Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria

Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para familias con nifios, nifias
y adolescentes sordos de 9 a 13 afios, en el afio 2020.

Practica Dirigida para optar por el grado de Licenciatura en Enfermeria

Proponentes:
Itzel Arguedas Barrantes
Enoc Hidalgo Guevara

Comité asesor:
Tutora: Mag. Ana Maria Quezada Ugalde
Lector: Mag. Daniel Martinez Esquivel
Lectora: Mag. Sara Brenes Garita

Sede Rodrigo Facio
San José, Costa Rica

2021



UNIVERSIDAD DE E E Escuela de
COSTARICA Enfermeria
Vree s
ACTA DE PRESENTACION DEL REQUISITO FINAL DE GRADUACION

Sesién del Tribunal Examinador, celebrada el dia 02 de marzo 2021, con el objeto
de recibir el informe oral del (la) estudiante Itzel Patricia I_-\rguedas Barran?eS.
carné B40522, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de; Graduacion,
bajo la modalidad de Practica Dirigida, para optar el grado de Licenciada en

Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Ana Maria Quezada Ugalde, Directora
Daniel Martinez Esquivel, Lector

Sara Brenes Garita, Lectora

Sophia Gonzalez Zuniga, Quinto miembro
Dennis Carrillo Diaz, Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Itzel Patricia Arguedas Barrantes
contiene todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los
derechos de graduacién. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los
demas requisitos del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita

que proceda a hacer la exposicion.

ARTICULO 2

El (la) Postulante Itzel Patricia Arguedas Barrantes, hace la exposicién oral de
su trabajo final de graduacion, titulado: “Programa educativo de enfermeria
sobre sexualidad para familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9

a 13 anos, en el afio 2020”
ARTICULO 3

Terminada la disertacién, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al
Postulante, durante el tiempo reglamentario Y, una vez concluido el interrogatorio,

el Tribunal se retira a deliberar.

Recepcion: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511
; Ci0s Adm 3 2093 Asuntos Estudi iles: -
Secretaria Médulos: 251 1-5210, SecretanalDuacclén: 2511-2105, Sitio Web: WWw, enfen:::it; ii:rza?:rmo’
E-mail: ia@ucrac g Py

2






o UNIV'ERSIDADDE E escuelade
& § COSTARICA E Enfermeria

ACTA DE PRESENTACION DEL REQUISITO FINAL DE GRADUACION

Sesion del Tribunal Examinador, celebrada el dia 02 de marzo 2021, con el objeto
de recibir el informe oral del (la) estudiante Enoc Hidalgo Guevara, carn_é
B53518, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion, bajo
la modalidad de Practica Dirigida, para optar el grado de Licenciado en

Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Ana Maria Quezada Ugalde, Directora
Daniel Martinez Esquivel, Lector

Sara Brenes Garita, Lectora

Sophia Gonzalez Zufiga, Quinto miembro
Dennis Carrillo Diaz, Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Enoc Hidalgo Guevara contiene
todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los derechos de
graduacion. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los demas requisitos
del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita que proceda a

hacer la exposicion.
ARTICULO 2

El (la) Postulante Enoc Hidalgo Guevara, hace la exposicion oral de su trabajo
final de graduacién, titulado: “Programa educativo de enfermeria sobre
sexualidad para familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a 13

anos, en el ano 2020”

ARTICULO 3

Terminada la disertacién, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al
Postulante, durante el tiempo reglamentario Y, una vez concluido el interrogatorio,

el Tribunal se retira a deliberar.

Recepcion: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Médulos: 2511-5210, Secretaria Direccion: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr

E-mail:enfermeria@ucr.ac.cr






Dedicatorias y Agradecimientos

Queremos dedicar este Trabajo Final de Graduacion a Dios, que ha sido nuestra guia

en todo momento y quien nos ayudo a seguir adelante a pesar de las adversidades.

Asimismo, queremos agradecer a todas las personas involucradas en este proceso,
a las familias participantes, por el compromiso, dedicacién y paciencia que tuvieron
con nosotros en todo momento. Ademas, al comité asesor, que nos guiaron en el
proceso de creacién y mantuvieron un contacto muy cercano con todo el desarrollo
de este. Finalmente, a la Mag. Ana Maria, quien nos escuchg, atendié y aconsejo en
diferentes momentos, para llevar a cabo este Trabajo.

Itzel Arguedas Barrantes
Enoc Hidalgo Guevara



Dedicatorias

Este triunfo alcanzado a través de afios de esfuerzo y entrega esta dedicado con
mucho carifio a las cuatro personas mas importantes de mi vida y a quienes amo

profundamente:

Para mi papa, por ser un hombre ejemplar, digno de admirar, perseverante, que
siempre se ha esmerado para ayudarme a cumplir mis suefios, por ensefiarme que
solo hay una forma de hacer las cosas y es bien hecha. Soy afortunada de haber
estado presente en el logro de sus anhelos, lo cual promovié mi deseo de seguir sus

pasos y tomar una de las mejores decisiones de mi vida: estudiar Enfermeria.

Para mi mama, de quien vivo orgullosa. Sin lugar a dudas, todo lo logrado ha sido
gracias a la fortaleza que me ha transmitido y sabiduria con la que me ha guiado,
siendo estos factores trascendentales que me han motivado a no rendirme a pesar

de los tropiezos y, en su lugar, dar la mejor version de mi misma.

Para mis dos hermanas, quienes siempre estuvieron incondicionalmente
brindandome apoyo y afecto, impulsandome a continuar. Especificamente a Valery
por alegrar mis dias e incentivarme a tomar con optimismo las diferentes situaciones;
a Hilary por ser un ejemplo para mi, permitirme profundizar en la cultura sorda e

instruirme constantemente en la LESCO.

Itzel Arguedas Barrantes



Agradecimientos

Quiero agradecer a Dios por tantas bendiciones que me ha dado a lo largo de mi vida
y guiarme durante todo el proceso, siendo un pilar fundamental en cada paso que he
dado.

Gracias a mi familia y novio por siempre estar presentes y sentirlos tan cerca a pesar
de la distancia; darme fuerzas cuando mas las he necesitado; impulsarme a dar lo
mejor de mi para lograr todas mis metas de forma exitosa; por ensefiarme lo
realmente esencial y darme insumos para mi crecimiento personal. Durante todos
estos aflos han sido mi inspiracién y estaré eternamente agradecida porque sin

ustedes nada de esto hubiese sido posible.

A mi alma mater por permitirme cumplir mi suefio de nifia: ingresar a la Universidad
de Costa Rica y cursar esta disciplina que tanto me apasiona. Gracias a cada uno de
los y las profesoras de la Escuela de Enfermeria por los aportes para mi crecimiento

profesional, los cuales recordaré con carifio y llevaré conmigo siempre.

Deseo destacar la excelente labor de la profesora Mag. Ana Maria Quezada. Muchas
gracias por su dedicacion y compartir sus valiosos conocimientos con nosotros, los
cuales nos orientaron y enriquecieron intelectualmente; fue un privilegio que formara

parte de este proceso.

A Enoc por ser un gran compafiero y amigo, agradezco a Dios por haberme dado la
oportunidad de atravesar esta aventura con usted. Su compafia me permitio disfrutar
cada etapa lograda, me llené de esperanza y aprendi mucho de las grandes
cualidades que posee. Sin duda es un extraordinario profesional y ser humano.

A cada una de las familias que integraron esta practica dirigida, por habernos abierto
las puertas desde el primer contacto. Gracias por toda la disposicion y ayuda

brindada, marcaron tanto mi vida personal como profesional.

En sintesis, gracias a todos ustedes por forjar la persona que hoy soy; dirigiré todo mi

esfuerzo a seguir creciendo y, con la ayuda de Dios, ser una buena Enfermera.

Itzel Arguedas Barrantes



Dedicatorias

Quiero dedicarle este trabajo final de graduacién a las dos personas mas importantes
de mi vida, mi mama y mi papd, quienes estuvieron a mi lado en todo momento y me

apoyaron a cumplir este suefio.

A mi mama quiero dedicarle esto por todos esos consejos durante mi vida, esa ayuda
gue me brind6 cuando yo mas la necesitaba y porque a pesar de que muchas veces
yo quise desistir, siempre estuvo para escucharme, darme un abrazo, hacerme reir y
decirme que todo iba estar bien, que no me preocupara porque juntos como familia

ibamos a salir adelante.

A mi papéa quiero dedicarle esto porque es el hombre mas ejemplar que yo conozco,
siempre trabajando y, buscando lo mejor para mi familia y para que yo pudiera
alcanzar mi suefio. Cuando llegaba a la casa a pesar del cansancio, mostraba su
sonrisa que me alentaba a seguir con todo y me preparaba cualquier antojo que yo
tuviera con tal de escucharme agradecerle y decirle como nadie nunca va a superar

su arroz con leche.

