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Resum en

Se presentan los resultados de la revisión de literatura sobre
los conceptos comunicación asertiva, afecto y las visionesde

enfermería de reciprocidad y simultaneidad como sustento base
de un programa educativo de intervención con adolescentes
para promover la responsabilidad procreativa. La revisiónbi-
bliográfica sistemática tomó como bases de datos Ebsco-Host y
Scielo.

Conclusiones: la comunicación asertiva es una habilidad
social aprendida, que es necesario fortalecer en los programas
de salud sexual y reproductiva; el afecto es un elemento moti-
vador para la transmisión y apropiación de conocimientos en

educación sexual y reproductiva; la visión de reciprocidad
orienta la interacción entre el (la) adolescente y la (el) enferme-
ra (o) componente necesario para una construcción mutua del
autocuidado en este ámbito, y la visión de simultaneidad inte-
gra el contexto como elemento fundamental en el abordaje de
la temática dentro de un programa educativo.

Palabras clave: comunicación, asertividad, afecto, filosofía en
enfermería, educación en salud (fuente: DeCS,BIREME).

Abst ract

The results of the review are hereby presented on literature
regarding assertive communication concepts, feelings and

visions of nursing as a reciprocal and a simultaneous support for
an educational program based on intervention with adolescents
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to promote responsible procreation. The present literature re-
view took Ebsco-Host and Scielo as databases.

Conclusion: Assertive communication is a learned social
skill, which needs to be strengthened in as much as programs of
sexual and reproductive health are concerned. Affection isa
motivator for transmission and acquisition of knowledge inse-
xual and in reproductive education matters; the vision of reci-
procity allows for interaction between the adolescent and the
nurse and is a necessary component for mutual construction of
self - care in this area, and the vision of simultaneity integrates
the context as a key element in addressing the issue within a
educational program.

Key words: communication, assertiveness, affect, nursing phi-
losophy, healt education

Resum o

O trabalho apresenta os resultados da revisão de literatura
sobre os conceitos de comunicação assertiva, carinho e as

visões de reciprocidade e simultaneidade na enfermagem como
alicerces de um programa educativo de intervenção com adoles-
centes para promover a responsabilidade procriativa. A revisão
bibliográfica sistemática utilizou como bancos de dados
Ebsco-Host e Scielo.

Conclusões: a comunicação assertiva é uma habilidade so-
cial apreendida, que é preciso fortalecer nos programas de saú-
de sexual e reprodutiva; o carinho é um elemento motivador
para a transmissão e apropriação de conhecimentos em edu-
cação sexual e reprodutiva; a visão de reciprocidade permite
uma interação entre o (a) adolescente e a (o) enfermeira e é um
componente necessário para construir mutuamente o
auto-cuidado nesta área, e a visão de simultaneidade integra o
contexto como elemento fundamental na aproximação da te-
mática dentro de um programa educativo.

Palabras chave: comunicação, assertividade, afeto, filosofia
em enfermagem, educação em saúde

I N T RO D U CCI Ó N

En Colombia, para 1990, según la Encuesta Nacional de

Demografía y Salud (Sexualidad en Colombia 2005), 70

de cada 1.000 adolescentes tenían partos; para 2005 esta

cifra aumentó a 90 (1), lo cual es bastante llamativo ya

que desde 1994, con la Ley 115 (Ley General de Educa-

ción), se implementó el Proyecto de Educación Sexual,

de obligatorio cumplimiento en todas las entidades edu-

cativas (2); de igual manera, con la Ley 100 de 1993, en

las instituciones de salud se implementaron los progra-

mas de Promoción de la Salud Sexual y Reproductiva (2).

Todos estos aspectos se incluyeron en los proyectos

educativos institucionales (PEI) con el fin de abordar la

salud sexual y reproductiva de los adolescentes; pero la

situación reportada muestra que los embarazos no pla-

neados van en aumento, al igual que el número de casos

de infecciones de transmisión sexual en los adolescentes.

