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to promote responsible procreation. The present liteeater  educativos institucionales€l) con el fin de abordar la
view took Ebsco-Host and Scielo as databases. ~salud sexual y reproductiva de los adolescentes; pero la
. COT.ICIUSIOTI. Assertive commumcgtlon is a learned social i\ - isn reportada muestra que los embarazos no pla-
skill, which needs to be strengthened in as much as progrdms o q ¢ I | InG d
sexual and reproductive health are concerned. Affectioa is ne"f‘ 0s v.an én aumen o,.a- lgualque efnumero de casos
motivator for transmission and acquisition of knowledgsén deinfecciones de transmisién sexual en los adolescentes.
xual and in reproductive education matters; the vision ef-re ESto es preocupante, mas auln si se considera que con el
procity allows for interaction between the adolescent amel t pasar de los afios el inicio de las relaciones sexuales en
nurse and.ls a pecessary compc.)nlent forlm utual cpn;tructlon Oaste grupo etario es cada vez mas temprano. Segin un es-
self- carein this area, and the vision of simultaneity imtggs . . . . .
. ) : . tudiorealizado en siete localidades de Bogota, los adoles-
the context as a key element in addressing the issue within a . - o
educational program. centes manifiestan que la edad promedio para el inicio
de relaciones sexuales es 13,2 afios en los hombresy 14,4

Key words: communication, assertiveness, affect, nursingphi- _ » .
aflos en las mujeres (3).

losophy, healt education )

En la actualidad elaumento en elnimero de emba-
Resumo razos no planeadosy el contagio de infecciones de trans-
mision sexual se consideran un problema de salud

O trabalho apresenta os resultados da reviséo de literatura

. o . . Q(Jblica; frente a esto es importante considerar que en el
sobre os conceitos de comunicacao assertiva, carinho e a

visdes de reciprocidade e simultaneidade na enfermagem comPlaneta una de cada cinco personas tiene entre 10 y 19
alicerces de um programa educativo de intervengéo com sdole aflos. La mitad de ellos es pobre, y uno de cada cuatro
centes para promover a responsabilidade procriativa. B&ev  vive en extremapobreza (con menosde 1ddlar aldia) (4).
bibliografica sisteméatica utilizou como bancos de dadosgnpelmundomasde lamitaddela poblacion tiene menos
Ebsco-Host e Scielo. de 25 afios de edad; para 1994 se calculaba la existencia
Conclusoes: a comunicacéo assertiva € uma habilidade S0 4e 1.582 millones de personas entre 10 y 24 afios, y se es-

cialapreendida, que é preciso fortalecer nos programaaite s i | blacia dial d dol ¢
de sexual e reprodutiva; o carinho € um elemento motivador 'ma que fa poblacion mundial de adolescentes para

para a transmisséo e apropriacdo de conhecimentos em edi025 sera de 2.044 millones (5), lo que sugiere que este
cacdo sexual e reprodutiva; a visdo de reciprocidade permit grupo se duplicaré.

umainteracao entre o (a) adolescente e a (o) enfermeiraeéum  En colombia el panorama no es diferente: en 2006
componente necessario para construir mutuamente q

) ; . . . ) segun el Departamento Administrativo Nacional de
auto-cuidado nesta area, e a visdo de simultaneidade ategr oo . L
contexto como elemento fundamental na aproximacéo da te-EStad'St'Ca'DANE)’ se estimaba que la poblacion colom-
matica dentro de um programa educativo. bianaerade 41.469.000 habitantes, yde estael21,3%te-
nian entre 10 y 19 afos, 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 poblacion, el 11,3% tiene entre 10 y 14 afios,
mientras el 10,4% esta entre 15y 19 afios. Por otra parte,
En Colombia, para 1990, segiin la Encuesta Nacional d€n cuanto al género se estima que en la actualidad, de 9
Demografia y Salud (Sexualidad en Colombia 2005), 70millones de adolescentes, 4.600.000 son mujeres (6). Se
de cada 1.000 adolescentes tenian partos; para 2005 esgeVve que para 2025 la poblacion de adolescentes en Co-
cifra aumenté a 90 (1), lo cual es bastante llamativo yalombia sera de 11.200.000 (7).
gue desde 1994, con la Ley 115 (Ley General de Educa- Las infecciones de transmisién sexuBig) son un
cion), se implemento el Proyecto de Educacién Sexualproblema en la poblacion adolescente y “son una de las
de obligatorio cumplimiento en todas las entidades educausas principales de enfermedad aguda, infertilidad y
cativas (2); de igual manera, con la Ley 100 de 1993, endiscapacidad a largo plazo en el mundo y pueden causar
las instituciones de salud se implementaron los prograla muerte”(8). Se estima que, en elorbe, 340 millones de
mas de Promocién de la Salud Sexualy Reproductiva (2)casos nuevos de infecciones de transmision sexual ocu
Todos estos aspectos se incluyeron en los proyectosren cada afio. Segun l@Ms, el 50% de las nuevas