Enoc Hidalgo Guevara



Agradecimientos

Quiero agradecer a mi familia y novio por siempre apoyarme en mis suefios y
ayudarme a conseguirlos, ustedes fueron un pilar fundamental para lograr concluir
esta etapa con éxito. A mis hermanas Priscilla y Pamela, porque en ellas siempre
encontré un apoyo incondicional y quienes me ensefiaron desde pequefio a que el
logro de uno es la alegria de los tres. A mis tios y tias les agradezco estar siempre
dispuestos a ayudarme en cualquier situacion que los necesitaba, ustedes también
forman parte de este logro porque me acompafiaron en mi formacién como enfermero.
Mi abuelita quien siempre estuvo pendiente de mi y me recordaba lo orgullosa que

estaba de tener un nieto enfermero.

A la profesora Mag. Ana Maria Quezada, quiero agradecerle porque fue parte de mi
proceso como enfermero, siempre dispuesta a compartir todo su conocimiento y creyo
en nosotros para poder desarrollar este trabajo final de graduacion; el

acompafiamiento que tuvo con nosotros es algo que siempre le voy a agradecer.

A ltzel por ser la mejor compariera que Dios me pudo poner en el camino, agradezco
mucho conocerla porque me dio una perspectiva diferente y fue un complemento
fundamental en este proceso, sé que serd una gran profesional porque todo lo que
hace lo realiza de la mejor forma, por eso y mucho mas, sé que sera una excelente

profesional.

A mis amigos, dentro y fuera de la Universidad de Costa Rica, porque encontré
personas increibles que atesoro en mi corazon, cada uno de ustedes me ayudé a
crecer como persona y me dieron momentos de alegrias memorables, aceptandome

como soy y siempre dispuestos a ayudarme, escucharme y aconsejarme.

A cada una de las familias que formaron parte de este trabajo final de graduacion.
Junto a ustedes aprendi mucho de la LESCO y me permitieron desarrollar mis
habilidades como enfermero utilizando esta hermosa lengua.

Cada uno de ustedes me formaron como persona y como enfermero, por eso estaré
eternamente agradecido y no puedo pedirle mas a Dios y a la vida, porque

representaron una bendicién en mi camino.

Enoc Hidalgo Guevara

\Y



Tabla de Contenidos

CAPITULO 1: INTRODUGCCION.......ootiiiieeectete et es ettt tees st seeasaenstesssaeae s aenn e 1
00 I [0 1 (o T 1U o o Lo IR TS TP UPRTOUPRTOPPIO 1
1.2, JUSTITICACTION .ottt et e e e e e e 5
1.3 Objetivos de [a Practica Dirigida.......cc.uvveiiiiiiieiiiiiiee e 12

1.3.1 ODJELIVO GENETAL.......iiiiiiiiii e 12
1.3.2 Objetivos ESPECITICOS .o 12

CAPITULO Il MARCO REFERENCIAL.......covioiittceieieeeteeeeeee e eeeeee st eveseeeaese e steeeane e 13
2.1 MArCO EMPITICO ueeiiiiiieiiie ettt et et nnn e 15
A V- L oo T =T ] £ o] o B TP UPROT 30

2.2.1. Teoria de [as TranSIiCIONES ......cciiuiiiiiiieiiie ettt e 31
2.2. 0.0, SBIUA .o 31
P N = 1 o ] 1 o PP PR P PPP 31
A N T T =T ] o - PP PP 32
2.2.1.4. ENTEIMEITA oot 32
Nt T Lo Y PSSR 33

2.3. MArC0O CONCEPIUAL ..cceiiiiee ettt e e s e e s 45

2,31 FAMUIIA 1o 45

P2 B 11120 PRSP 47

P B B Yo Lo [T of =] o o] - PO PPTPPRPP 47

2.3.4. SEXUAITAAA ...t 48

2.3.5. Dimensiones de la sexualidad ............ccooriiiiiiiiiiii e 49
2.3.5.1. DIMeNSIiON DIiolOQICa ....cccuviiiiiie e 49
2.3.5.2. DIMENSION PSICOIOQICA ..eeeiuiiieiiiieiiie e 50
2.3.5.3. DIMENSION SOCIAl ..coueiiiiiiieiiei e e 52
2.3.5.4. DIMENSION BLICA ...eeiieieiiieeiiie ettt 52

ARG T T B T EY o> o = Uox Vo -V SRR 53

2.3.7. Discapacidad AUAITIVA ........ceeeiruiiiieiiiiiie ettt 55

2.3.8. Cultura sorday Persona SOTda.......cocuuieiiiieeeeiieiiiiiee e e et r e e e e s ee e 56

2.4, MArCO LEQAI ... e e e e a e 58

2.4.1. Norma nacional para la atencidn integral de la salud de las personas
adolescentes: componente de salud sexual y salud reproductiva............cccccevnneee. 58

2.4.2. Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
ProtoColo (LEY 8B61) ....cccciiiii i 59

2.4.3. Ley para Promocién de la Autonomia Personal de las Personas con
Discapacidad (LEY 9379).....cciii i e e e s e e e e aa e 59

Vi



2.4.4. Ley de Igualdad de Oportunidades para Personas con Discapacidad (Ley

T600). ..ot e ettt ettt ettt ettt ettt et et ettt et et e et ettt e et en et 59
2.4.5. Codigo de la Nifiez y 1a AdOIESCENCIA. ...cvvveeiiicciiiieiieeee e 59
2.4.6. Ley de Reconocimiento de Lenguaje de Sefias Costarricense (LESCO)
como lengua materna (Ley 9049). .......ooiiiiiiiieiiiei e 60
2.4.7 Politica Nacional de Sexualidad ...........cccoveiiiieiiiiiiiii e 60
2.4.8 Politica Pablica de la Persona Joven 2020-2024..........ccccooceeenieeiiiee e 61
2.4.9 Politica Nacional de Enfermeria ........ccccocvoiiiiiiiiiic e 62
CAPITULO 1l MARCO METODOLOGICO .......oouiveteeeteeeeeeeeeeeee et 63
T U o P T o [N b= W o] = (o Ao - PRI 64
3.2 PoDbIacidn partiCiPANTe ......coo i 64
3.2.1 Criterios de Elegibilidad ...........ccueiiiiiiiieie e 64
3.3. Coordinacion y entrada al CampPoO:.......cccuiiiiiieii e 65
N e =T B T= (o | a0 1<) £ o1 PRI 66
3.5. DISefio Y MANUAlIIZACION: ......uviiiiiiiiiie ettt 72
3.6, IMPIEMENTACION ...t 73
K V- 1T T Tod o] o O PO U PP UPPTOPPPOPI 74
3.8. CONSIAEIaACIONES BLICAS . .ciuveieiitiiiirie ettt 75
O T (=T o1 =] (o T TP PP PP PP PPRPPPPP 76
3.8.2. BENEIICENCIA ...ttieeeiiiiie ettt e e 76
IR TR TN 1 1] A o] - PP U PP UPRPPPROPRIN 76
3.9. Consentimiento INTOrMAaTO: .. ....oiiiiiiiiie s 76
CAPITULO IV ANALISIS DE RESULTADOS ....cooviteeeteeeieeeeeeeses s en et en e e 77
R e =Y o - W V4= 1 Lo ] - Lo o ] PP EPTRRR 78
e O T o T TR VA == 1 { 0] ¢ =PRI 79
4.1.2. Propiedades de |a TranSiCiON ......cuivccoi ittt e e 83
4.1.3. Condiciones de 1as TranSICIONES .......uuiieeiiiiiie i 87
4.1.4. Patrones 0€ RESPUESTA .....uuvieiiiiiiieieieeeeeeeieeeeteeeeeeeesereesresenansrsnererenrnrnrrrrrrrnnrnnrnnne 99
4.1.5. Terapéuticade ENfermeria......cccccceeeei i 101
4.2 Etapa Il: DIAGNOSTICO .oouveeiiiiiieie ettt et e e e 104
4.3 Etapa lll: PlanifiCACION .......eiiiiiiiiie ettt 105
4.4 Etapa IV: Ejecucion y EValUACION .........ccooiiiiiiiiiiec et 112
4.4.1. INdiCAOreS 0€ PrOCESOS . ...oiiiiiieiiiieiiie ettt 112
4.4.1.1 SENTIISE CONECTAUO ...oviiiiiiiieiiiti ettt 112
o N [ | (=T = o] o1 (o ] o H TSRO 114
4.4.1.3. Ubicacion y sentirse SitUada...........ococvuvieiiieiei i 115

Vil



4.4.1.4. Desarrollando confianza y afrontamiento ..........ccccccvvvvvvviievnneeieeinnnnininn. 116

4.4.1.4. 1. Primera SESION .....cccuiiiiiiiiiii ettt 116
4.4.1.4.2. SEQUNUA SESION ..ottt nee e 125
4.4.1.4.3. TEICEIA SESION ...eiiiiiieiiiieeiee ettt anee e nneeea 128
4.4.1.4.4, CUAITA SESION ....eeiiiiiieeee ettt 139