Esto es preocupante, más aún si se considera que con el

pasar de los años el inicio de las relaciones sexuales en

este grupo etario es cada vez más temprano. Según un es-

tudio realizado en siete localidades de Bogotá, los adoles-

centes manifiestan que la edad promedio para el inicio

de relaciones sexuales es 13,2 años en los hombres y 14,4

años en las mujeres (3).

En la actualidad el aumento en el número de emba-

razos no planeados y el contagio de infecciones de trans-

misión sexual se consideran un problema de salud

pública; frente a esto es importante considerar que en el

planeta una de cada cinco personas tiene entre 10 y 19

años. La mitad de ellos es pobre, y uno de cada cuatro

vive en extrema pobreza (con menos de 1dólar al día) (4).

En el mundo más de la mitad de la población tiene menos

de 25 años de edad; para 1994 se calculaba la existencia

de 1.582 millones de personas entre 10 y 24 años, y se es-

tima que la población mundial de adolescentes para

2025 será de 2.044 millones (5), lo que sugiere que este

grupo se duplicará.

En Colombia el panorama no es diferente: en 2006,

según el Departamento Administrativo Nacional de

Estadística (DANE), se estimaba que la población colom-

biana era de 41.469.000 habitantes, y de esta el 21,3% te-

nían entre 10 y 19 años, lo que nos sugiere un total de

8.800.000 adolescentes de ambos sexos, es decir, un

adolescente por cada 4,7 adultos. Con respecto a la totali-

dad de la población, el 11,3% tiene entre 10 y 14 años,

mientras el 10,4% está entre 15 y 19 años. Por otra parte,

en cuanto al género se estima que en la actualidad, de 9

millones de adolescentes, 4.600.000 son mujeres (6). Se

prevé que para 2025 la población de adolescentes en Co-

lombia será de 11.200.000 (7).

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un

problema en la población adolescente y “son una de las

causas principales de enfermedad aguda, infertilidad y

discapacidad a largo plazo en el mundo y pueden causar

la muerte” (8). Se estima que, en el orbe, 340 millones de

casos nuevos de infecciones de transmisión sexual ocu-

rren cada año. Según laOMS, el 50% de las nuevas
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infecciones por sida en el mundo se trasmiten a adoles-

centes (unas 7.000 personas al día) y la franja de edad de

15 a 24 años constituye el 30% de los 40 millones de per-

sonas que viven infectados en el mundo en la actualidad

(4-9).

Según datos extraídos de la Encuesta Nacional de

Demografía y Salud en Colombia (2005), la fecundidad

de las adolescentes ha aumentando notoriamente con el

transcurso de los años: “en 1990 en Colombia tenían par-

to 70 de cada 1.000 adolescentes. En 1995 se incrementó

a 89 por cada 1.000 y para 2005 llegó a 90 partos por

cada 1.000 adolescentes”. La tasa de adolescentes que al-

guna vez han estado en embarazo aumentó considerable-

mente en los últimos cinco años: de 19 a 21%. Aunque el

conocimiento respecto a métodos anticonceptivos es ge-

neral en todo el país, los más usados son el condón y las

píldoras. Se dice que son las mujeres jóvenes con edades

entre 15 y 19 años quienes tienen niveles de conocimien-

tos inferiores, con respecto al resto de la población co-

lombiana femenina, en cuanto al tema del VIH/ sida (10);

también se afirma que dicho grupo poblacional tiene me-

nos nivel de comunicación con sus parejas acerca de te-

mas relacionados con el VIH/ sida y que, a la vez, son las

mujeres que se consideran en menor riesgo de contraer

enfermedades (11).

Debido a la descripción de la creciente situación

problemática mencionada, la Facultad de Enfermería de

la Universidad Nacional de Colombia lleva a cabo, desde

hace más de 16 años, el proyecto de extensión “Fomento

de la responsabilidad procreativa para adolescentes: Ha-

gamos un Pacto” (2), el cual se enmarca en la salud se-

xual y reproductiva de los adolescentes, buscando

impactar de manera positiva el problema de salud públi-

ca de aumento en el número de embarazos no planeados

y el contagio de ITS en este grupo poblacional.