Palabras chave: comunicagdo, assertividade, afeto, filosofia
em enfermagem, educagéo em saude
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infecciones por sida en el mundo se trasmiten a adoleslas que se tiene acceso por medio del catalogo de la Uni

centes (unas 7.000 personas aldia) yla franja de edad deersidad Nacional de Colombia. Bases consultadas:

15 a 24 afios constituye el 30% de los 40 millones de per- ¢ Ebsco-Host: Academic Search Complete, Fuente

sonas que viven infectados en el mundo en la actualidadhcadémica, Medline with Full Text, Master File Premier
(4-9). PsycINFO y PsycArticles.
Segun datos extraidos de la Encuesta Nacional de * Scielo.

Demografia y Salud en Colombia (2005), la fecundidad Los parametros de blUsqueda incluyeron articulos
de las adolescentes ha aumentando notoriamente con gublicados entre 2004 y2008; ademas se incluyo biblio-
transcurso de los afios: “en 1990 en Colombia tenian pargrafia de afios anteriores que complementaba o susten-

to 70 de cada 1.000 adolescentes. En 1995 se incrementé@ba los estudios encontrados. Descriptores usados:

a 89 por cada 1.000 y para 2005 lleg6é a 90 partos por  — assertiveAND communicationaAND adolescents.
cada 1.000 adolescentes”. Latasa de adolescentes que al- — assertiveAND communication AND adolescents
gunavezhan estado en embarazo aumento considerabléND gender.

mente en los Gltimos cinco afios: de 19 a 21%. Aunque el ~ — affectiveAND motivationAND adolescents.
conocimiento respecto a métodos anticonceptivos es ge- — affective AND motivation AND adolescentsanD
neral en todo el pais, los mas usados son el condoén y lakearning.

pildoras. Se dice que son las mujeres jévenes con edades — NUISINGAND VisiONSAND simultaneity.

entre 15y 19 afios quienes tienen niveles de conocimien-  — NUISINGAND ViSIONSAND reciprocity.

tos inferiores, con respecto al resto de la poblacion co-  De igual manera, se realiz6 busqueda bibliografica

lombianafemenina, en cuanto altemadel VIH/sida (10);en libros encontrados en las bibliotecas de la Universi-
también se afirmaque dicho grupo poblacional tiene me-dad Nacional de Colombia, Sede Bogota, y en diferentes

nos nivel de comunicacion con sus parejas acerca de tegportales de internet, que permitieron clarificar y profun
mas relacionados con el VIH/sida y que, a la vez, son laglizar los conceptos de estudio.
mujeres que se consideran en menor riesgo de contraer Fase 2: analisis y sistematizacion de los conceptp

enfermedades (11). objeto de estudio, mediante la elaboracion de fichas |bi-

Debido a la descripcion de la creciente situacion bliograficas de los articulos de investigacion relaciona-

problematica mencionada, la Facultad de Enfermeria dél0s con las tematicas.