4.4.2. Indicadores de ReSUITAT0S ......ccuuiiiiiiiiiie it 144
4.4.2. 0. DOMINIO c.etttieiiitite ettt ettt ekt e e et e e e et e e e s st e e e e s anbne e e e s annneee s 144
4.4.2.1. 1. PriMeEra SESION ....coiiiiiiiiieiiee ettt 145
4.4.2.1.2. SEGUNAA SESION ...vviiiiiie et a e e 146
4.4.2.1.3. TEICEIA SESION ..eeiiiiiieiiiie ettt ettt nne e e sneeeans 147
4.4.2.1.4, CUAITA SESION ...ttt 148
4.4.2.1.5. ReSUltados NOC.........coiiiiiiiiiiiic et 149
4.4.2.2. Identidades integradoras fluidas..........ccccccveeiiiiiiiiiii e 151
4.4.3 Satisfaccion del Programa EdUCAtIVO ........coiveiiiiiiiiiieeiee e 152
4.4.3.1. Primera SESION .......coiuiiiiii ettt 153
4.4.3.2. SEQUNAA SESION ...uviiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e s s b e e e e e e e e e aaanes 153
4.4.3.3. TEICEIA SESTON ..eiiiiiiiii ettt ettt e e st e e s e e s 154
O I OA T = U = WS =] (0] o [PPSR 154
4.4.4. Evaluacion del Programa EdUCatiVO.......ccceeeieeiiiiiiiiiieceee e 154
Capitulo V: Conclusiones, Recomendaciones y LImitaciones............ccccvveeereeeeeiicciviieneeeenn, 157
5.1 CONCIUSTONES ..ttt e et e e e ettt e e e st e e e anbne e e e s nnnneee s 158
5.2. RECOMENUACIONES ...ttt e st e e e s e as 159
5.2.1. Para la ENfermMeria. ... 159
5.2.2. Para el Colegio de ENfermeras ........coocvvieeiii et 160
5.2.3. Parala Escuela de Enfermeria.......cccociiiiiiieiiieicecee e 160
5.2.4 Para el Ministerio de Educacion PUbliCa.........cccceeiiiiiiiiiiiiicee e 160
5.2.5. ANIVEI NACIONAD ..o 161
5.3, LIMITACIONES ..ottt 161
Referencias BiblIOGrafiCas ........coiuiiiiiiiiii e 162
Y 1= 0 = PO 186
Anexo 1. Mapa del Marco CONCEPLUAL ........ceiiiiiiiiiiiiiiiee e 187
Anexo 2. Consentimiento iINFOrmMado ..........oooiiiiiiiiiiee e 188
Anexo 3. Formularios de Google para la fase diagnéstica individual....................... 192
3.1. DiagnOstico iNAividUual. ... 192
3.2 Disponibilidad para el programa educatiVo. .........cccccvveerieec i, 192
3.3. DAt0S Para 1as SESIONES. .....uuiiiiiiiiiie et 192

viii



3.4. Sugerencia de temas sobre sexualidad. ..........ccccoeeiiiiii 193

Anexo 4. Preguntas para la fase diagndstica grupal..........cccccvveveeeeeiiiiiciiiieecee e 194
Anexo 5. Preguntas de KahNOoot! ... 195
5.1. Preguntas de Kahoot! de la primera sesion asinCroniCa.......cccccoecveeeeiiiveenanns 195
5.2. Preguntas de Kahoot! de la segunda sesion asincronica .......ccccccceeeeeeeuvnnneen. 196
5.3. Preguntas de Kahoot! de la tercera sesién asincrénica........cccccceeveeeeeeccnnnnnn, 197
5.4. Preguntas de Kahoot! de la cuarta sesion asinCroniCa........cccceevcvvvreeeiiineenennns 198
Anexo 6. Formulario para evaluar las sesiones SiNCronNiCasS.....ccccccccvvvcivvireeeeeeeeeeens 200
Anexo 7. Formulario parala evaluacion del programa educativo. ..........ccccceeeerennns 201

Anexo 8. Aprobacidon de cambio de poblacién en el Trabajo Final de Graduacion.202

8.1. Aprobacién del Anteproyecto del Trabajo Final de Graduacion..................... 202
8.2. Aprobacidn sobre el cambio de poblacién en el Trabajo Final de Graduacion.
........................................................................................................................................ 203
ANEX0 9. INTOGIATTAS ..ieiieiii et ane 204
9.1 Infografias para reforzar el contenido de la primera sesién sincronica ......... 204
9.2 Infografias para reforzar el contenido de la segunda sesién sincrénica........ 207
9.3 Infografias para reforzar el contenido de la tercera sesion sincrénica........... 210
9.4 Infografias para reforzar el contenido de la cuarta sesiéon sincroénica............ 213
Anexo 10. Caso empleado en latercera sesion SINCroNICa.......ccccccuvveeeicvereeiiiiieneennns 226
O I o 1] o I o o Yo [ Yo o 1 SO RR 226
10.2 Preguntas para guiar €l CONVErsatorio ........cccccvviieieee e 226
Anexo 11. Enunciados parala actividad ...........ccooviiiiiiiiiiieiiiiee e 227
Anexo 12. Certificado de Participacion en el Programa Educativo ..........c.ccoceeeenneen. 228



indice de Figuras

Figura 1. Modelo de Transiciones de Afaf Meleis (19). ....ocooeviiiiiiiieeie e, 39
Figura 2. Insuficiencia de roles y suplementacion de roles: Un paradigma predictivo y
PrESCIIPTIVO (19). .eeiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e e e e e e ek e e e e e nbe e e e e e e e e e annn e e e e e nnees 43
Figura 3. Nivel de eSCOIAridad. ............ooooiiiiiiiiiiie e 89
Figura 4. Relacion empleo — deSEMPIEO. ......cocuviiiiiiiiieie e 90
Figura 5. Satisfaccion de necesidades mediante los ingresos econdémicos ..........c..cceeeueeee. 90
Figura 6. Familias con servicio de internet en el hogar. .......cccooeiviiiiiiiiiiiii e, 91
Figura 7. Obtencion del Servicio de iNEINEL. ... 92
Figura 8. Funcionamiento del servicio de INterNet. ........cccceeeei e, 92
Figura 9. Dispositivos para el uso durante 1as SESIONES. .........ccccvvveeeiieeeeiicciiiieeee e, 93
Figura 10. Conocimiento de plataformas. .......cccccooiciiiiiiiiii e 94
Figura 11. Plataforma para la implementacion de las sesiones sincronicas. ........................ 94
Figura 12. Personas que Viven €n el NOgar...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiecee e 98
Figura 13. Provincia en la que residen las familias. ...........cccocoviiiiiiiiiiiicieee e 98
Figura 14. Zona de DeSarroll0. ..........cooi it e e 99
Figura 15. Comunicacién de la madre con su hijo 0 hija sorda. ..........ccccceevvcivieiiciiee e, 100
Figura 16. Comunicacion de miembros de la familia con el nifio, nifia o adolescente sordo.
................................................................................................................................................ 100
Figura 17. Modelo AREA. ... ...t e e e e e e e e s e st re e e e e e e e s aannraaees 104
Figura 18. Actividad de “semaforo del cuerpo”, creado por FAKA. .........ccccoivevieei i, 123
Figura 19. Actividad “¢ Donde lo siento?” desarrollada por FAK. ........ccooiiiiiiiiiiiiiiee e, 127



indice de Tablas

Tabla 1. Categorias de @analiSiS..........cccuviiiiiee i 68
Tabla 2. Acrénimos de las familias, sus hijos e hijas y edad. ..........c..oecvvivvevieeciiiicciiieeeeen, 79
Tabla 3. Tipos, patrones y propiedades de las tranSiCIONES. ........cceeevvicciiiiieiiee e 87
Tabla 4. Plan de Enfermeria segun la taxonomia NANDA (130)(131)(132)....ccccceeruveernnnen. 106
Tabla 5. Sefias de dimension biolégica y partes del CUEIPO. ........cccocvveiviiiiiiii e, 118
Tabla 6. Cambios fisicos en la pubertad masculing. ..., 120
Tabla 7. Cambios fisicos en la pubertad femenina. ...........ccccoeeeeii i, 121
Tabla 8. Seflas de dimensiOn PSICOIOGICA. ........ccuvivieiiee e 126
Tabla 9. Sefias de diMENSION ELICA. .......ccuueiiiiiiiiie e 129
Tabla 10. Sefias de MEtodos antiCONCEPLIVOS. ......uuvieiieeeiiiiiiiieiee e 140
Tabla 11. Puntuacién de la primera sesion asinCrONiCa. ........cccccceeeeiiecciiiiieeiee e 146
Tabla 12. Puntuacion de la segunda sesion asinCrOniCa. ........ccccceeevvvccivieeeeiee e, 147
Tabla 13. Puntuacién de la tercera Sesion asinCroNiCa. ...........cccuveeeiiurieeeiiiieeeesiieeeeesineeens 148
Tabla 14. Puntuacion de la cuarta sesion asinCroNICa. ..........cccocererieeiniee i 149
Tabla 15. Puntuaciones de indicadores NOC...........cooiiiiiiiiiiiiiiieee e 150
Tabla 16. Resumen de los indicadores de proceso e indicadores de resultado. ................ 152

Xi



CAPITULO I
INTRODUCCION



1.1. Introduccion

El presente Trabajo Final de Graduacion se rige bajo la modalidad de practica dirigida,
en la cual se hace uso de las herramientas teéricas y metodologias adquiridas durante
la formacion en la Licenciatura en Enfermeria (1) y, de este modo, solventar las
necesidades identificadas sobre la disposicion de mejorar el rol parental en la
poblacién con respecto a las dimensiones de la sexualidad durante la fase
diagnéstica, revelando la pertinencia de desarrollar un programa educativo sobre
sexualidad a familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a 13 afios en el
afio 2020.