El objetivo general de este artículo se dirige a “pre-

sentar una revisión de la literatura de los conceptos co-

municación asertiva, afecto y las visiones de enfermería

de reciprocidad y simultaneidad como sustento base de

un programa educativo de intervención con adolescentes

para promover la responsabilidad procreativa” (12).

La metodología desarrollada para alcanzar el objeti-

vo propuesto se dividió en tres fases:

Fase 1: búsqueda sistemática de la información en

bases de datos multidisciplinarias y del área de la salud a

las que se tiene acceso por medio del catálogo de la Uni-

versidad Nacional de Colombia. Bases consultadas:

• Ebsco-Host: Academic Search Complete, Fuente

Académica, Medline with Full Text, Master File Premier,

PsycINFO y PsycArticles.

• Scielo.

Los parámetros de búsqueda incluyeron artículos

publicados entre 2004 y 2008; además se incluyó biblio-

grafía de años anteriores que complementaba o susten-

taba los estudios encontrados. Descriptores usados:

– assertiveAND communicationAND adolescents.

– assertiveAND communication AND adolescents

AND gender.

– affectiveAND motivationAND adolescents.

– affective AND motivation AND adolescentsAND

learning.

– nursingAND visionsAND simultaneity.

– nursingAND visionsAND reciprocity.

De igual manera, se realizó búsqueda bibliográfica

en libros encontrados en las bibliotecas de la Universi-

dad Nacional de Colombia, Sede Bogotá, y en diferentes

portales de internet, que permitieron clarificar y profun-

dizar los conceptos de estudio.

Fase 2 : análisis y sistematización de los conceptos

objeto de estudio, mediante la elaboración de fichas bi-

bliográficas de los artículos de investigación relaciona-

dos con las temáticas.

Fase 3 : integración de las apreciaciones conceptua-

les y personales que permitieron esclarecer la importan-

cia de los conceptos afines al proyecto.

CO M U N I CACI Ó N ASER T I V A

La comunicación asertiva es un comportamiento que se

caracteriza porque los mensajes que transmite una per-

sona hacia sus interlocutores son claros, directos y segu-

ros, expresados en el momento oportuno y con

tranquilidad, teniendo en cuenta siempre el principio

central de este comportamiento, que es el respeto por sí

mismo y por los demás; para esto se requiere que la per-

sona sea consciente de este aspecto, y lo refleje en la con-

gruencia y equilibrio de sus acciones (13-15).

La asertividad, como componente adicional de la co-

municación, es descrita como una habilidad social fun-

damental en los seres humanos; en la comunicación

permite a la persona expresar lo que realmente siente y



piensa, ejercer sus derechos y dar a conocer sus convic-

ciones, sin sentirse culpable por ello o no aceptada por el

grupo de personas que la rodean; se llega a este compor-

tamiento porque la persona se reconoce a sí misma como

un ser humano digno y valioso (16, 17).

La comunicación asertiva no solo se manifiesta en el

lenguaje verbal cuando la persona expresa sus senti-

mientos, desacuerdos, expectativas y solicita respuesta,

sino en el lenguaje no verbal, cuando la persona mantie-

ne el contacto visual con quienes se comunica, se observa

serena y firme, y es congruente en estos dos aspectos bá-

sicos para una comunicación efectiva (18).

