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PALABRAS CLAVE Resumen

Salud reproductiva; Objetivo: Analizar la influencia de los determinantes de género en la anticoncepcion de estu-
Anticoncepcion; diantes de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).
Educacion sexual; Método: Estudio observacional analitico con enfoque cuantitativo. Se administré el cuestionario
Enfermeria; COGANT, anénimo, voluntario y autocumplimentado de forma digital. Muestreo no probabilis-
México tico, incidental. Se incluyo a todas las estudiantes mujeres que aceptaron participar en el

estudio de forma voluntaria, matriculadas en la asignatura de Obstetricial de la Escuela Nacio-
nal de Enfermeriay Obstetricia de la UNAM (n=121). Analisis descriptivo de la media, desviacion
tipica, rango y mediana de la puntuacion total. Analisis factorial y test de normalidad de K-S.
Se analizaron las puntuaciones obtenidas en cada item mediante porcentajes utilizando SPSS
v.23.

Resultados: La puntuacion media del cuestionario fue 58.68, DT 8.39, rango 43-87. En este
estudio se comprobd que el eje central de la relacion de pareja ya no es la maternidad. No
se encontré gran influencia de los condicionantes de género en la salud reproductiva de las
alumnas, predominé la autonomia y una actitud mas igualitaria. Sin embargo, persisten algunos
estereotipos de género, como la actitud pasiva o sumisa de las mujeres y un rol de género
inseguro.

Conclusiones: Desde las universidades los estudiantes de Enfermeria deben capacitarse en
salud sexual y reproductiva con perspectiva de género para que, al involucrarse después como
profesionales de enfermeria en la educacion sexual integral de adolescentes, promuevan la
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igualdad de género y normas sociales equitativas e influyan sobre la conducta sexual mas segura,
ya que aplaza el inicio de las relaciones sexuales y aumenta el uso de los preservativos.

© 2017 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Influence of gender determinants on anticonception among Mexican Nursing and
Obstetrics students

Abstract

Objective: To analyze the influence which gender determinants have on Nursing and Obstetrics
students of the National Autonomous University of Mexico.

Method: This is an analytic observational study with a quantitative focus. The COGANT ques-
tionnaire was digitally offered to be voluntarily and anonymously completed. Sampling was
non-probabilistic and incidental. The sample was constituted by n=121 women students from
the Obstetrics| course who voluntarily decided to participate. A descriptive analysis which
included mean, typical deviation, range, and median calculation from the total scores was
carried out. A factorial analysis and a K-S normality test were performed. SPSS v. 23 was used.
Results: The median score in the questionnaire was 58.68, TD=8.39, range=43 to 87. The
findings suggested that maternity is no longer the main core of the couple relationship. Gender
conditions were not found to be highly influential on the students’ reproductive health. An
autonomous and equalitarian attitude prevailed among; nevertheless, some gender stereotypes
such as passive or submissive attitude and an uncertain gender role still prevailed among some
students.

Conclusions: Within universities, nursing students should train and strengthen their sexual and
reproductive health under a gender perspective so that they can also project, and promote,
gender equalitarian social norms which can foster safe health behaviors including the use of
preservatives and an older age of sexual relations initiation.

© 2017 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Influéncia de determinantes de género na anticoncepcdo de estudantes de
Enfermagem e Obstetricia Mexicanas

Resumo

Objetivo: Analisar a influéncia dos determinantes de género na anticoncepc¢ao de estudantes
de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Nacional Autonoma de México (UNAM).

Método: Estudo observacional analitico com enfoque quantitativo. Administrou-se o ques-
tionario COGANT, andnimo, voluntario e auto oferecido de forma digital. Amostragem nao
probabilistica, incidental. Incluiram-se todas as estudantes mulheres que aceitaram participar
no estudo de forma voluntaria, matriculadas na disciplina de Obstetricial da Escola Nacional
de Enfermagem e Obstetricia da UNAM, corresponderam a uma n=121. Analise descritiva da
média, desvio tipico, faixa e media da pontuacao total. Analise fatorial e teste de normalidade
de K-S. Analisaram-se as pontuacdes obtidas em cada item mediante porcentagens utilizando
SPSS v. 23.