la Universidad Nacional de Colombia lleva a cabo, desde ~ Fase 3:integracion de las apreciaciones conceptya-
hace mas de 16 afios, el proyecto de extension “Fomenttes Y personales que permitieron esclarecer laimportan-

de laresponsabilidad procreativa para adolescentes: Hatia de los conceptos afines al proyecto.
gamos un Pacto” (2), el cual se enmarca en la salud se-

xual y reproductiva de los adolescentes, buscandaCOMUNICACION ASERTIVA
impactar de manera positiva el problema de salud publl—La comunicacién asertiva es un comportamiento que

cade aumento en elnimero de embaraz_os no planeadqs,acteriza porque los mensajes que transmite una p
y el contagio de ITS en este grupo poblacional.

se
er-

sona hacia sus interlocutores son claros, directos y segu-
El objetivo general de este articulo se dirige a “pre- o5, expresados en el momento oportuno y con

(o]

de reciprocidad y simultaneidad como sustento base deyjsmo y por los demas; para esto se requiere que la per-

un programa educativo de intervencion con adolescenteggna sea consciente de este aspecto, yloreflejeenlac
para promover la responsabilidad procreativa” (12). gruencia y equilibrio de sus acciones (13-15).

La metodologia desarrollada para alcanzar el objeti La asertividad, como componente adicional de la ¢o
vo propuesto se dividio en tres fases: municacion, es descrita como una habilidad social fun

on-

Fase 1. busqueda sistematica de la informacion en damental en los seres humanos; en la comunicacion
bases de datos multidisciplinarias ydel area de la salud @aermite a la persona expresar lo que realmente siente y
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piensa, ejercer sus derechos y dar a conocer sus convitiabilidades para la vida” constituyen el factor central en
ciones, sin sentirse culpable por ello o no aceptada por ela promocién de la salud y prevencién de la enfermedad;
grupo de personas que larodean; se llega a este compoentre estas se encuentran capacidad de tomar decisio-
tamiento porque la persona se reconoce a si misma compoes, uso de comunicacion claray abierta, es decir, aserti-
un ser humano digno y valioso (16, 17). va, que permite la libre expresion de los sentimientos

La comunicacién asertiva no solo se manifiesta en el(19).
lenguaje verbal cuando la persona expresa sus senti- Moreno, Ledn y Becerra (20), en un estudio realiza-
mientos, desacuerdos, expectativas y solicita respuestalo en Tachira (Venezuela) con adolescentes escolariza-
sino en el lenguaje no verbal, cuando la persona mantiedos, reportan que los mismos adolescentes reconocen
ne el contacto visualcon quienes se comunica, se observiener conocimientos insuficientes acerca de la sexuali-
serenayfirme, yes congruente en estos dos aspectos bédad, los métodos anticonceptivos y la fertilidad; pero
sicos para una comunicacién efectiva (18). también refieren que es necesario recibir entrenamiento

Respecto al inicio temprano de relaciones sexualefaradesarrollar habilidades sociales, de las que destacan