Respecto al inicio temprano de relaciones sexuales

relacionado con niveles bajos de asertividad en la con-

ducta de los adolescentes y específicamente en la comu-

nicación, es válido mencionar que gran parte de los

jóvenes inicia su vida sexual durante la adolescencia (19)

porque durante este periodo crucial se presentan diver-

sos cambios como la madurez sexual biológica; además

se desarrollan de forma más acentuada características

como la autonomía, la identidad, aumenta la necesidad

de aceptación social, por lo cual en algunas circunstan-

cias se toman conductas riesgosas (por la presión de gru-

po), como relaciones sexuales precoces sin protección

con métodos anticonceptivos, que pueden traer como

consecuencias embarazos no planeados y contraer infec-

ciones de transmisión sexual, además del abuso de sus-

tancias psicoactivas, bajo el efecto de las cuales también

se presentan conductas sexuales de riesgo (20).

En relación con las conductas sexuales de riesgo en

los adolescentes, un estudio mexicano desarrollado por

Pérez y Pick (19), que tiene como objetivo “identificar los

factores predictores psicosociales de conducta sexual

protegida en adolescentes”, refiere que para reducir estas

conductas sexuales es necesario proporcionar informa-

ción clara y objetiva acerca de la sexualidad, formación

de habilidades asertivas que permitan resistir presiones

que llevan a una sexualidad activa y sin protección, que

generan embarazos no planeados y contagio deITS. En

esta misma investigación, Pérez y Pick afirman que, para

lograr cambios en la conducta de los adolescentes en los

programas de educación en salud sexual y reproductiva,

estos deben dirigirse a “facilitar habilidades sociales y

conocimientos para enfrentar cada demanda situacio-

nal”; se apoyan en la OMS, la cual refiere que las “

habilidades para la vida” constituyen el factor central en

la promoción de la salud y prevención de la enfermedad;

entre estas se encuentran capacidad de tomar decisio-

nes, uso de comunicación clara y abierta, es decir, aserti-

va, que permite la libre expresión de los sentimientos

(19).

Moreno, León y Becerra (20), en un estudio realiza-

do en Táchira (Venezuela) con adolescentes escolariza-

dos, reportan que los mismos adolescentes reconocen

tener conocimientos insuficientes acerca de la sexuali-

dad, los métodos anticonceptivos y la fertilidad; pero

también refieren que es necesario recibir entrenamiento

para desarrollar habilidades sociales, de las que destacan

la conducta y la comunicación asertiva y la autoestima

(21). En conclusión, estos autores sostienen que “el me-

jor predictor de la conducta sexual protegida con la pare-

ja sexual regular” es la comunicación asertiva, lo cual

indica que los adolescentes asertivos tienen más proba-

bilidad de protegerse. Además, dicen que la habilidad de

comunicación asertiva debería estar presente en los pro-

gramas de promoción de la salud sexual y reproductiva

(19).

Respecto a la consideración de la comunicación

asertiva como un factor para la conducta sexual protegi-

da, la enfermera norteamericana Lynn Rew desarrolló el

modelo de intervención de las prácticas de salud sexual

de adolescentes habitantes de la calle, en el que se mani-

fiesta la comunicación asertiva como uno de los factores

de comportamientos de las personas y que es necesario

trabajar en el desarrollo de estos; además presenta algu-

nos instrumentos de medición de variables, entre los que

sobresale el de medición del nivel de comunicación aser-

tiva (22, 23).

Otros factores psicosociales predictores que llevan a

desarrollar conductas sexuales de riesgo e iniciar relacio-

nes sexuales de forma temprana son la falta de “cone-

xión” familiar y bajos niveles de autoestima (esto último

especialmente en las mujeres) (24). Investigaciones

muestran que los adolescentes que inician su vida sexual

refieren que en sus familias es poco el vínculo afectivo, a

diferencia de los adolescentes que no han iniciado su

vida sexual, quienes afirman que en sus familias el víncu-

lo afectivo es estrecho (25).