Resultados: A pontuacdo média do questionario foi 58.68, DT 8.39, faixa 43-87. Neste estudo
comprovou-se que o eixo central da relacao do casal ja ndao é a maternidade. Nao se encontrou
grande influéncia das condicionantes de género na salde reprodutiva das alunas, predominou
a autonomia e uma atitude mais igualitaria. Porém, persistem alguns estereotipos de género
como a atitude passiva ou submissa das mulheres e um rolo de género inseguro.

Conclusbes: Desde as universidades os estudantes de Enfermagem devem capacitar-se na satde
sexual e reprodutiva com perspectiva de género, para que ao envolver-se depois como profis-
sionais de enfermagem na educacao sexual integral de adolescentes, promovam a igualdade de
género e normas sociais equitativas e influenciem sobre uma conduta sexual mais segura, ja
que adia o inicio das relagdes sexuais e aumenta o uso dos preservativos.

©2017 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative Commons CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

México es el duodécimo pais mas poblado del mundo, con
mas de 123 millones de habitantes, de los cuales 42.2 millo-
nes son menores de 18afnos de edad'. Segiin la Encuesta
Nacional en Salud y Nutricion (ENSANUT) 20122, el 60% de
los jovenes mexicanos que inician sus relaciones sexuales
entre los 15 y 19anos de edad no utilizan anticoncepti-
vos. Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
2014 manifiestan que el embarazo en la adolescencia sigue
siendo uno de los principales factores que contribuyen a la
mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad
y pobreza: el 11% aproximadamente de todos los nacimien-
tos en el mundo se producen todavia entre jovenes de 15 a
19 afos. La gran mayoria de esos nacimientos (95%) ocurren
en paises de ingresos bajos y medianos®.

El rol de género interviene en el comportamiento sexual
y reproductivo de las chicas jovenes®*, y es importante cono-
cer como han interiorizado los mandatos de género y su
influencia en el cuidado anticonceptivo. En diversas inves-
tigaciones se comprobé que los determinantes de género
influyen en los pensamientos y comportamientos de estu-
diantes universitarios®®, por lo que habra que integrarlos
en su formacion universitaria’. La educacién superior debe
adaptarse a estos retos no contemplados hasta ahora. Una
ensenanza que permita avanzar en la igualdad entre los
hombres y las mujeres redundara en mejorar la salud, lo
que es un compromiso necesario en la formacion universita-
ria, y en particular en la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Nacional Autonoma de México
(ENEO-UNAM)8. El alumnado debe adquirir competencias en
el manejo de la Consejeria en Salud Sexual y Reproduc-
tiva (CSSR) dirigidas a la poblacion, y sobre todo orientada
a personas vulnerables como los adolescentes, para reali-
zar un abordaje profesional con perspectiva de género. Esta
demostrado que los adolescentes aumentan la utilizacion de
un servicio de CSSR cuando el personal tiene capacitacion y
los orienta para que eviten prejuicios, ademas de que es afin
y amigable con los adolescentes®.

Histéricamente la funcion de la sexualidad femenina ha
sido la reproductiva. Sin embargo, el placer sexual negado
a las mujeres ha sido aceptado socialmente en los hombres
como una forma de control patriarcal, un espacio de sumi-
sion de las mujeres'?. Acuerdos internacionales exigen que
la educacion integral de la sexualidad promueva la igual-
dad entre los géneros. Las investigaciones en materia de
educacion integral de la sexualidad confirman que esta es
la clave de su eficacia. Los jovenes deben tener acceso a
una informacion precisa para poder protegerse contra pro-
blemas de salud sexual y reproductiva, como el embarazo
no deseado o el contagio de las infecciones de transmi-
sion sexual, y poder desarrollar habilidades para una vida
sexual sana, placentera y segura a medida que maduran''.
El modelo de educacion sexual integral se debe basar en
un concepto positivo de salud, entendido como bienestar y
promocion de la salud'?.

Las recomendaciones de «Estrategia Mundial para la
Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente 2016-2030»'3
afirman que la utilizacion de métodos anticonceptivos
modernos y la atencion sanitaria de buena calidad a
gestantes y recién nacidos redundarian en beneficios

espectaculares, con la reduccion del 70% de los embarazos
no deseados, el 67% de abortos, el 67% de muertes maternas
y el 77% de muertes de recién nacidos.