relacionado con niveles bajos de asertividad en la conla conducta y la comunicacion asertiva y la autoestima
ducta de los adolescentes y especificamente en la comu21). En conclusion, estos autores sostienen que “el me-
nicacién, es valido mencionar que gran parte de losior predictor de la conducta sexual protegida con la pare-
jovenes inicia su vida sexual durante la adolescencia (19j2 sexual regular” es la comunicacion asertiva, lo cual
porque durante este periodo crucial se presentan diverindica que los adolescentes asertivos tienen mas proba-
sos cambios como la madurez sexual biolégica; ademagilidad de protegerse. Ademas, dicen que la habilidad de
se desarrollan de forma mas acentuada caracteristicg@municacion asertiva deberia estar presente en los pro-
como la autonomia, la identidad, aumenta la necesidad@famas de promocion de la salud sexual y reproductiva
de aceptacién social, por lo cual en algunas circunstan{19).
cias se toman conductas riesgosas (por la presion de gru- Respecto a la consideracion de la comunicacion
po), como relaciones sexuales precoces sin protecciérsertiva como un factor para la conducta sexual protegi-
con métodos anticonceptivos, que pueden traer comdla, la enfermera norteamericana Lynn Rew desarrollé el
consecuencias embarazos no planeados y contraer infee@odelo de intervencion de las practicas de salud sexual
ciones de transmision sexual, ademas del abuso de sugle adolescentes habitantes de la calle, en el que se mani-
tancias psicoactivas, bajo el efecto de las cuales tambiéfiesta la comunicacion asertiva como uno de los factores
se presentan conductas sexuales de riesgo (20). de comportamientos de las personas y que es necesario
En relacién con las conductas sexuales de riesgo effabajar en eldesarrollo de estos; ademas presenta algu-
los adolescentes, un estudio mexicano desarrollado poRt©S instrumentos de medicion de variables, entre los que
Pérezy Pick (19), que tiene como objetivo ‘identificar los Sobresale elde medicion del nivel de comunicacion aser-
factores predictores psicosociales de conducta sexudiVa (22, 23).
protegida en adolescentes”, refiere que parareducir estas  Otros factores psicosociales predictores que llevan a
conductas sexuales es necesario proporcionar informadesarrollar conductas sexuales de riesgo e iniciar relacio
cion clara y objetiva acerca de la sexualidad, formacionnes sexuales de forma temprana son la falta de “cone-
de habilidades asertivas que permitan resistir presione¥ion” familiar y bajos niveles de autoestima (esto Gltimo
que llevan a una sexualidad activa y sin proteccién, queespecialmente en las mujeres) (24). Investigaciones
generan embarazos no planeados y contagioréeEn muestran que los adolescentes que inician su vida sexual
esta misma investigacion, Pérez y Pick afirman que, pare(efieren gue en sus familias es poco el vinculo afectivo, a
lograr cambios en la conducta de los adolescentes en lodiferencia de los adolescentes que no han iniciado su
programas de educacién en salud sexual y reproductivavida sexual, quienes afirman que en sus familias el vincu
estos deben dirigirse a “facilitar habilidades sociales ylo afectivo es estrecho (25).
conocimientos para enfrentar cada demanda situacio La comunicacion asertiva es una conducta que se
nal”; se apoyan en la OMS, la cual refiere que las “debe fortalecer en los adolescentes que participan en el
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proyecto “Fomento de la responsabilidad procreativainiciativas de los hombres parainiciar la conducta sexual
para adolescentes: Hagamos un Pacto”; esta debe util(33); esto muestra que el rol sexual de la mujer es pasivo
zarse como estrategia para el acercamiento positivo a 10634, 35) porque no expresa directamente su interés de
adolescentes en temas de salud sexual y reproductiva, ipiciar la actividad sexual, pero silo hacen indirectamen-
gue permita, a corto, mediano y largo plazo, conductage con caricias, sonrisas —Perper & Weis, 1987, en Moyo-
seguras; y asi prevenir los embarazos no deseados y ld®ff et &l. (33)—; de esta manera, muchas veces |las
ITS. Asi mismo es necesario incluir los maestros, padresnujeres, al no ser asertivas, entran en relaciones sexua-
de familia y la comunidad en conjunto, quienes debenles no deseadas, lo cual es muy comun (33).
apropiarse del término y la practica de la comunicacién Por el contrario, una investigacion desarrollada por
asertiva como parte de su comportamiento habitual (26 Rew, Grady, Whittaker yBowman muestra que las muje
27). res reportan mayores niveles de comunicaciéon asertiva
Por otro lado, es necesario reconocer la relacién dedue los hombresytienen mayores conductas de autocui-
la comunicacion asertiva y la perspectiva de género (28)dado sexual que los hombres adolescentes; asi mismo,
como un enfoque que facilita el analisis de los procesodas mujeres muestran comportamientos sexuales mas se-
sociales, considerando los papeles y funciones que deduros que los hombres (36).
sempefian las mujeres y los hombres y las relaciones de  La evidencia refleja la necesidad de que la comuhi-
poder tanto a nivel micro como macrosocial (29); la cate-Cacion asertiva con vision de género sea un elemento gue
goria género permite el analisis de la division sexual delintegre las intervenciones en salud sexual y reproducti-
trabajo, el acceso a los recursos y su control, los factore¥a, dado que los hombres son mucho menos asertivos en
econémicos y sociales que afectan a mujeres y hombre$U comunicacion que las mujeres y reflejan carencias en
las formas de produccion de subjetividades, la participalas iniciativas respecto a su autocuidado, factor de con-
cion en la toma de decisiones (incluyendo las sexuales fucta que debe trabajarse, como parte de las habilidades
reproductivas), entre otros. El analisis de género implicaSociales, en las sesiones educativas y en los talleres.
también la investigacion sistematica del impacto dife-
rente quetienen losmodelos de desarrolloen lasmujeresFECTO