La comunicación asertiva es una conducta que se

debe fortalecer en los adolescentes que participan en el
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proyecto “Fomento de la responsabilidad procreativa

para adolescentes: Hagamos un Pacto”; esta debe utili-

zarse como estrategia para el acercamiento positivo a los

adolescentes en temas de salud sexual y reproductiva, y

que permita, a corto, mediano y largo plazo, conductas

seguras; y así prevenir los embarazos no deseados y las

ITS. Así mismo es necesario incluir los maestros, padres

de familia y la comunidad en conjunto, quienes deben

apropiarse del término y la práctica de la comunicación

asertiva como parte de su comportamiento habitual (26,

27).

Por otro lado, es necesario reconocer la relación de

la comunicación asertiva y la perspectiva de género (28),

como un enfoque que facilita el análisis de los procesos

sociales, considerando los papeles y funciones que de-

sempeñan las mujeres y los hombres y las relaciones de

poder tanto a nivel micro como macrosocial (29); la cate-

goría género permite el análisis de la división sexual del

trabajo, el acceso a los recursos y su control, los factores

económicos y sociales que afectan a mujeres y hombres,

las formas de producción de subjetividades, la participa-

ción en la toma de decisiones (incluyendo las sexuales y

reproductivas), entre otros. El análisis de género implica

también la investigación sistemática del impacto dife-

rente que tienen los modelos de desarrollo en las mujeres

y en los hombres (30, 31).

Acerca de la sexualidad en los adolescentes, son va-

rios los aspectos que varían en cuanto al género (32); por

ejemplo, son los hombres quienes se inician sexualmente

más temprano que las mujeres – Bianco et ál., 1998, en

Pantelides (24)– ; acerca de la pareja con la que se da este

inicio en la vida sexual, las mujeres manifiestan que la

primera relación sexual la tienen con su novio, por razo-

nes románticas, por amor o por espontaneidad del mo-

mento; los hombres manifiestan que inician su vida

sexual con la novia, amigas o mujeres que se dedican a la

prostitución – Méndez Ribas, Necchi y Schufer, 1998, en

Pantelides (24)– , y aducen como razones la respuesta a

impulsos o, según lo muestra una investigación en varo-

nes argentinos, por curiosidad o deseo; en las mujeres el

deseo no es relevante – Soto y Cáceres, 1998, en Panteli-

des (24)– .

Es pertinente mencionar que los hombres son quie-

nes tienen la iniciativa de proponer a sus parejas el tener

relaciones sexuales, y las mujeres responden a las

iniciativas de los hombres para iniciar la conducta sexual

(33); esto muestra que el rol sexual de la mujer es pasivo

(34, 35) porque no expresa directamente su interés de

iniciar la actividad sexual, pero sí lo hacen indirectamen-

te con caricias, sonrisas – Perper & Weis, 1987, en Moro-

koff et ál. (33)– ; de esta manera, muchas veces las

mujeres, al no ser asertivas, entran en relaciones sexua-

les no deseadas, lo cual es muy común (33).

Por el contrario, una investigación desarrollada por

Rew, Grady, Whittaker y Bowman muestra que las muje-

res reportan mayores niveles de comunicación asertiva

que los hombres y tienen mayores conductas de autocui-

dado sexual que los hombres adolescentes; así mismo,

las mujeres muestran comportamientos sexuales más se-

guros que los hombres (36).

La evidencia refleja la necesidad de que la comuni-

cación asertiva con visión de género sea un elemento que

integre las intervenciones en salud sexual y reproducti-

va, dado que los hombres son mucho menos asertivos en

su comunicación que las mujeres y reflejan carencias en

las iniciativas respecto a su autocuidado, factor de con-

ducta que debe trabajarse, como parte de las habilidades

sociales, en las sesiones educativas y en los talleres.

AFECT O

El afecto involucra una interacción social entre dos o más

personas, que requiere que exista una respuesta no solo

de quien imparte el proceso sino del que lo recibe. Ahora

bien, el afecto necesita un esfuerzo de la persona que lo

brinda, en la medida que se debe buscar un contacto es-

pecífico con cada individuo a través de un proceso inten-

cional que persigue el bienestar de los adolescentes. Si

los adolescentes perciben afecto en quienes se dirigen a

ellos (padres, profesores, personal de salud o los mismos

pares), incrementan su confianza y seguridad, en un pro-

ceso que conducirá a la solicitud de ayuda y consejo ante

sus necesidades (37, 38).