Una buena salud sexual y reproductiva es un estado de
bienestar biopsicosocial en todos los aspectos relacionados
con la sexualidad'. Permite disfrutar de una vida sexual
satisfactoria sin riesgos, con la capacidad de decision a tener
hijos 0 no, cuando y con qué frecuencia. Para mantener la
salud sexual y reproductiva las personas deben tener acceso
a informacion sobre los métodos anticonceptivos basada en
la evidencia cientifica, de tal forma que puedan tomar deci-
siones libres y responsables, protegerse de las infecciones
de transmision sexual vy, si deciden tener hijos, las muje-
res deben disponer de servicios de atencion al embarazo, al
parto, al puerperio y al recién nacido'.

Los profesionales de enfermeria pueden desempenar un
rol estratégico en el cuidado a la salud sexual y reproductiva,
a través de la consejeria desde el nivel de atencion primaria
de salud. Son funciones de enfermeria el cuidado integral
de la salud sexual y reproductiva de la mujer y su pareja
en edad fértil, que incluye la anticoncepcion y la planifica-
cion familiar, la atencion preconcepcional y la prevencion de
las infecciones de transmision sexual (ITS y VIH/sida), entre
otros'®.

El personal de enfermeria obstétrica, parteria o matro-
nas con formacion son agentes idoneos para la educacién
de adolescentes y jovenes en temas de salud sexual y
reproductiva, sobre todo para prevenir los embarazos no
deseados en adolescentes. Por tanto, es fundamental una
formacion universitaria efectiva seglin las recomendaciones
de «Parteria 2030 en México», para una atencion profe-
sional de calidad en hospitales, comunidades o centros
de salud'. Ademas, la OMS enfatiza la importancia de
que los servicios de planificacion familiar sean de facil
acceso para toda persona sexualmente activa, sobre todo
adolescentes'®,

La salud es un derecho humano y exige la interven-
cion de sectores sociales y economicos, asi como del sector
salud. Asegurar la salud como derecho humano universal es
una responsabilidad social de la educacion superior, por lo
tanto se hace necesario el aprendizaje de la salud sexual
y reproductiva en estudiantes universitarios de Enfermeria
y Obstetricia, que debe incluir la perspectiva de género.
Segun el informe de la UNESCO'?, la educacion sexual inte-
gral no solo promueve la igualdad de género y normas
sociales equitativas, sino que ademas influye positivamente
sobre la conducta sexual, al hacerla mas segura, ya que
aplaza el inicio de las relaciones sexuales y aumenta el uso
del preservativo.

Con los Objetivos del Desarrollo Sostenible preparados
por la ONU para los proximos 15afios? se pretende que
cuando los nifos que tienen ahora 10afos entren en la
adolescencia y edad adulta logren mejorar la salud al anti-
ciparnos a problemas de embarazos precoces debidos a
las necesidades actuales no satisfechas en anticoncepcion,
tasas elevadas de VIH y sida, una educacion sexual escasa o
inexistente o el matrimonio infantil?'.

Los profesionales de la salud deben actuar teniendo en
cuenta el contexto sociocultural de las personas y de la
poblacion, apoyar la transformacion de los determinantes
sociales como el género, ambientales, y de las inequidades
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en salud'®, porque el rol de género influye en el comporta-
miento sexual y reproductivo de las mujeres jovenes.

Para este estudio de investigacion se pretende conocer
como las alumnas de Enfermeria y Obstetricia han interiori-
zado los mandatos de género y su influencia en el cuidado
anticonceptivo?, porque los estudiantes de hoy seran los
profesionales de mafana que deberan integrar la vision del
género en los cuidados profesionales de enfermeria.

Esta investigacion toma el género como categoria de
analisis y objetiva la intensidad de la influencia de los con-
dicionantes de género, a través de un cuestionario.

El objetivo de este estudio fue analizar la influencia de
los determinantes de género en la anticoncepcion de las
estudiantes de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Nacional Autéonoma de México.

Método

Estudio observacional analitico con enfoque cuantitativo a
través de la aplicacion del cuestionario COGANT?Z,

La poblacion total o universo la constituyeron mujeres
estudiantes de Enfermeria y Obstetricia del octavo semes-
tre en la asignatura Obstetricial de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, con un total de 250 estudiantes
(n=250) con edades entre 19 y 29 afos, con Mg y Mg de 21,
M de 21.76 y una DT de 1.84.