Con respecto a la sexualidad es un aspecto de gran relevancia que se encuentra
implicito en el ser humano e inherente de la salud en general (2) ya que forma parte
de las distintas etapas que conforman la vida de la persona, determinando de este
modo las relaciones forjadas, asi como sus expresiones de afecto, compartir

sentimientos, experiencias personales y pensamientos (3).

Como se expuso previamente, la sexualidad es un aspecto relevante en todas las
etapas de la vida, por lo que desde la nifiez y adolescencia se debe brindar educacion
sexual. Es importante resaltar que esta debe desarrollarse de forma integral bajo una
vision en la cual no se enfoque Unicamente en el area bioldgica, es decir, deben ser
incluidos procesos emocionales, psicolégicos y sociales ya que permite la
construccion de su identidad, el establecimiento de relaciones afectivas,

autoconocimiento de su cuerpo, entre otros (4).

A propdésito del abordaje en dicha tematica, “es preciso enfatizar que, actualmente el
tratamiento de los contenidos referidos a la sexualidad humana debe orientarse con
un enfoque holistico sobre la base del ejercicio de los derechos humanos y de los
Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) que los contienen” (5). Por lo que la
sexualidad debe verse de manera integral, es decir, se aborden diferentes areas en
las cuales los derechos humanos sean contemplados como eje fundamental de este

tipo de educacion.

En nuestro pais, se encuentra la Politica Nacional de Sexualidad que establece como
prioridad del Ministerio de Educacion Publica (MEP) la creacion de espacios para una



educacioén integral de la sexualidad en donde el rol principal es la adecuada formacion

sobre este tema de acuerdo a la etapa de vida de la persona (6).

De este modo, propicia la construccion de una sociedad en la cual se fortalezca el
respeto entre hombres y mujeres sin ejercer un dominio sobre el otro; favoreciendo el
disfrute de una convivencia en armonia asumiendo las responsabilidades de sus
actos y siendo las familias quienes tengan los recursos y herramientas para

acompanfar a sus hijos e hijas durante este proceso (6).

Por lo anterior, cuando no se presenta una correcta educacién sexual, se pueden
afectar distintas areas de la vida tanto a nivel interno como la expresion de
sentimientos y la perspectiva de las diferentes experiencias personales; como

externo, en sus relaciones interpersonales y el afecto hacia los demas.

Pese a la gran relevancia y multiples beneficios, la informacioén sobre sexualidad en
personas con discapacidad se encuentra disminuida considerablemente, debido a la
prevalencia del mito de la innecesaridad que estas conozcan acerca de dicha
tematica; a su vez, se vincula a la desinformacion, provocando grandes repercusiones

en este aspecto.

Lo mencionado, es reflejado a nivel nacional mediante la Encuesta Nacional sobre
Discapacidad (7), en la cual se expone que un 52.17% del total de la poblacion con
discapacidad mayor a los 18 afios no ha recibido ningan tipo de informacion sobre
salud sexual y reproductiva, a pesar de la existencia de leyes que velan por su

cumplimiento.

En este sentido, desde el a&mbito politico es importante mencionar las leyes que
respaldan las acciones realizadas en la presente practica dirigida. Actualmente, rigen
articulos de ley que garantizan a dicha poblacién el acceso a la informacion, tales
como: articulo 15 de la ley 7600 “Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad”, articulo 11 de la ley 9379 “Ley para la Promocion de la Autonomia
Personal de las Personas con Discapacidad”, articulo 25 de la ley 8661 “Ley de
Aprobacién de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
y su Protocolo”, y articulos 1y 3 de la ley 9049 “Ley de Reconocimiento de Lenguaje
de Sefas Costarricense (LESCO) como lengua materna”.



Al considerar estas politicas a nivel nacional, se evidencia la necesidad de generar
espacios libres de barreras que favorezcan el acceso de las personas a la informacion
y, en caso de ser requerido, adaptandose a las necesidades para facilitar la
comprension de esta mediante diferentes estrategias.

Aunado a lo expuesto previamente, la presente practica dirigida realizé un programa
educativo virtual sobre sexualidad dirigido a un grupo de 11 familias de nifios, nifias y
adolescentes sordos de 9 a 13 afos durante el afio 2020, cuyo fin radic6 en brindar
la informacion méas adecuada sobre este aspecto y basado en el Modelo de
Transiciones desarrollado por Afaf Meleis. Por lo anterior, fueron tomados en cuenta
los diferentes aspectos expuestos por esta asi como la terapéutica de Enfermeria a
través de la suplementacion del rol y grupos de referencia para el logro de transiciones

de tipo saludable.

Los estudiantes de Enfermeria cumplieron el papel de facilitadores de la informacién
y dotaron de herramientas a las familias para que estas pudieran transmitir su
conocimiento a los nifios, nifias y adolescentes en entornos seguros y de confianza,

asegurando que ambas partes se beneficien de la interaccion.

Por consiguiente, la primera fase fue la diagnoéstica, en la cual se obtuvo datos a
través de formularios de Google y sesiones sincrénicas a través de la plataforma
Zoom. Posterior al analisis de los datos obtenidos, fueron identificadas las principales
necesidades, se priorizaron a través del Modelo AREA y se generaron diagnosticos
NANDA (Asociacién Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria). A partir de
estos, se establecieron los NOC (Clasificacion de Resultados de Enfermeria) y los
NIC (Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria) que dictaron las actividades

necesarias para abordar esta poblacion.

El programa educativo, se realiz6 a través de cuatro sesiones sincronicas mediante
la plataforma Zoom y cuatro sesiones asincronicas, ejecutadas entre el 21 de agosto
y 03 de octubre del 2020. Estas estuvieron basadas en el Disefio Universal de
Aprendizaje (DUA), Terapéutica de Enfermeria, Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) y la Educacion Sexual Integral. En estas, fueron abordadas
cada una de las dimensiones de la sexualidad, a saber: biolégica, psicolégica, social

y ética.



Concerniente a la evaluacion, se realizé a nivel individual y grupal. En la primera, se
hizo uso de un formulario de Google en el que las familias puntuaron a través de una
escala de Likert y tuvieron la oportunidad de brindar comentarios y/o
recomendaciones. En la segunda, al finalizar cada sesion, se indagé acerca del
desarrollo de esta, conociendo la satisfaccion con la informacién y herramientas
proporcionadas; asi mismo, durante la cuarta sesion se realiz6 un conversatorio, el
cual favoreciéo conocer la percepcion general del programa y aplicacion de los

conocimientos adquiridos.

Finalmente, en la sesion para entrega de resultados, se analizé el cumplimiento de
objetivos; desempefio de los facilitadores; eficacia de las actividades; pertinencia de

las teméaticas involucradas, recursos, metodologia y tiempo destinado a las sesiones.



1.2. Justificacién

A pesar de que se conoce la importancia de la sexualidad durante el ciclo vital de una
persona, a lo largo de la historia ha predominado la creencia que la sexualidad es
ajena a la niflez o adolescencia y, por el contrario, involucra exclusivamente a la
adultez (8).

Esta perspectiva posee un mayor grado de complejidad al considerar la sexualidad
en personas con discapacidad ya que priva la visualizacion como seres carentes de
esta, tanto por las mismas familias como por la sociedad en general (9), teniendo

fuerte implicacion el modelo religioso.

En virtud de lo anterior, la religiobn es considerada como un constructo social que
ejerce influencia en diferentes esferas de la vida tanto a nivel personal como
interpersonal, segun sea el significado que cada persona le confiera (10).
Consecuentemente, debido a las bases conservadoras por las que se rige, interviene

de forma impositora provocando el ocultamiento de la sexualidad (11).

Por lo tanto, es una problematica que engloba complejidad pues no se encuentra
delimitada solamente a los factores propios de cada persona, sino que también
implica de forma determinante a la cultura al establecer pautas que dictan la forma en
la que debe ser vivenciada la sexualidad, por medio del uso de las leyes, las

costumbres y la moral que poseen (5).