La palabra afecto se relaciona con la afectividad, que

es una capacidad de los individuos que implica una inte-

racción consciente con los demás, cuyo propósito es lle-

var a término una acción personal en el receptor del

afecto; mencionamos este aspecto porque la “afectividad

no decide, solo propone” (39); de esta manera, cuando se

desarrollan sesiones educativas en salud sexual y repro-

ductiva, se están trasmitiendo conocimientos que



buscan fortalecer las conductas de autocuidado en el ám-

bito sexual, se dan a conocer las propuestas pero es el re-

ceptor quien finalmente decide (39).

En el proceso educativo, el afecto junto con las ex-

pectativas y las emociones hacen parte de los factores no

intelectivos, los cuales actúan como energizantes de las

acciones de las personas; si están presentes hacen que el

emisor de conocimientos y el receptor de estos sean

transformados y se cumplan los objetivos planeados en

la actividad educativa (40).

El propósito de la educación no consiste solamente

en la saturación de conocimientos y el fortalecimiento de

la inteligencia, sino que a través de esto busca dar fuerza

a la voluntad de los adolescentes en su salud sexual y re-

productiva para prevenir embarazos no planeados y la

transmisión deITS (39). Al respecto, Freud menciona

que por medio de la educación el intelecto adquiere ma-

yor capacidad, llevando a inhibir deseos (según Freud, li-

bidinales) del individuo; relacionamos esto con los

resultados de un estudio con adolescentes realizado por

Barros et ál. (41); los investigadores refieren que los pro-

gramas de educación sexual en colegios tienen como re-

sultado la abstinencia, posponer el inicio de las

relaciones sexuales o adquirir conductas sexuales segu-

ras si ya se ha iniciado una vida sexual (41).

Se afirma que la educación sexual es la encargada de

suministrar los conocimientos y habilidades necesarias

para el disfrute de una vida sexual sana; con Powell

(1975) aparece la afirmación de que la educación sexual

es una más de las funciones de la escuela; en realidad, la

educación sexual debe necesariamente iniciarse en el ho-

gar, puesto que el niño por lo general hace sus primeros

acercamientos y cuestionamientos sobre el sexo, antes

de entrar a la escuela (42).

Estudios realizados en México demuestran que el

papel del educador es primordial para la formación y for-

talecimiento de la conducta de los adolescentes porque

“se ha reconocido que las emociones permean todas las

organizaciones, inclusive las educativas, y que lo acadé-

mico y lo afectivo están estrechamente vinculados en las

escuelas” (43); a su vez, el estudio de Blasco (43) señala

que se ha demostrado que la afectividad es un factor que

puede influir de manera positiva en el desempeño; dicha

afectividad debe caracterizar los programas de salud se-

xual y reproductiva de los jóvenes, es decir, brindar una

educación sexual con calidad, respeto por las diferencias,

comprensión, trato amable y caluroso, y no solo limitarse

a la información en el ámbito sexual.

En este sentido, Laible, Carlo y Raffaelli, citados por

Fuentes y Motrico (44), establecen la importancia de la

relación entre la calidad de las relaciones afectivas de los

adolescentes con sus padres (45) como una de sus princi-

pales fuentes de apego y de apoyo emocional y la conti-

nuación de los vínculos de apego establecidos durante la

infancia; refieren que los adolescentes que establecieron

vínculos seguros con sus padres serán probablemente

capaces de iniciar de manera adecuada nuevas relaciones

sociales fuera de la familia (amigos, compañeros y pri-

meras relaciones de parejas); por esta razón son los pa-

dres quienes en primer lugar deben velar por el bienestar

de sus hijos, guiándolos y enseñándoles el camino ade-

cuado para prevenir posibles situaciones que puedan lle-

var a los adolescentes a conductas riesgosas para sus

vidas y sus cuerpos (46) (contagio conITS, embarazo no

planeado).

