Para la elaboracién de los items utilizamos fuentes que informan acerca de mitos de trascen-
dencia social sobre las situaciones que conducen a embarazos (SANTOS, 2006; MARGULIS,
2003; PEREIRO NUNEZ e PIZARRO SANCHEZ, 1997; LOPEZ GARCIA, 1995).

Resultados

En la Tabla 1 se muestra la proporcion de aciertos en las respuestas; en los casos en
que no se indica, los porcentajes se reparten de manera similar entre quienes dan respuestas
erroneas y quienes no saben o no contestan. Los estudiantes debfan responder si las situaciones
relatadas en la tabla podrfan o no conducir a embarazos.

Tabla 1. Resultados de la encuesta a dos grupos de estudiantes.

¢Las siguientes situaciones pueden % Aciertos % Aciertos
conducir a embarazos? Grupo A (31 adultos Grupo B (72 jévenes
mayores de 18 afios) de 14 a 16 afios)
19 Mujeres 12 Varones 36 Mujeres 36 Varones
No cuidarse en la primera relacion sexual 68 91 94 86
Relaciones sexuales durante la lactancia 84 75 43 43
Relaciones sexuales durante la 26 (26% 25 (75% 31 38
menstruacion desaciertos y 47 desaciertos)
% no sabe)
*Qrinar antes y después de la relacion 50 50 — —
sexual
Lavarse la mujer después de la relacion 36 58 47 62
sexual
Compartir la pileta de natacion con 42 (42% no sabe) 66 58 42
hombres
Ponerse de pie durante o después de la 42 (53% no sabe) 23 51 55
relacion sexual
Retirar el pene antes de la eyaculacion 63 42 51 33
Penetracion sexual sin preservativo y 68 67 44 40

colocacion antes de la eyaculacion

* Esta pregunta no estaba presente en el cuestionario dado al Grupo B.
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En la elaboracién del cuestionario no tuvimos en cuenta la probabilidad de la ocurren-
cia del embarazo ante cada una de las situaciones presentadas, pues sabemos que este es un
concepto de muy alto grado de abstraccion que se constituye en un obstaculo de aprendizaje
en si mismo. Excepto en el caso de “compartir la pileta de natacién con hombres”, evaluamos
como respuestas correctas aquellas que indicaban que las situaciones planteadas podian con-
ducir a embarazos.

Se desprende de la tabla que un porcentaje bastante alto (32%) de mujeres adultas
considera, erréneamente, que no hay posibilidades de embarazo durante la primera relacién
sexual. En un trabajo llevado a cabo en Brasil por Teixeira et al. (20006) se encontrd que sobre
4019 jévenes de 18 a 24 afos de ambos sexos, un 30 % habia mantenido su primera relaciéon
sexual sin hacer uso de ningiin método de proteccién, y de éstos un 13% de mujeres y 9,6% de
varones consideraba que en esa ocasion no podia ocurrir el embarazo.

Respecto de la posibilidad de embarazo durante la lactancia, la mayoria de las res-
puestas del grupo de adultos son correctas; lo contrario ocurre con las respuestas de los
jovenes. Esto puede estar relacionado con que muchas veces la lactancia materna es considera-
da un método anticonceptivo en si mismo, con desconocimiento de que sélo en determinadas
circunstancias esto ocurre (lactancia exclusiva, con poco intervalo entre tomas, hasta los seis
meses de edad etc...).

Acerca de si mantener relaciones sexuales durante la menstruacién puede conducir a
un embarazo (consideramos que si, independientemente de la probabilidad de ocurrencia ya
que, aunque baja, no es nula), los porcentajes de respuestas incorrectas son llamativamente
altos. Un 26% de mujeres adultas responde que es posible el embarazo, un 26% que no es
posible y casi la mitad no sabe; el 75 % de los varones de esta edad piensa que no hay
posibilidad de embarazo durante la menstruacién. Entre los jévenes, alrededor de un 60-70%
responde incorrectamente o no sabe. ¢Lo consideraran también una forma de método anti-
conceptivo mantener telaciones durante la menstruaciéon? O no les preocupa el tema porque
la mayoria no mantiene relaciones durante ese perfodo? No lo sabemos.

Sélo un 42% de las mujeres adultas y los varones jévenes no considera (correctamen-
te) que compartir una pileta de natacién con hombres es una situacion de riesgo de embarazo.

“No cuidarse durante la primera relacion” fue la situacién que muestra el mayor porcentaje
de respuestas correctas, aunque las mujeres adultas (y de niveles socioeconémicos bajos) pro-
dujeron el mayor nimero de respuestas erradas; “relaciones sexuales durante la menstruacion” pro-
duce el mayor porcentaje de respuestas erradas, y
situacién que ofrecié mayores diferencias considerando los grupos etatios.