Lo mencionado previamente, muestra influencia sobre la sexualidad, al contemplarla
como sinbnimo de procreacién; por tanto, se excluye a dicha poblacién con
discapacidad debido a la visualizacion social como personas sin derecho a
reproducirse; por lo cual son valoradas como carentes de ser participes de una

sexualidad caracterizada por ser plena y responsable (11).

En el caso de Costa Rica, el ente educativo representado por el Ministerio de
Educacién Publica (MEP), ha correspondido a una institucion de gran importancia en
el desarrollo de guias de sexualidad y afectividad; sin embargo, un componente
religioso conservador y el enfoque desde la dimension biolégica, han mantenido un
movimiento de subjetividades en donde puede crearse una amenaza a la familia

nuclear moderna y el aparente desarrollo de la poblacién (12).



Contrario a lo anterior, se menciona que
las personas con discapacidad exploran su cuerpo, se
interesan por relacionarse con sus compaferos Yy
comparieras, establecer lazos afectivos con su familia y
amigos, asi como saber cO6mo nacieron, cOmo es su cuerpo

y por qué éste cambia dia a dia (9).

Aunado a esto, las personas con discapacidad, al igual que el resto de la poblacion,
tienen el derecho de recibir todo tipo de educacion. Para asegurar esto, en Costa Rica
se propusieron tres leyes las cuales son; ley 7600 o “Ley de Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad”, ley 9379 o “Ley para la
Promocién de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad”, ley 8661 o
‘Ley de Aprobacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su Protocolo”, ley 9049 “Ley de Reconocimiento de Lenguaje de
Sefias Costarricense (LESCO) como lengua materna”, Politica Nacional de
Sexualidad, Politica Publica de la Persona Joven 2020-2024 y la Politica Nacional de
Enfermeria; cada una de ellas dicta las acciones a realizar desde las diferentes

instituciones implicadas con esta poblacion.

Basado en las leyes y politicas, la informacion accesible y completa dirigida a la
poblacién con discapacidad es un aspecto de gran relevancia, esto debe enfocarse
en el reconocimiento de su cuerpo, emociones, sentimientos y relaciones sociales,

gue puedan experimentar a lo largo de su vida.

Adicionalmente, un aspecto clave en el manejo de la presente tematica en esta
poblacién es el conocimiento acerca de la pubertad, en donde se van a experimentar
cambios a nivel biolégico, es decir, “[...] desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios, maduracién completa de las gonadas y las glandulas suprarrenales, asi
como la adquisicion del pico de masa 6sea, grasa y muscular y se logra la talla adulta”
(13).

Posterior a la pubertad, especificamente en la adolescencia, va a culminar el
crecimiento y desarrollo fisico, se obtiene la maduracion psicosocial y ocurren

cambios a nivel emocional (13). También, es considerado que el principal proceso



implicado va a ser la construccién de la personalidad y es un periodo sensitivo para
la sexualidad (14).

Aunque estos periodos forman parte de la vida de las personas, es comdn que la
visualizacion de los cambios tanto propios como en otras personas evoquen dudas.
Esto permite reconocer la importancia de la educaciéon en temas de sexualidad y el
inicio desde edades tempranas, siendo determinado por sus mismos hijos. En este
sentido, es necesario que reciban una respuesta inmediata por parte de sus familias

siendo estas factores protectores en la adolescencia (15).

Sin embargo, las personas sordas reciben una orientacion deficiente al respecto
debido a la falta de preparacion por parte de sus familias o se consideran incapaces
de desarrollar los temas, debido al arrastre de comportamientos y percepciones de la
época en la que crecieron. Otras de las causas son el delegamiento de la sexualidad
como secundaria, falta de recursos sociales y el tipo de discapacidad, dado que esta
dicta el ser considerado como sexual o asexual (15) y, por ende, ser merecedor de

educacion sobre sexualidad.

Consecuentemente, en caso de no ser obtenida la informacion por parte de su grupo
social inmediato, incurriran a diversas fuentes que respondan a sus necesidades
como por ejemplo grupos de pares, medios de comunicacibn o material con
informacion escrita. Sin embargo, ha sido demostrada la dificultad que presentan las
personas con discapacidad para realizar una adecuada interpretacion del contenido,

debido a que no comprenden el vocabulario empleado (14).

Las situaciones comentadas anteriormente, ocasionan deficiencias en la orientacién
y la construccion de una sexualidad basada en mitos y tabues, conllevando a la
vivencia irresponsable (14) e inclusive podria exponer a dicha poblacién a situaciones

de vulnerabilidad.

Dado esto, la educacion oportuna e integral en teméticas de sexualidad segun sea la
etapa en la que se encuentre el nifio, nifa y adolescente, permite potenciar el
bienestar y la calidad de vida tanto a nivel individual como colectivo (8); favorecer la
integracion activa a la sociedad al potenciar su autoconcepto y autoestima;
desmitificar lo que se les ha hecho creer de tal forma que puedan vivenciar una

sexualidad méas plena y responsable, sin incurrir en violentar los derechos de las
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demas personas (9) (16). De igual modo, otras de las ventajas radica en la

disminucion de la incidencia de abusos sexuales en contra de dicha poblacion (9).

En sintesis, contemplando lo expuesto en parrafos anteriores, es relevante promover
una concepcién distinta en la que la necesidad de educacion sexual integral sea
considerada como pilar importante en la formacion de los nifios, nifias y adolescentes
sordos y sordas; dandoles la oportunidad a estos de ser los protagonistas en la toma

de decisiones en cuanto a como desean vivenciar su sexualidad.

En otro aspecto, es importante mencionar los datos proporcionados por la Encuesta
Nacional sobre Discapacidad (2018), mostrando un total de 81,122 personas con baja
audicién y 2,055 personas sordas; ademas, esta encuesta indicé un total de 18,558
personas con discapacidad usuarias de la Lengua de Sefias Costarricense (LESCO);
finalmente, un 52,7%, de las personas no ha recibido informacion sobre salud sexual

y reproductiva; sin embargo, solo un 4,08% no ha tenido relaciones sexuales (7).

Los datos mostrados anteriormente no muestran un panorama completo, debido a
gue las personas encuestadas eran de 18 afios y mas; no teniendo datos
poblacionales sobre los menores de edad. También se debe analizar los conceptos
mostrados, como por ejemplo persona con baja audicion y persona sorda. No
obstante, estos nos permiten analizar un aspecto importante como es el hecho que
mas de la mitad de las personas encuestadas no ha recibido informacion sobre salud
sexual y reproductiva, pero solo un pequefio porcentaje no ha tenido relaciones

sexuales.

Por lo que, para lograr cambiar la concepcién de las personas con discapacidad y su
vivencia en la sexualidad, es necesario el trabajo articulado entre los profesionales de
Enfermeria y las familias de dicha poblacién, obteniendo como resultado la
adquisicion de criticidad sobre la tematica y de herramientas que permitan la
implementacion de su rol de forma satisfactoria en su cotidianidad.

Complementando lo anterior, la Enfermeria funge un papel importante en la
proporcion de cuidados orientados a promover el desenvolvimiento de las familias y
el cumplimiento del rol, tomando en cuenta las particularidades presentes en cada
unay la manera en como enfrentan las etapas del desarrollo (17), siendo el Proceso

de Enfermeria un pilar fundamental en la implicacion de estos profesionales de forma
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activa ya que permiten identificar las necesidades especificas de cada poblacién a
nivel familiar y, a partir de estas, implementar acciones como por ejemplo la creacion

de programas educativos (18).

Por lo tanto, desde la disciplina se deben crear acciones de cuidado desarrolladas a
través de diferentes estrategias como los programas educativos pues, como Meleis
expone, las personas atraviesan distintas transiciones como las del desarrollo (19),
siendo la adolescencia parte de esta. En este sentido, se debe comprender este tipo
de transiciones, con el fin de crear estrategias adecuadas dirigidas a la poblacion,
comprendiendo el rol desarrollado por los mismos en su contexto (19) asi como el
significado que le confieren a la transicion debido a las experiencias vivenciadas y su

cultura (20), permitiendo adecuar la intervencion a la situacion de cada persona (19).

Generalmente el personal de Enfermeria es el cuidador primario de los usuarios y sus
familias que estan en un proceso de transicion. Estas personas asisten en los cambios
y exigencias que las transiciones implican en la cotidianidad de los usuarios y sus
familias. Por otra parte, tienden a ser quienes los preparan para las transiciones
inminentes y facilitan el proceso de aprendizaje de nuevas habilidades relacionadas

con las experiencias (21).

Ademas, la intervencion se desarroll6 mediante estrategias como los grupos de
referencia propuestos por Afaf Meleis (19), permitiendo compartir entre personas con
una situacion similar, los roles desarrollados por cada uno de estos y mediante la
Terapéutica de Enfermeria enfocada en la clarificacion del rol, construir
conjuntamente con sus similares el significado del rol parental para que logren

transmitir la informacién mas adecuada sobre sexualidad en el ambito familiar.