Concluimos que el afecto se puede emplear como un

elemento motivador en la transmisión y apropiación de

conocimientos en los adolescentes participantes del pro-

yecto de extensión, lo que implica un esfuerzo tanto de la

familia como de la escuela y de los pares, fomentando así

la autoconfianza, estableciendo vínculos con sus padres,

facilitando tanto el afecto como la empatía entre el ado-

lescente y las figuras de autoridad (padres, maestros),

con el objetivo de buscar ayuda segura, de calidad y a

tiempo.

V I SI Ó N D E EN FERM ERÍ A D E

SI M U LT AN EI D AD Y RECI P RO CI D AD

EN U N P RO GRAM A ED U CAT I V O

P ARA AD O LESCEN T ES

La enfermería es una disciplina profesional que estudia

la forma de cuidar la salud humana desde la experiencia

y la vivencia del individuo; tiene en cuenta el metapara-

digma de enfermería constituido por los conceptos de

persona, ambiente, salud y cuidado de enfermería (47).

De esta manera, la enfermería como disciplina desarrolla

conceptos propios: patrones de conocimiento, dominios

y visiones del mundo de enfermería (48); este último as-

pecto es el que nos ocupa en este apartado, como elemen-

to conceptual para el proyecto de extensión “Fomento de
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la responsabilidad procreativa para adolescentes: Haga-

mos un Pacto”.

Las visiones del mundo de enfermería constituyen

una guía acerca “del qué y del cómo se comportan y hacia

dónde queremos llegar los miembros de esta disciplina”

(47) respecto a la naturaleza humana y a lo que propone

la disciplina como tal. Fawcet introdujo el concepto de

visiones de enfermerìa y con ello tres visiones filosóficas

de la realidad del mundo de enfermería: “visión de reac-

ción, visión de reciprocidad y visión de simultaneidad”

Estas mismas son denominadas por Newman visión par-

ticular determinística, integrativa interactiva y unitaria

transformativa, respectivamente.

A partir de los conceptos que caracterizan las visio-

nes dereciprocidad o integrativa-interactiva y simulta-

neidad o unitaria-transformativa, se desarrolla su

aplicación al trabajo con adolescentes en los programas

de salud sexual y reproductiva.

Teniendo en cuenta que la visión dereciprocidad o

integrativa-interactiva concibe al ser humano de mane-

ra holística – cuyas experiencias con el mundo y con la

enfermería se desarrollan en un contexto sociocultural y

en un ambiente de reciprocidad (49), y que esta visión

orienta un poder y crecimiento mutuos (47), tanto de la

enfermera que lidera los proyectos de intervención como

del cliente, en este caso adolescentes que participan de

forma activa en la formulación de su autocuidado– , se

acoge la visión interactiva-integrativa o de reciprocidad,

en la medida que se concibe al adolescente en todas sus

dimensiones; por lo tanto, en la enseñanza y vivencia de

los programas de salud sexual y reproductiva es preciso

tener en cuenta todo lo que rodea esta etapa del ciclo vital

en la que prima, para los adolescentes, la sexualidad y su

influencia en las conductas y prácticas de autocuidado.

Desde esta visión se percibe al adolescente como un actor

activo en el desarrollo del proceso, que, con estrategias

como la consejería y el acompañamiento continuo, es ca-

paz de identificar formas de autocuidado que lo benefi-

cien, siempre orientadas a la conformación de un

proyecto de vida que parte de sus propias experiencias,

de sus expectativas y de cómo percibe su actuación utili-

zando las herramientas a su alcance.