Muestreo no probabilistico, incidental, la muestra se con-
formo de estudiantes (mujeres) que aceptaron contestar de
forma voluntaria al cuestionario autoadministrado on-line,
matriculadas en la asignatura de Obstetricial: 121 mujeres
(n=121).

Variables del estudio

Se analiz6 la influencia de una variable independiente
(género femenino) sobre otras variables dependientes que
se establecen atendiendo a las dimensiones del cuestionario
COGANT: relacional, maternidad, rol de género y cuidado.

Para medir el grado de influencia de los condicionantes
de género en el comportamiento anticonceptivo se utilizd
el cuestionario COGANT?2, de 36 items, disefiado y validado
para poblacion espafola (Yago y Tomas, 2013). Consta de
cuatro dimensiones, con 12 factores. El cuestionario puntia
de 1 a 3. La puntuacion 1 (si) es la que corresponde a una
actitud mas discriminatoria, la cual indica mayor grado de
presion de los condicionantes de género. Por otro lado, el
menor grado de presion de los condicionantes de género vy,
por tanto, la actitud mas igualitaria corresponde al 3. La
puntuacion 2 (a veces) se aplica a la situacion intermedia.
Asi, la suma de las puntuaciones indica la intensidad de la
influencia de los condicionantes de género. Hay que consi-
derar que los items 29, 32 y 35 van en sentido contrario: la
respuesta positiva indica menor presion de los condicionan-
tes de género.

Aunque el cuestionario fue disefiado para ser adminis-
trado a mujeres jovenes usuarias de Servicios de Salud
Sexual y Reproductiva, resulta pertinente su uso en estu-
diantes de Enfermeria, porque muchas son usuarias de estos
servicios y ademas seran las futuras responsables de edu-
car a las personas bajo sus cuidados en esta materia. Antes
de su aplicacion fue revisado por dos expertos en salud

reproductiva y sexual, y no fue necesaria su adaptacion al
contexto mexicano.

El estudio se llevd a cabo durante el ano 2016 en la ENEO-
UNAM. El cuestionario fue autocumplimentado de manera
digital por las estudiantes tras otorgar su consentimiento de
participacion anénima y voluntaria.

Se realizd analisis descriptivo de los resultados obte-
nidos en el cuestionario COGANT. Se analizaron la media
(M), la desviacion tipica (DT), el rango y la mediana de la
puntuacion total obtenida. Se llevo a cabo analisis descrip-
tivo mediante porcentajes de las puntuaciones obtenidas
en cada item del cuestionario, de modo que la puntuacion
minima indica fuerte influencia de los condicionantes de
género (pérdida de autonomia y actitud discriminatoria); la
puntuacion maxima indica que no existe influencia de dichos
condicionantes (autonomia y actitud igualitaria). Se realizd
prueba de fiabilidad alfa de Cronbach del cuestionario.

Ademas, se realiz6 analisis factorial de los doce factores
del cuestionario, por lo que se comprobaron las condiciones
de aplicacion del analisis factorial (test de Kaiser-Meyer-
Olkin [KMO] y prueba de esfericidad de Bartlett).

Se utilizo el paquete estadistico SPSS v. 23 para el trata-
miento de los datos.

Aspectos éticos

Se siguio el reglamento de la Ley General de Salud en Mate-
ria de Investigacion para la salud, titulo quinto, capitulo
Unico, articulo 100, fraccion v, que se refiere al consen-
timiento informado de las personas que participaron en la
investigacion?®. Se protegieron los datos de caracter perso-
nal y la bioética, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki
2013%4,

Resultados

La puntuacion media obtenida en el cuestionario COGANT
aplicado a las estudiantes del octavo semestre de Enferme-
ria y Obstetricia fue 58.68, DT 8.39, rango 43-87.

Tras calcular los porcentajes de los items de cada factor,
se relacionaron con el valor de la respuesta (positiva 0 nega-
tiva) para objetivar el grado de presion de los condicionantes
de género.

En la tabla 1 se presentan los items agrupados segun las
cuatro dimensiones originales planteadas por sus autores,
aunque la version que contestaron las estudiantes tuvo una
distribucion diferente.