yen los hombres (30, 31). Elafectoinvolucraunainteraccion socialentre dosomas

Acerca de la sexualidad en los adolescentes, son vagersonas, que requiere que exista una respuesta no|solo
rios los aspectos que varian en cuanto algénero (32); pofie quien imparte el proceso sino del que lo recibe. Ahora
ejemplo, son los hombres quienes se inician sexualmentgijen, el afecto necesita un esfuerzo de la persona que lo
mas temprano que las mujeres —Bianco et al., 1998, efhrinda, en la medida que se debe buscar un contacta es-
Pantelides (24)—;acercade la pareja con la que se da esjfxcifico con cada individuo a través de un proceso inten-
inicio en la vida sexual, las mujeres manifiestan que lacional que persigue el bienestar de los adolescentes. Si
primera relacién sexual la tienen con su novio, por razo-jos adolescentes perciben afecto en quienes se dirigen a
nes romanticas, por amor o por espontaneidad del mog|ios (padres, profesores, personal de salud o los mismos
mento; los hombres manifiestan que inician su vidapares),incrementan su confianzay seguridad, en un pro-
sexual con la novia, amigas o mujeres que se dedican a lgeso que conducira a la solicitud de ayuda y consejo ante
prostitucion —Méndez Ribas, Necchiy Schufer, 1998, ensys necesidades (37, 38).
Pantelides (24)—, y aducen como razones la respuesta a | apalabra afecto se relaciona con la afectividad, que
impulsos o, seguin lo muestra una investigacion en varoes una capacidad de los individuos que implica una inte-
nes argentinos, por curiosidad o deseo; en las mujeres ghccién consciente con los demas, cuyo propésito es |lle-
deseo no es relevante —Soto y Caceres, 1998, en Panteligr a término una accién personal en el receptor del
des (24)-. afecto; mencionamos este aspecto porque la “afectividad

Es pertinente mencionar que los hombres son-quieno decide, solo propone”(39); de estamanera, cuando se
nestienen la iniciativa de proponer a sus parejas el tenedesarrollan sesiones educativas en salud sexual y repro
relaciones sexuales, y las mujeres responden a laductiva, se estan trasmitiendo conocimientos que
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buscan fortalecer las conductas de autocuidado en elameducacion sexual con calidad, respeto por las diferencias,
bito sexual, se dan a conocer las propuestas pero es el reomprension, trato amable y caluroso, yno solo limitarse
ceptor quien finalmente decide (39). a lainformacion en el &mbito sexual.

En el proceso educativo, el afecto junto con las ex-  En este sentido, Laible, Carlo y Raffaelli, citados por
pectativas y las emociones hacen parte de los factores nbuentes y Motrico (44), establecen la importancia de la
intelectivos, los cuales actian como energizantes de |agelacién entre la calidad de las relaciones afectivas de los
acciones de las personas; si estan presentes hacen queaglolescentes con sus padres (45) como unade sus princi-
emisor de conocimientos y el receptor de estos searPales fuentes de apego y de apoyo emocional y la conti-
transformados y se Cump|an los objetivos planeados emuaci()n de los vinculos de apego establecidos durante la
la actividad educativa (40). infancia; refieren que los adolescentes que establecieron