Esta visión, a su vez, contempla la relación enferme-

ra(o)-adolescente de manera recíproca, la cual, en los

proyectos de intervención con adolescentes, se facilita

por el uso de estrategias de abordaje desarrolladas y

aplicadas por los adolescentes pares, quienes realizan ac-

tividades que generan confianza en el participante, liber-

tad para expresarse e identificación con el otro a partir de

experiencias compartidas, y reflejan una interacción re-

cíproca en que tanto el adolescente como el enfermero(a)

tienen poder para desarrollar el cuidado, entendiendo

que ninguno es el dueño absoluto de la verdad sino que

esta se construye desde el conocimiento de ambos (50).

Con respecto a lavisión de simultaneidad o unita-

ria-transformativa, busca comprender de forma sincróni-

ca y con mutualidad los encuentros en la relación entre la

enfermera y el cliente y todo lo que afecta esta interacción

(47), es decir, que el ser humano sea visto como unidad, en

la que se resaltan las interacciones persona-ambiente como

procesos mutuos y armoniosos (48), y con la concepción

del ser como unitario, holístico, autoorganizado, reconoci-

do e identificado por patrones de comportamiento, que

cambia continuamente y es impredecible, pero que evolu-

ciona hacia mayores niveles de complejidad de forma con-

tinua (49).

Esta visión de enfermería plantea, dentro de esa

concepción unitaria, una interacción rítmica (constante)

y mutua (bidireccional) entre la persona y el ambiente

que la rodea; este aspecto es esencial porque el adoles-

cente está inmerso en escenarios como el colegio, la fa-

milia y la comunidad, que constituyen ese ambiente con

el cual el adolescente tiene una interacción constante y

bidireccional, es decir, el adolescente recibe todo el tiem-

po información o influencia del ambiente que lo rodea y

responde a este según sus habilidades sociales o caracte-

rísticas personales; por ello, en un programa de educa-

ción sexual, los padres, los educadores, la comunidad y

los adolescentes son actores necesarios que deben

participar.

CO N CLU SI O N ES

La comunicación asertiva con visión de género es una ha-

bilidad social aprendida fundamental que se dirige a for-

talecer el proyecto de salud sexual y reproductiva con

adolescentes, porque facilita la manifestación clara y

abierta de sus decisiones frente a la sexualidad y permite

reconocer las diferencias culturales, sociales y persona-

les, incluyendo la concepción que el hombre y la mujer



tienen sobre la sexualidad, la responsabilidad sexual y la

importancia de las relaciones sexuales para estos.

El afecto, como elemento motivador en la transmi-

sión y apropiación de conocimientos, evidencia su im-

portancia en la planeación y ejecución de las estrategias

de educación, porque de la motivación que perciban los

adolescentes dependerá la apropiación de conocimien-

tos sobre salud sexual y reproductiva, para la toma de de-

cisiones que mitigarán los factores de riesgo en este

grupo etario.

La visión de reciprocidad o integrativa-interactiva

orienta a los enfermeros a interactuar con el adolescente

como actor activo y constructor de su propia salud, lo

cual se logra en el trabajo con pares en una relación de

mutuo crecimiento.

La visión de simultaneidad o unitaria-transformati-

va, en su concepción del adolescente como unidad, per-

mite que el enfermero o enfermera conciba el ambiente

en el que se desarrolla el adolescente, como el hogar, el

colegio y los pares, buscando trascender en todos los fac-

tores que rodean la sexualidad de este.

R ECO M EN D ACI O N ES

La revisión continua de material científico les permite a

los enfermeros actualizarse en diversos contenidos y a la

vez fortalece el rol investigativo y el nivel de la práctica

basada en la evidencia.

Es importante que se integren a los programas de

educación sexual y reproductiva los conceptos enuncia-

dos anteriormente para darles un sustento conceptual a

las intervenciones a desarrollar con la población

adolescente.

Que el enfermero o enfermera se apropie del desa-

rrollo de programas de salud sexual y reproductiva desde

su rol educativo, porque cuenta con la formación integral

que lo hace idóneo para que sus actividades generen im-

pacto positivo en la sexualidad de los adolescentes.
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