En estos datos se observa que aunque la mayoria de las
encuestadas demuestran asertividad, en la cual reafirman
sus derechos sexuales y reproductivos sin dejarse llevar por
estereotipos de género, todavia algunas de las estudiantes
manifiesta una actitud sumisa: el 10% no piensa en la plani-
ficacién familiar si se sienten enamoradas, el 10.7% no toma
lainiciativa en las relaciones sexuales por ser mujer, el 7.4%
acepta que su pareja se niegue a ponerse el preservativo o
no dice nada el 2.5%. Asimismo, a mas del 14% de las jovenes
les da verglienza solicitar la anticoncepcién de emergencia
y al 5,8% le da vergilienza que le vean que lleva preserva-
tivos, lo cual demuestra que aun persiste la interiorizacion
de la anticoncepcion como un tema tabu. Ademas, el 10.7%
abandonaria sus proyectos personales por la maternidad, y
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Tabla 1 Descripcion de porcentajes de las respuestas de cada item del cuestionario COGANT

Si A veces No
Dimension relacional - Actitud
Sumisa
Creo que estoy embarazada, pero no se lo he dicho a él por no preocuparle 25.0 7.5 67.5
Cuando mi chico no tiene mucho deseo sexual, sospecho que esta interesado por otra chica 20.0 18.3 61.7
Si lo pierdo no tengo nada, no soy nada 9.2 14.2 76.7
Me dio pena y tuve relaciones con él, aunque yo no queria 10.7 9.1 80.2
Cuando me pide perdon, me da tanta pena que vuelvo 10.8 20.8 68.3
Ciega
Con este va a ser diferente, llevamos dos meses pero es pareja estable 19.8 12.4 67.8
Cuando estoy enamorada no pienso en cuidarme en las relaciones sexuales 9.9 6.6 83.5
Sabia que a otras chicas les habia «puesto los cuernos», pero estaba segura que conmigo seria 20.8 9.2 70.0
diferente
Dejarse llevar/pasiva
Cuando bebo mucho, me comporto muy diferente en lo que se refiere al sexo 24.0 12.4 63.6
Me siento tan apoyada por él, como él por mi; creo que los dos ponemos igual en esta relacion 71.1  20.7 8.3
(Indica menor presion)
Me digo muchas veces: no voy a hacerlo por hacerlo, pero... al final lo vuelvo a hacer 24.0 19.8 56.2
Creo que soy muy importante para él (Indica menor presion) 67.8 24.8 7.4
Desde que estamos juntos, he dejado de ir con mis amigas 18.2 26.4 55.4
Actitud de dominio del chico
Si insisto en el uso de preservativo se pone como loco, grita, fuera de siy lo dejo, porque si no es 7.4 3.3 89.3
peor
El no se pone el preservativo y, por no discutir, no hablo 2.5 9.2 88.3
Cuando mantengo relaciones sexuales tengo la impresion de que él no cuida demasiado de mi 14.2 22.5 63.3
Temo que si le digo que no me gusta lo que quiere que hagamos, me deje 8.4 10.9 80.7
Cuando son novios se ponen celosos y ya no te dejan hacer nada 25.8 20.8 53.3
Dimension Maternidad
Eje central de la identidad
No me parece que por ser joven no se pueda ser madre, me creo capaz de hacerlo 26.4 23.1 50.4
Si tuviera que elegir entre ser madre y seguir con mis proyectos (estudios, viajes, trabajo...), 10.7 15.7 73.6
elegiria la maternidad
Mi vida no tendria sentido si no puedo ser madre en un futuro 8.3 149 76.9
No idealizada
Cuando pienso en mi madre creo que tampoco es tan maravillosa la maternidad 16.8 17.6 65.5
Entre mi gente es normal ser madre siendo joven 6.7 7.5 85.8
Dimension rol de género femenino
Tradicional
Si alguien ha de cuidar en las relaciones sexuales, es la chica 12.5 10.8 76.7
Todas las mujeres desean ser madres 17.4 18.2 64.5
Se es mujer cuando se es madre 4.2 3.4 92.4
Inseguro
Siente muchisima vergiienza cuando tengo que pedir la pildora del dia siguiente 14.2 19.2 66.7
Me he preguntado muchas veces: ;seré estéril? 27.3 19.8 52.9
A veces he pensado: no voy a hacerlo con él a ver si asi me valora y me quiere mas 20.2 20.2 59.7
Ya no eres la misma cuando has decidido abortar, es como si fueras una mala madre, aunque no 15.7 11.6 72.7
tenga por qué ser asi
Si se rompe la pareja es como si yo no hubiera sido capaz de mantenerla y estar bien los dos 9.9 12.7 77.7
Rol sexual
Me da verglienza que me vean que llevo preservativos 5.8 9.2 85.0
No tomo la iniciativa nunca, prefiero dejarme llevar por él 10.7 19.8 69.4
Dimension del cuidado
Confianza
No confio en que ningln chico se preocupe y cuide de mi 322 19.8 47.9
Carencia bdsica
Cuando veo a madres que quieren y cuidan a sus hijos, pienso que por qué yo he tenido tan mala 2.5 8.3 89.3
suerte