Por otra parte, es necesario comprender las propiedades y condiciones inherentes a
un proceso de transicién que conducira al desarrollo de intervenciones de Enfermeria
congruentes con las experiencias individuales de los usuarios y sus familias,

promoviendo respuestas saludables a la transicion (21).

Sin embargo, a pesar de la importancia del personal de Enfermeria en estas
situaciones, a nivel nacional no se encontraron registros sobre la realizacion de este
tipo de programas dirigidos a las familias; por lo que, mediante esta practica dirigida,

se pretende evidenciar la relevancia de la disciplina en el desarrollo e implementacion
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de programas que beneficien a esta poblacidén, adecuando sus intervenciones a las

necesidades humanas de cada una de ellas.

Lo anterior es apoyado desde la vinculacion del personal de salud con la posibilidad
de contribuir en la disminucién de desigualdades que presentan las personas con
discapacidad en el acceso a servicios; lo cual seria logrado si estos recibiesen
capacitacion; es necesario la adquisicion de conocimiento, actitudes y habilidades

para mejorar el cuidado de dichas personas (22).

Lo mencionado previamente, se ve reflejado en los resultados de la investigacion
realizada por Velonaki, Kampouroglou, Velonaki, Dimakopoulou, Sourtzi &
Kalokerinou en el afio 2015, donde se evidencia que el profesional de enfermeria no
se encuentra preparado para atender a personas sordas. En este sentido, el 55.8%
de las enfermeras no se consideraron capaces de comprender a personas con
discapacidad auditiva, el 61.8% refiri6 que dicha poblacién no les entenderia y el
89.6% desconocié herramientas para comunicarse efectivamente con estos pues solo

el 2.3% asistio a cursos de Lengua de Sefas (22).

Por lo expresado en la investigacion anterior, se permite evidenciar la necesidad de
educacion del personal de Enfermeria en estrategias de comunicacion y la lengua de
sefias; asi como participar activamente en estrategias para la inclusion de personas
con discapacidad ya que, si estas no se capacitan, no podran brindar un cuidado
integral por los miedos y estereotipos alrededor de esta poblacion. Finalmente, si los
profesionales de Enfermeria son conscientes del contexto sociocultural en las
transiciones, permitiria un desarrollo en las intervenciones a nivel de grupo,

comunidad e incluso una sociedad (20).

En referencia a lo expuesto, con el fin de capacitarse en los temas relacionados a la
poblacién con discapacidad, los estudiantes durante los cursos propuestos en su plan
de estudios mantuvieron contactos con estas personas. A su vez, ambos cursaron
diferentes niveles de la Lengua de Sefias Costarricense (LESCO) con el fin de generar
espacios de comunicacion sin barreras y asistieron a diferentes conversatorios para

conocer mas de esta poblacién y generar un acercamiento a su realidad.

No obstante, esta practica dirigida resulta de gran relevancia para Enfermeria ya que

permite dilucidar la importancia de la capacitacion de estos profesionales en
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diferentes formas de inclusion como es la lengua de sefas. Por consiguiente, al
introducirse en esta cultura y lengua, pueden brindar un cuidado integral, incluyendo
el de la sexualidad. Finalmente, le brindaria un beneficio a la poblacion sorda dado
gue es un programa que, al trabajar con las familias, permitiria romper diferentes
estereotipos en los cuales las personas con discapacidad se encuentran inmersas por

estas y por la sociedad en general.
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1.3 Objetivos de la Practica Dirigida

1.3.1 Objetivo General
e Desarrollar un programa educativo sobre sexualidad a familias con nifios, nifias

y adolescentes sordos de 9 a 13 afios en el afio 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

e Realizar un diagnéstico de necesidades educativas en sexualidad de familias
con nifos, nifias y adolescentes sordos de 9 a 13 afos en el afio 2020.

e Diseflar el programa educativo basado en las dimensiones bioldgica,
psicolégica, social y ética de la sexualidad en familias con nifios, nifias y
adolescentes sordos de 9 a 13 afios en el afio 2020.

e Implementar el programa educativo en familias con nifios, nifias y adolescentes
sordos de 9 a 13 afos en el afio 2020.

e Evaluar el programa educativo en familias con nifios, nifias y adolescentes

sordos de 9 a 13 afos en el afo 2020.
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CAPITULO Il

MARCO
REFERENCIAL



El presente capitulo se encuentra integrado por cuatro secciones; la primera,
corresponde al marco empirico en el cual se detalla la documentacién existente a
nivel internacional y nacional sobre la situacion en temas relacionados a la sexualidad,
gue han experimentado las personas con discapacidad en general y personas sordas.
A suvez, se contempla las percepciones que poseen la familia y sociedad sobre dicha

poblacion, asi como la relevancia e implementacion de educacion al respecto.

La segunda seccion, expone la Teoria de las Transiciones propuesta por la enfermera
Afaf Meleis, perteneciente a las de rango medio. Se emplearan las definiciones de los
metaparadigmas propuestos por la autora; los cuatro conceptos principales, a saber:
naturaleza de las transiciones, haciendo énfasis en la transicion del desarrollo,
condiciones de la transicion, patrones de respuesta y Terapéutica de Enfermeria; asi
como los conceptos relacionados como conciencia, compromiso, cambio y diferencia,
lapso, puntos y eventos criticos. Ademas de la insuficiencia del rol, la suplementacion

del rol, sus estrategias, componentes y procesos.

Por su parte, la tercera seccion abarca el marco conceptual, encontrandose
conceptos relevantes para esta practica dirigida. Si bien es cierto, existen diversas
interpretaciones de dichos conceptos, se dejard clara la posicion que tendran los

autores con cada uno, realizandose desde el enfoque social.

Finalmente, la cuarta seccién plantea las leyes en las que se basara el programa
educativo, siendo de vital importancia el amplio conocimiento por parte de las familias,
personas con discapacidad y la sociedad en general. Lo anterior, respalda y permite
gue dicha poblacion pueda contar con el pleno disfrute de sus derechos.
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2.1 Marco Empirico

A pesar de la importancia descrita de impartir educaciéon sexual integral durante las
etapas de nifiez y adolescencia por medio de las familias como el principal actor en
este tema, existe una carencia en la documentacion cuando las personas tienen algun
tipo de discapacidad, obteniendo mayor limitacion si es con poblacién sorda, debido

a la especificidad de la misma.

Lo expuesto anteriormente, aplica tanto a nivel internacional como nacional. En este
sentido, se pretende demostrar las investigaciones realizadas sobre sexualidad en
dicha poblacion; permitiendo denotar la relevancia de visibilizar esta situacion. A
continuacion, se expondran diferentes investigaciones pertinentes a la tematica

planteada.

Dichas investigaciones fueron recopiladas de distintas bases de datos como
ScienceDirect, Taylor & Francis, SciELO, Dialnet, NCBI, entre otras; ademas, se
utilizaron palabras booleanas como “AND” “OR” “NOT”. También, se utilizaron
descriptores como “sordera”, “deafness”, “sexualidad”, “sexuality”, “educacion en

” 11} L1

Enfermeria”, “education”, “nursing”, “lengua de signos

” o« ” 113

sign language”, “persona con

discapacidad” “disabled persons” “familia”, “family”, entre otros.

El primer documento hallado correspondié a una practica dirigida elaborada por Soto
en el afio 2004, titulada “Programa de educaciéon sexual para adolescentes sordos y
sordas, en el Colegio México durante el | y Il ciclo del 2004” y cuya poblacion
participante correspondié a 24 estudiantes, de los cuales 13 eran hombres y 11

mujeres (3).

En este Trabajo Final de Graduacién no se involucré a la familia en el proceso y las
tematicas abordadas fueron los siguientes: métodos anticonceptivos, relaciones
sexuales coitales, infecciones de trasmision sexual, embarazo, fertilizacion in vitro,

menstruacion, derechos sexuales y reproductivos y noviazgo (3).

En los resultados, destaco la importancia de la familia en la educacion en temas sobre
sexualidad, siendo la figura materna la mayor implicada debido a la concepcion de
roles asignados socialmente. Sin embargo, no lograron solventar las necesidades

debido a dificultades en la comunicacién como consecuencia del desconocimiento de
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la LESCO, vergluenza, considerar “malo” hablar al respecto dada la influencia
religiosa, excusas interpuestas como la falta de tiempo o que al padre no le gustaba

referirse acerca de eso (3).

Lo anterior, conllevo a esta poblacidén a obtener informacion de otras fuentes como el
grupo de pares, profesionales en psicologia, los y las profesoras, libros, revistas,
videos, entre otros. Sin embargo, esta ha sido centrada en aspectos bioldgicos,
siendo obviadas las otras dimensiones de la sexualidad, lo cual ha repercutido en la
conceptualizacion de la sexualidad. Por lo tanto, fue considerado conveniente brindar

educacion a las familias y no solamente a dicha poblacién (3).