La mitad de los adultos considera que pueden ser métodos anticonceptivos que la
mujer orine antes y después de la relacion sexual, que se ponga de pie luego del coito o que la
penetracion se realice sin preservativo de modo de retirar el pene antes de la eyaculacion.
Estos datos, sumados a la no concepcién durante la lactancia o la menstruacion podtian estar
indicando un elevado porcentaje de personas que los consideran formas de anticoncepcion.

En relacién con los porcentajes globales de acierto, no se observan diferencias nota-
bles entre ambos grupos etarios, o entre mujeres y varones, ya sea separados por grupos o
considerando los de ambos grupos en conjunto.

Los varones adultos son los que mas aciertos muestran, mientras que los varones
jovenes obtienen globalmente los porcentajes mas bajos.

“relaciones sexuales durante la lactancia” fue la
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Reflexiones finales

En este apartado final nos gustatfa explicitar algunas reflexiones que surgen del con-
junto de acciones que realizamos.

Una manera de superar las situaciones desfavorables que expresan las estadisticas en
Argentina en relacién con la Educacion para la Salud Sexual es llevando a cabo acciones
concretas en las aulas. Nuestro proyecto se propuso explorar un terreno que practicamente no
tiene antecedentes en Argentina, tanto en la formacién del profesorado de biologia como en
la de estudiantes de nivel medio, jévenes y adultos. Atravesamos las dificultades propias de un
campo nuevo para la investigacioén didactica. Sin embargo, estamos convencidos de la necesi-
dad de nuestra tarea. Son muchos los profesores y profesoras que estin dispuestos a encatar
estos temas desde una perspectiva distinta a la tradicional, es decir, revisando los multiples
factores involucrados en la Educaciéon para la Salud Sexual.

La Educacién para la Salud Sexual estd conformada por una multiplicidad de enfo-
ques disciplinares que superan ampliamente la mirada biolégica. Setfa deseable incorporar en
el curriculo de la formacién del profesor de biologia diversas perspectivas de las ciencias
sociales respecto de la sexualidad (antropoldgica, legal, de género etc.). Cuando los docentes
en servicio toman conciencia de la falta de formacién en estos importantes aspectos suelen
dejar de lado su ensefianza. De este proyecto surge la elaboracién de materiales didacticos que
sirven, a su vez, de orientacién a otros profesores interesados en intervenir en sus aulas. La
articulacion de la investigacion didactica con la formacion inicial y continuada del profesorado
transforma los problemas del aula en problemas de investigacion sobre los que se ensayan
intervenciones fundamentadas. Este aspecto del proyecto apunta a generar una didactica que
tenga incidencia en el aula, de modo de lograr trascender el mero discutso.

El relevamiento sobre las concepciones de los estudiantes puso de manifiesto cémo
algunas de ellas crean obstaculos con los que tropieza la ensefianza, generando la posibilidad de
que los profesores modifiquen sus practicas a fin de superar dichos obstaculos. Por otro lado,
practicamente no existe la formaciéon docente para la educacién de poblaciones en riesgo, por
lo que se constituye en un gran desafio contextualizar las estrategias de ensefianza que disefian
los profesores y profesoras que participan de este proyecto.

Los analisis realizados sobre los resultados de esta investigacion reafirman que se hace
imprescindible una intervencion seria, responsable y sostenida con los alumnos de escuela
media. No es posible, ni éticamente aceptable esconderse tras los porcentajes que patecen no
ser tan altos en términos de respuestas erroneas. En estas subyacen no sélo conceptos ertd-
neos respecto de la longevidad de una célula sexual o la efectividad de un método sino que
suponen una concepcion determinada de qué es la sexualidad y de cémo ejercetla.

Asumimos entonces el desafio de analizar e investigar qué practicas, materiales e
intervenciones didacticas son las que prometen mejores resultados, es decir, que estén dirigi-
dos a la toma de decisiones responsables y comprendidas, en las que los conocimientos con-
ceptuales sean realmente significativos y no meramente etiquetas.

En este sentido comprendemos que la investigacion didactica debe redundar no sélo
en la reflexion respecto de la necesidad de instalar la Educaciéon para la Salud Sexual como
tematica en la formacion de profesores, definir sus alcances y objetivos, sino también el gene-
rar materiales didacticos que lleguen a las aulas. Al principio puede ocurrir que sean estos los
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unicos disponibles generados desde esta nueva perspectiva, pero esperamos que los profeso-
res sean cada vez mas autbnomos y disefien a su tiempo sus propios materiales, y que multipli-
quen y socialicen sus experiencias.
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