Cuidado mutuo
Por miy por él, por no hacernos dano, es bueno hacerse la prueba del sida (Indica menor presion) 91.7 3.3 5.0
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Puntuacion total obtenida

8- — ——

44

Frecuencia

Figura 1  Puntuacion obtenida en el cuestionario COGANT.

mas del 8% afirma que su vida no tendria sentido si no puede
ser madre.

Para este cuestionario la prueba estadistica de fiabilidad
del test alfa de Cronbach fue de 0.746. Conforme al test de
Kolmogorov-Smirnov, se obtuvo que la distribucion es nor-
mal (p <0.03). Estos valores se relacionan con la influencia
de los condicionantes de género dentro de la contracepcion
(fig. 1).

Se realiz6 analisis factorial tras obtener valor de test
KMO 0.639 y prueba de esfericidad de Bartlett significativa
(p=0.00).

Discusion

Indagar sobre las actitudes radica en la importancia que
tienen en los comportamientos y, por tanto, en el empode-
ramiento de las mujeres para decidir sobre su salud sexual
y reproductiva. La salud sexual y los derechos reproductivos
se refieren al derecho de las personas a tener control sobre
su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva; y a
decidir libre y responsablemente, sin ser objeto de coercion,
discriminacion o violencia?.

A la vista de los resultados, se objetiva que la influen-
cia de los condicionantes de género (pérdida de autonomia
y actitud discriminatoria) no es muy elevada con rela-
cion a la anticoncepcion; por tanto, en este grupo, en la
salud reproductiva de las estudiantes del octavo semes-
tre de Enfermeria y Obstetricia predominan la autonomia
y la actitud mas igualitaria. Sin embargo, persisten algu-
nos estereotipos de género, como una actitud sumisa de
las mujeres: «no querer preocupar a su pareja si cree estar
embarazada» (20%) o «pensar que cuando su pareja no tiene
deseo sexual le interesa otra mujer» (25%). Mas del 24% de
las jovenes encuestadas refleja una actitud en su relacion
pasiva/dejarse llevar y el 25,8% ve «los celos como norma-
les en los novios». La salud reproductiva tiene que ver con
los significados de ser hombre y mujer. Las mujeres pueden
ser vistas como procreadoras o eroticas. Si son procreado-
ras se consideran carentes de deseo sexual. Bajo el marco
sociocultural de género, el deseo sexual ha sido un signo de
masculinidad. AGn existe una doble moral relacionada con

la sexualidad, mas prohibitiva y cerrada para las mujeres y
mas permisiva para los hombres®.

Este estudio revela que el eje central de la relacién de
pareja en las estudiantes del octavo semestre de la ENEO-
UNAM ya no es la maternidad. Sin embargo, el 26,4% se cree
capaz de asumir el rol de madre.

Los resultados de esta investigacion coinciden con los
cambios sufridos en las familias de América Latina y México:
en la actualidad se forman familias de menor tamano y las
parejas se unen a edad mas tardia. En las ultimas déca-
das predomina la familia nuclear y se establecen relaciones
mas igualitarias de las mujeres con su pareja y los hijos.
Esto tiene que ver con la incorporacion de las mujeres al
mundo laboral, que ha llevado a cambios profundos en las
estructuras familiares y relaciones entre géneros. Las muje-
res jovenes desean relaciones mas equitativas, diferentes a
las vividas por generaciones anteriores?®.