Referente a la participacion de los y las adolescentes, hubo restriccion en términos
de expresion por vergienza al realizar sefias, dada la explicitud de estas. Ademas,
se identific6 a estas personas como agentes transmisores de la informacion

aprendida, tanto con sus pares como con la familia (3).

A proposito de los programas educativos, Téllez en el 2005 planted los vacios de
informacion, destacando la elaboracion de programas de sexualidad por personas sin
preparacion al respecto y limitandose a la dimension biologica de esta, dandole
énfasis en causar temor en las personas sordas. Ademas, agrega que el conocimiento
de dicha poblacién se encontrd centrada en la sexualidad tradicional enfocada en

genitalidad y reproduccion, siendo relacionados con el matrimonio (23).

A su vez, la poblacion adolescente refirié sentirse impotente, desesperada y enojada
porgue no habian logrado satisfacer sus necesidades en la tematica, debido a las
barreras de comunicacion existentes en los servicios de salud. El hecho de no contar
con la informacion adecuada ha propiciado la incapacidad de formar criterio al
respecto, siendo influenciados por otras personas; escudandose en el castigo divino
(23).

En el afio 2007, Valero planteé que la vivencia y expresion de la sexualidad podria
tornarse compleja debido a la construccion social y religiosa que predomina en un
momento determinado. Ademas, entra a colacién las familias con hijos e hijas que
presentan discapacidad, generalmente estas los y las contemplan como seres

asexuados y, por tanto, sin necesidad de contar con educacion al respecto (24).
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Sin embargo, dicho autor hizo énfasis en la relevancia de implementar la educacion
en sexualidad contemplando diferentes esferas de la persona, permitiendo de este
modo su desarrollo integral. Lo mencionado, seria logrado mediante la evacuacion de
dudas que los hijos presenten y la respuesta inmediata por parte de sus padres que
se caracterice por ser oportuna y veridica. Es preferible que estas personas sean su
principal fuente de informacién porque podrian adquirirla de forma tergiversada de su

grupo de pares o no comprenderla si acuden a fuentes confiables (24).

Por su parte, Garcia en el 2010, concuerda con lo mencionado anteriormente y agrega
que, si los nifios, niflas o adolescentes no realizan consultas, las familias deben
abordar el tema. Ademas, hace alusion a las dificultades vinculadas a la comunicacion
con una persona sorda, siendo considerables las repercusiones en la socializacion vy,
por consiguiente, en la conformaciéon de la personalidad y el ambito psicosexual.
Asimismo, si los miembros de sus familias son oyentes, la interaccién entre estos
podria ser menor, propiciando una baja autoestima y seguridad; contrario a si los

miembros son sordos, favorece las variables anteriores (25).

A pesar de lo comentado, no debe ser limitante para recibir educacion sexual de
calidad; preferiblemente, debe darse desde edades tempranas por parte de sus
familias. Aunque se encuentre en el periodo de la adolescencia, la familia seguira
teniendo accion importante en la educacion en sexualidad, en temas referentes a

cambios fisicos, sentimientos, deseos, entre otros (25).

Williams, Uhrig, Kish, Anderson, Williams & Thierry en el afio 2010, publicaron un
articulo donde resume los hallazgos de una evaluacion dividida en tres partes sobre
las actividades de comunicacién en salud para personas con discapacidad de tres

estados de los Estados Unidos (26).

Inicialmente, entrevistaron a informantes clave del personal del programa estatal;
seguido de grupos focales con personas con discapacidad para explorar sus
experiencias anteriores orientada a los materiales; finalmente, efectuaron una
encuesta en linea sobre los proveedores de atencion médica, servicios humanos y
defensores del consumidor para evaluar sus impresiones acerca de los materiales de
comunicacién producidos por los tres estados, medir su uso, difusion de estos, y

obtener sugerencias para mejorar estos materiales (26).
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La primera parte de dicha evaluacion, se ejecutd con 23 informantes mediante una
entrevista semiestructurada, con una duracidon de aproximadamente 1 hora;
encontrando que los tres estados basaron sus materiales en las dificultades de
accesibilidad, barreras para el cuidado, actividad fisica y estado fisico, y los
problemas de salud de las mujeres, asi como otras situaciones y cuestiones

ambientales (26).

Seguidamente, en los grupos focales, la poblacién total fue de 50 participantes (18 de
ellos sordos y “duros de escuchar”), esta poblacion reconocié dentro de las fuentes
de informacion; proveedores de salud, familia, amigos y grupos de pares, entre otros;
ademas, dentro de los temas que deseaban abordar se encontraba el comunicarse

con sus proveedores de servicios de salud (26).

Por ultimo, en su encuesta en internet de 37 preguntas, participaron 112 personas
(34% del total de la poblacién a la cual fue enviado). Dentro de las recomendaciones
brindadas sobre el material se encontré expandir los temas que se tratan, producir
materiales de una forma alternativa, faciles de conseguir y diseminar, entre otros

aspectos a considerar (26).

Por otra parte, en una investigacion realizada por Collazos en la ciudad de Bogota en
el afio 2012, encontrd diferencias en la forma de interpretacion de la sexualidad entre
personas oyentes y sordas. Lo anterior, atribuye un reto para la Salud Publica y la
implementacion de programas y politicas acordes a las necesidades de las personas
sordas (27).

En el afio 2013, Lopez y Pizarro culminaron una practica dirigida denominada
“Programa Educativo de Enfermeria para la Vivencia de la Sexualidad Humana
dirigido a la poblacién estudiantil con sordera de los grupos tres y cuatro del area pre-
vocacional del Colegio Técnico Profesional de Calle Blancos, durante el periodo
Octubre-Noviembre del 2011”, cuya recoleccion de datos se realiz6 a través del
historial de Enfermeria, observacion no estructurada y diario de campo (Lépez y
Pizarro, 2013).

En relacion a la poblacion participante, estuvo conformada por 19 estudiantes entre
los 15y 22 afios, de los cuales ocho eran hombres y 11 mujeres. Con respecto a los

resultados, se observd poco conocimiento en sexualidad por parte de las y los
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estudiantes sordos, especificamente en los siguientes temas: relaciones afectivas,
erotismo, autoestima, derechos sexuales y reproductivos. De forma complementaria,

la concepcion de este término tuvo predominio biolégico (Lopez y Pizarro, 2013).

En términos de la educacién brindada por la familia, se vio limitada por no contar con
las herramientas Optimas para desempefar dicho rol. Consecuentemente, la Unica
fuente confiable para evacuar las necesidades de dicha poblacién fue el centro
educativo pero este no se rige bajo la sexualidad integral, generando desventajas en
las vivencias (L6pez y Pizarro, 2013).

Continuando en este afio, Robles, Guevara, Pérez & Hermosillo investigaron en dos
instituciones educativas y un centro recreativo de la ciudad de México, encontrando
gue la conversacion sobre sexualidad entre personas sordas y sus respectivas
familias dependia de si era llevada a cabo con el padre o la madre, siendo esta Ultima
preferida para abordar la teméatica. Por su parte, un 20% platicé con el padre acerca
de ventajas y desventajas de las relaciones sexuales, gestacion, infecciones de
transmision sexual y métodos anticonceptivos (forma correcta de usar y adquisicion)
(28).

En este sentido, Barcena, Robles & Diaz en el 2013, sefialaron el papel fundamental
de los padres y madres en la comunicacion con sus hijos e hijas sobre temas de
sexualidad, debido a la influencia en los comportamientos de los mismos. Ha sido
determinado que dicho acto ayuda a postergar el inicio de las relaciones sexuales,
contribuye al uso de anticonceptivos de barrera, es menor el nimero de parejas
sexuales, disminuye el riesgo de contagio del VIH y la persona vive de forma positiva

su sexualidad (29).

A su vez, algunas de las variables influyentes en la comunicacion con sus hijos o hijas
radicaron en el nivel de escolaridad ya que la probabilidad de abordar la tematica es
mayor en las personas con grado académico superior. Especificamente se observo
gue bajo esta condicion las familias poseian amplio conocimiento sobre VIH/SIDA,
reconocieron la importancia en salud sexual y destacaron la comunicacion como una

herramienta conveniente (29).

Como parte de los resultados de la investigacion de dichos autores en México,

encontraron como trascendental el papel de los padres y madres en la educaciéon de
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sus hijos, por ejemplo, en el uso de anticonceptivos. Sin embargo, estos poseen bajo
nivel de conocimiento sobre temas relacionados, surgiendo necesario recibir

asesoramiento para transmitirlo de forma éptima a sus hijos e hijas (29)

En este mismo afio, Alvarez, Gonzalez & Rey, realizaron un estudio en Chile donde
compararon los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva entre personas con
y sin discapacidad, hallando diferencias significativas ya que estos ultimos poseen

mayores bases (30).