El propésito de la educacién no consiste solamenteVinculos seguros con sus padres seran probablemente
en la saturacién de conocimientos y el fortalecimiento dec@Paces de iniciar de manera adecuadanuevas relaciones

la inteligencia, sino que a través de esto busca dar fuerzgociales fuera de la familia (amigos, compafieros y pri-
ala voluntad de los adolescentes en su salud sexual y rdN€ras relaciones de parejas); por esta razon son los pa-

productiva para prevenir embarazos no planeados y |gres quienes en primer lugar deben velar por el bienestar
transmision deTs (39). Al respecto, Freud menciona de sus hijos, guiandolos y ensefidandoles el camino ade-
que por medio de la educacion el intelecto adquiere macuado para prevenir posibles situaciones que puedan lle-
yor capacidad, llevando a inhibir deseos (segtn Freud, ivar a los adolescentes a conductas riesgosas para sus
bidinales) del individuo; relacionamos esto con los Vidasysus cuerpos (46) (contagio cors, embarazo no
resultados de un estudio con adolescentes realizado pd/aneado).

Barros et al. (41); los investigadores refieren que los pro- ~ Concluimos que el afecto se puede emplear como un
gramas de educacion sexual en colegios tienen como reglémento motivador en la transmision y apropiacion de
sultado la abstinencia, posponer el inicio de las conocimientos en los adolescentes participantes del pro-

relaciones sexuales o adquirir conductas sexuales seg8Cto de extension, lo que implica un esfuerzo tanto de la
ras siya se ha iniciado una vida sexual (41). familia como de la escuelayde los pares, fomentando asi

' . la autoconfianza, estableciendo vinculos con sus padres,
Se afirma que la educacién sexual es la encargada dé& P

- _ - . facilitando tanto el afecto como la empatia entre el ado-
suministrar los conocimientos y habilidades necesarlasI las i g idad P q
. . n igur ri r m r
para el disfrute de una vida sexual sana; con Powell€SCeNte ¥ 1as figuras de autorida (padres, maestros),

(1975) aparece la afirmacién de que la educacién sexua(f_on el objetivo de buscar ayuda segura, de calidad y a
es una masde las funciones de la escuela; en realidad, Féempo.

educacion sexualdebe necesariamente iniciarse en el ho-

gar, puesto que el nifio por lo general hace sus primerog ! SION DE ENFERMERIA DE

acercamientos y cuestionamientos sobre el sexo, antes! MULTANEIDAD Y RECIPROCIDAD
de entrar a la escuela (42). EN UN PROGRAMA EDUCATIVO

Estudios realizados en México demuestran que ePARA ADOLESCENTES

papeldeleducador es primordial parala formacion yfor-La enfermeria es una disciplina profesional que estudia
talecimiento de la conducta de los adolescentes porqué forma de cuidar la salud humana desde la experiencia
“se ha reconocido que las emociones permean todas lagla vivencia del individuo; tiene en cuenta el metapara-

organizaciones, inclusive las educativas, y que lo acadédigma de enfermeria constituido por los conceptos de
mico y lo afectivo estan estrechamente vinculados en lapersona, ambiente, salud y cuidado de enfermeria (47).
escuelas” (43); a su vez, el estudio de Blasco (43) sefial®e estamanera, la enfermeria como disciplina desarrolla
gue se ha demostrado que la afectividad es un factor gueonceptos propios: patrones de conocimiento, dominios
puede influir de manera positiva en el desempefio; dichay visiones del mundo de enfermeria (48); este ltimo as

afectividad debe caracterizar los programas de salud sepecto eselque nos ocupaen este apartado,como elemen
xual y reproductiva de los jévenes, es decir, brindar unato conceptual para el proyecto de extensiéon “Fomento de
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la responsabilidad procreativa para adolescentes: Haggor el uso de estrategias de abordaje desarrolladas y
mos un Pacto”. aplicadas por los adolescentes pares, quienesrealizan ac
Las visiones del mundo de enfermeria constituyentividades que generan confianza en el participante, liber-
unaguia acerca “delqué ydelcémo se comportan y hacidad paraexpresarse e identificacion con el otro a partirde
donde queremos llegar los miembros de esta disciplina®experiencias compartidas, y reflejan una interaccion re-
(47) respecto a la naturaleza humana y alo que proponeiprocaen que tanto el adolescente como elenfermero(a)
la disciplina como tal. Fawcet introdujo el concepto de tienen poder para desarrollar el cuidado, entendiendo
visiones de enfermeria y con ello tres visiones filoséficasque ninguno es el duefio absoluto de la verdad sino que
de larealidad del mundo de enfermeria: “vision de reac-esta se construye desde el conocimiento de ambos (50).
cion, vision de reciprocidad y visién de simultaneidad” Con respecto a laisién de simultaneidad o unita-
Estas mismas son denominadas por Newman vision parrig-transformativa, busca comprender de forma sincroni
ticular deterministica, integrativa interactiva y unigar cay con mutualidad los encuentros en la relacién entre la