Respecto a la dimension rol de género, se observan los
cambios en la forma de comportarse entre las mujeres y
hombres; a las estudiantes «no les da verglienza llevar pre-
servativos o tomar la iniciativa en las relaciones». Y respecto
al cuidado, responden afirmativamente el 32%: «no con-
fio en que ningln chico cuide de mi». El rol de género
femenino inseguro obtuvo entre el 14-27% de respuestas
afirmativas.

Los roles de género tradicionales se han ido transfor-
mando y las practicas sexuales de los mas jovenes tienden
a ser mas igualitarias y se desvinculan de la vida en matri-
monio antes de los 20afos. En algunas investigaciones en
México y otros contextos se muestra que las mujeres sue-
len tener mas conocimientos sobre anticonceptivos que los
hombres, y son ellos quienes reportan un mayor uso. Esto
evidencia que hay otros factores, como los roles y las acti-
tudes de género, que pueden favorecer o dificultar el uso de
anticonceptivos®.

La Organizacion de Naciones Unidas, el Banco Mundial
y organizaciones no gubernamentales han desempenado un
papel importante en los cambios de las tres ultimas décadas
dentro de las practicas sexuales, sobre todo en planifica-
cion familiar y fecundidad?’. En América Latina y en México
se ha desarrollado una amplia distribucion de métodos anti-
conceptivos eficaces?®.

En México, el articulo 4.° de la Constitucion Politica esti-
pula, entre otros aspectos, la igualdad juridica de hombres
y mujeres, y establece el derecho de toda persona a la salud
y a decidir de manera libre, responsable e informada sobre
el nimero y el espaciamiento de sus hijos?’. Dentro de las
politicas de planificacion familiar, la salud reproductiva puso
en relieve el reconocimiento al disfrute de la propia sexuali-
dad, con lo cual rompen estereotipos de género. Un aspecto
muy importante es la atencion de profesionales sanitarios a
la salud sexual y reproductiva®®.

Como se ha comprobado en los resultados de este estu-
dio, a pesar de los avances, todavia hay desafios en el
empoderamiento en los derechos sexuales y reproductivos
de las alumnas. La educacion de la salud sexual con enfo-
que de género puede ayudar a estudiantes de Enfermeria
a mejorar conocimientos, a explorar sus propios valores, y
del mismo modo es importante en su preparacion acadé-
mica para cumplir los desafios del futuro relacionados con
la salud sexual y reproductiva®®. No podemos olvidar que
los profesionales de enfermeria y obstetricia son agentes
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fundamentales para ofertar servicios de salud y derechos
sexuales y reproductivos, que se consideran prioritarios y
pueden mejorar las posibilidades de empoderamiento de
las niflas y mujeres, asi como contribuir al alcance de la
igualdad de género?®.

Una limitacion del estudio es que se realiz6 en un solo
contexto, el universitario, y de una sola carrera. Se pro-
ponen estudios comparativos con otros contextos, otras
carreras universitarias y otros paises. Una muestra mas
heterogénea respecto a la edad, paridad, distintos niveles
educativos y socioeconémicos permitiria conocer de forma
mas global si los condicionantes de género influyen en la
anticoncepcion. La fortaleza del estudio ha sido la aplicacion
del cuestionario validado y utilizado en la consulta joven en
poblacion espanola, a la poblacion universitaria mexicana.
El cuestionario fue revisado por dos expertos y no fue pre-
ciso adaptarlo por su facil comprension y cumplimentacion
en menos de 10 min.

Conclusiones

En esta investigacion se comprueba que no existe gran
influencia de los condicionantes de género en la salud repro-
ductiva de estudiantes de Enfermeria y Obstetricia de la
UNAM en México, en el que predominé la autonomia y una
actitud mas igualitaria. Sin embargo, persisten algunos este-
reotipos de género, como la actitud pasiva o sumisa de las
mujeres y un rol de género inseguro, que hacen necesa-
rio reforzar la formacion en estudiantes universitarios en
salud sexual y reproductiva, con un enfoque de género para
ser transmisores y consejeros en esta area. El personal de
enfermeria obstétrica es un profesional idoneo en la edu-
cacion para la salud de adolescentes y jovenes en temas
de salud sexual y reproductiva. El fin consiste en alcanzar
los objetivos para el desarrollo sostenible en los proximos
15 afos.
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