transformativa, respectivamente. enfermera y el cliente y todo lo que afecta esta interaccién
Apartir de los conceptos que caracterizan las visio-(47), es decir, que el ser humano sea visto como unidad, en
nes deeciprocidad o integrativa-interactiva y simulta- la que seresaltan las interacciones persona-ambiente como

neidad o unitaria-transformativa, se desarrolla su procesos mutuos y armoniosos (48), y con la concepaion

de salud sexual y reproductiva. do e identificado por patrones de comportamiento, que
Teniendo en cuenta que la vision dexiprocidad o cambia continuamente y es impredecible, pero que evolu-

ra holistica —cuyas experiencias con el mundo y con latinua (49).
enfermeria se desarrollan en un contexto socioculturaly  Esta visién de enfermeria plantea, dentro de esa

enfermera que lideralos proyectos de intervencion COMQque la rodea; este aspecto es esencial porque el ad
del cliente, en este caso adolescentes que participan dgnte esta inmerso en escenarios como el colegio, |
forma activa en la formulaciéon de su autocuidado—, S€milia y la comunidad, que constituyen ese ambiente con
acoge la vision interactiva-integrativa o de reciprocidad g| cyal el adolescente tiene una interaccion constante y
en la medida que se concibe al adolescente en todas Sygqireccional, es decir, el adolescente recibe todo el tiem
dimensiones; por lo tanto, en la ensefianza y vivencia d%o informacion o influencia del ambiente que lo rodea y

los programas de salud sexualy reproductiva es precispesponde a este segun sus habilidades sociales o caracte-
tener en cuentatodolo que rodea esta etapa delciclo vitgligticas personales: por ello, en un programa de educa-

enlaque prima, paralos adolescentes, la sexualidad Y SHion sexual, los padres, los educadores, la comunidad y

influencia en las conductas y practicas de autocuidadoIOS adolescentes son actores necesarios que deben
Desde esta vision se percibe aladolescente comoun athHarticipar

activo en el desarrollo del proceso, que, con estrategias

como la consejeriayelacompafiamiento continuo, es ca-

paz de identificar formas de autocuidado que lo benefi-CONCLUSIONES

cien, siempre orientadas a la conformacion de unLacomunicacién asertiva con visién de género es unaha-

proyecto de vida que parte de sus propias experienciassilidad social aprendida fundamental que se dirige a for-

de sus expectativas y de como percibe su actuacion utilitalecer el proyecto de salud sexual y reproductiva con

zando las herramientas a su alcance. adolescentes, porque facilita la manifestacién clara y
Esta visiéon, a su vez, contemplalarelacion enferme abierta de sus decisiones frente a la sexualidad y permite

ra(o)-adolescente de manera reciproca, la cual, en loseconocer las diferencias culturales, sociales y persona

proyectos de intervencion con adolescentes, se facilitdes, incluyendo la concepcién que el hombre y la mujer
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tienen sobre la sexualidad, la responsabilidad sexual y l#acto”. Documento. Acta 13 del 9 de septiembre de 2004. Fa
importancia de las relaciones sexuales para estos. cultad de Enfermeria, Universidad Nacionalde ColombiageSe

. . Bogotd; 2004, p. 1.
El afecto, como elemento motivador en la transmi- gota, P
sion y apropiacion de conocimientos, evidencia su im-(3) Secretaria Distrital de Integraciéon Social y Fundacion
portancia en la planeacién y ejecucion de las estrategia&ntonio Restrepo Barco. Proyecto "Promocion de los derscho
de educacion, porque de la motivacion que perciban IOSsexuales y reproductivos en la poblacion juvenil de Bogota”

Resultados de encuesta sobre actitudes y practicas ensalud

adolescentes dependerd la apropiacién de Conoc'm'eniualyreproductiva en jévenes de Bogota, 2007-2008. Bagota

tos sobre salud sexualyreproductiva, paralatomade des.typre de 2008: 1-31 [consultado marzo de 2009]. En:

cisiones que mitigaran los factores de riesgo en estettp://www.integracionsocial.gov.co/ anexos/ docunosies

grupo etario. tadisticas/ estudio%20sobre%20salud%20sexual%20yes20r
La vision de reciprocidad o integrativa-interactiva Productiva%20versi%C3%B3n%20SDIS.doc

orienta a los enfermeros a interactuar con el adolescentg) Bernstein S, Rian W. Fondo de Poblacién de las Nacio-

como actor activo y constructor de su propia salud, lones Unidas (Unfpa). Estado de la poblacién mundial 2003. Va-

cual se logra en el trabajo con pares en una relacion déorizar a 1.000 millones de adolescentes: inversiones en su
mutuo crecimiento. salud ysus derechos, p. 4. [consultado marzo de 2009]. Http:/

La vision de simultaneidad o unitaria-transformati- www.bvcooperacion.pe/biblioteca/ bitstream/123456/789

.. . 1053/1/BVCIO000957.pdf
va, en su concepcion del adolescente como unidad, per-

mite que el enfermero o enfermera conciba el ambiente® ~ Ordofiez M, Ojeda G. Adolescentes: sexualidad y com-
en el que se desarrolla el adolescente, como el hogar @ortamlentosderlesgoparalasalud,segun encuestadeieono

ledio v b dot d todos los f mientos, actitudes y practicas. Tomo |V. Bogotéa: Instituto
colegioylos pares, buscando trascender en todos 1os a(i\'lacionalde Cancerologia, Instituto de Seguros SocialegaP

tores que rodean la sexualidad de este. milia, Fondo de Promocion y Desarrollo de la Salud; 1994. En:
Monterros A, Castro A, Arias M. Partos vaginales y cesareas e
RECOMENDACI ONES adolescentes: comportamiento entre 1993 y 2005. Hospétal d

L ) ) ) » ) Maternidad Rafael Calvo, Cartagena, Colombia. Rev. Colomb
La revision continua de material cientifico les permite a gpstet. Ginecol. 2007; 58(2).

los enfermeros actualizarse en diversos contenidos ya la

fortal Iroli tioati [ nivel de | scti (6) Rueda R, Parada A. Embarazo en adolescentes: el pro-
vez fortalece efrolinvestigativo y el nivel de fa practica o 3 mas grave en salud publica. Conferencia Academia Na-

basada en la evidencia. cional de Medicina. Bogot4, febrero 10 de 2005.
Es importante que se integren a los programas de

(7) Monterrosa A, Arias M. Partos vaginales y operacién ce-

educacion sexual y reproductiva los conceptos enunCIaéérea en adolescentes. Rev. Colomb. Obstet. Ginecol. 1999;

dos anteriormente para darles un sustento conceptual gy.57.72.

las intervenciones a desarrollar con la poblacion o ) )
(8) Organizacion Panamericana de la Salud. Infecciones de

adolescente. o : o

) transmision sexualTS-VIH/sida. Caracteristicas generales

Que el enfermero o enfermera se apropie del desa[consultadojunio de 2009]. En: www.ops.org.bo/ its-videf
rrollode programas de salud sexualyreproductiva desdeTE=20040628161705
rol iv r n n laformacién integral . . .

suro educa_t ,0’ porque cuenta co .a_o acio teg _a 9) Panorama General de la Epidemia de Sida. Informe so-
que lo hace idoneo para que sus actividades generen Msre la epidemia mundial del sida 2006; capitulo 2: 7-56 [con-

pacto positivo en la sexualidad de los adolescentes. sultado junio de 2009]. En: data.unaids.org/ pub/Global
Report/2006/2006_gr_ch02_es.pdf
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