Por lo tanto, identificaron desconocimiento en temas relacionados a la orientacion
sexual, reflejdndose la omision de informacién como consecuencia de contemplar a
dichas personas como “inocentes”; aparato reproductor masculino y femenino; ciclo
menstrual y reproduccion; métodos anticonceptivos; infecciones de transmision

sexual; derechos sexuales y reproductivos (30).

Por su parte, Angarita & Calzada (2015) mencionaron la exclusion experimentada en
esta poblacién, la cual involucra diferentes ambitos como el social y el educativo;
haciéndose notorio en los distintos programas educativos desarrollados para la
sociedad en la cual esta poblacion se encuentra inmersa. Asi como se les exigen
deberes, estos tienen derechos, los cuales en ocasiones son violentados, al no

permitir una inclusion de esta poblacion dentro de los programas (31).

Ademas, estas autoras establecieron la existencia de modelos de observacion entre
pares y hacia padres, adultos y estereotipos reflejados en diferentes medios de
comunicacién, quienes mediante orientacion deficiente, pueden generar
concepciones irreales, en temas como la relacion de pareja o la concientizacion de

una correcta salud sexual y reproductiva (31).

Con respecto al conocimiento de la poblacién sorda sobre la sexualidad, Andrade
expuso en su investigacion realizada en Ecuador en el 2015 que un 42% de la
poblacién en estudio poseia ideas incorrectas sobre los métodos anticonceptivos; a
su vez un 39% de los estudiantes tenian percepciones erroneas sobre las infecciones

de transmision sexual (ITS) (32).

Relacionado a la investigacion expuesta, esta autora presentd datos interesantes

acerca de las formas de obtener la informacion, en las cuales expuso que 25 de los
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33 estudiantes refirieron recibir la informacién sobre sexualidad de sus familias,
coincidiendo con las diferentes investigaciones expuestas en el presente apartado. A
su vez, el 97% de los estudiantes estuvieron dispuestos a recibir informacion sobre la

educacion sexual (32).

En otra investigacion realizada en Estados Unidos en el 2015, Heiman, Haynes &
McKee establecieron que los usuarios sordos de la lengua de sefias americana (ASL)
suelen presenciar una exclusion en los cuidados de salud, consecuencia del idioma,
la comunicacién y las barreras culturales entre los oyentes y los sordos. Esta
marginalizacion se evidencia en brechas de conocimiento significativas para la
poblacién sorda en temas de salud, incluyendo salud sexual, cancer, salud preventiva

y enfermedad cardiovascular (33).

Dentro de los resultados de su investigacién analizaron las respuestas de 282
personas sordas en comparacion con 1890 personas oyentes de la “Encuesta de
Salud para Adultos del Condado de Monroe” en el 2006. Dentro de los resultados se
encontré que del total de la poblacion sorda un 18,4% mantuvo la abstinencia en los
12 meses previos, 30,9% tuvo mas de 2 parejas sexuales en los ultimos 12 meses,
un 28,0% utilizé condoén en su Ultima relacién sexual y un 47,5% se realizd pruebas

para la deteccién del VIH (33).

Lo mencionado es comparado con la poblaciéon de la “Encuesta de Salud para Adultos
del Condado de Monroe” reflejando que un 19,3% mantuvo la abstinencia en los 12
meses previos, 10,1% tuvo méas de 2 parejas sexuales en los ultimos 12 meses, un
19,8% utiliz6 condon en su Ultima relacion sexual y un 49,4% se realiz6 pruebas para
la deteccion del VIH. Al comparar los resultados se observé insignificancias en las
diferencias entre una poblacién con respecto a la otra; resaltando Unicamente la
mayor cantidad de parejas sexuales en la poblacién sorda (2 o mas en los ultimos 12
meses) en comparacion con la poblacion en general (33).

En otro aspecto, Cawthon, Johnson, Garberolgio & Schoffstall en el 2016
establecieron la influencia de los medios en la concepcion de las familias sobre las
capacidades de las personas sordas, principalmente en aquellas sin contacto previo
con esta poblacién hasta que tuvieron una hija o hijo sordo. Ademas, las familias con

bajas expectativas y percepciones negativas manifestadas en el comportamiento y
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actitudes hacia su hijo con respecto a la capacidad de este para tener un
desenvolvimiento adecuado en la sociedad, puede atribuir un impacto perjudicial en

el desarrollo de esta persona (34).

Estos autores mencionaron que los procesos relacionados a los modelos a seguir
pueden incluir un apoyo, guia, acompafiamiento o fungir como mentor al individuo
ensefiando, entrenando o estableciendo un vinculo de empatia a través de
importantes transiciones en la vida; siendo las altas expectativas y la comunicacién
efectiva dos temas importantes en la eficacia de este proceso con las personas sordas
(34).

Referente a la evolucion presentada en la educacion de personas sordas durante la
educacion primaria en temas de sexualidad, Garcia, Pérez & Colunga en el afio 2016,
inicialmente no era considerada la necesidad de brindarles educacion e inclusive las
personas presentaban oposicion. Posteriormente, se incluia de forma implicita con un
enfoque de predominio biolégico hasta que se promovié la incorporacién de las otras

dimensiones; considerando las necesidades de dicha poblacion (35).

La educacion por parte de la familia va a depender de forma importante de la
comunicacion presente en los miembros. En este sentido, Calzada & Carmona
realizaron una tesis en el 2016 en Colombia, cuyos resultados indicaron la dificultad
de las personas sordas para comunicarse en su nucleo familiar debido al
desconocimiento de la lengua de sefias por parte de estos, repercutiendo en

diferentes esferas de su vida (36).

Segun indicaron dichas autoras, esto contribuye a la adjudicacion del grupo de pares
como relevante en el proceso de socializacién, permitiendo reconocer sus valores,
cultura sorda y pasa a ser considerado como fuente de conocimiento. Por lo tanto, en
temas de sexualidad, estas personas poseen un papel activo ya que la familia tiende
a postergar su abordaje como consecuencia del desconocimiento, temor y

sobreproteccién (36).

Las personas sordas en estudio no consideraron efectivos los programas educativos
de sexualidad, television o material ya que se les dificulté acceder a los mismos y
consideraron como desventaja el hecho de ser elaboradas en su mayoria para

personas oyentes (36).
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Coincidiendo con algunos de los resultados expuestos anteriormente, Acero & Castillo
en su tesis realizada el afio 2016 en Ecuador indicaron que las limitaciones en las
personas sordas no presenta como causa Unica la discapacidad auditiva, al contrario,
ejerce influencia importante el entorno de la misma como la interaccién con las
personas cercanas Y la oportunidad de dialogo; viéndose afectado principalmente por
la falta de dominio de la lengua de sefias por parte de la familia, ocasionando que no

sean abordados temas relevantes (15).

Otra de las razones radica en la inconveniencia de las sefias empleadas para
comunicar la sexualidad debido a la explicitud de las mismas, generando incomodidad
por no tener la opcidn de poseer mayor privacidad ya que lo expresado puede ser

visto por otras personas (15).

Asi mismo, segun la investigacion realizada, encontré que un 40% no se creyeron
capacitadas para abordar la tematica, un 75% no consideraron necesario que sus
hijos reciban educacién al respecto e indicaron que las personas con discapacidad no
tienen las mismas oportunidades sexuales; finalmente, el 63% opinaron que no les
seria de utilidad que conozcan sobre sexualidad debido a su condicion. A pesar de lo
anterior, el 100% deseaba recibir asesoramiento ya que no habian sido instruidos
anteriormente (15).

Por su parte, Barcena, Guevara & Alvarez en el 2017 realizaron un estudio no
probabilistico en México con una muestra de 172 padres con hijos e hijas con alguna
discapacidad. En sus resultados lograron evidenciar el tipo de discapacidad de los
hijos e hijas, la forma de comunicacion, caracteristicas de los padres, datos
sociodemograficos de sus hijos e hijas y los temas mas frecuentes sobre la sexualidad

abordados por los padres y madres (37).

En el estudio expuesto, se observé que alrededor de un 80% de los padres han
abordado el tema sobre las acciones a tomar en caso de contactos impropios, cuales
son los contactos permitidos por los familiares, diferencias entre hombres y mujeres
e identificar las partes del cuerpo; sin embargo, menos del 50% de los padres
conversaron sobre la masturbacion, la utilizacion de métodos anticonceptivos, la
colocacién del conddén y la prevencion y contagio de las diferentes infecciones de

transmision sexual (ITS) (37).
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Retomando el tema del abuso, los autores Yu, Chen, Jin, Zhang, Feng & Zhao en su
articulo publicado en China en el 2017, indicaron que los nifios que presentan
discapacidad poseen mayor propension a ser victimas de abuso sexual dado al
aislamiento, barreras educativas y dificultades en el acceso a los servicios de salud.
Ademas, las limitaciones en la comunicacion afectan el reporte del mismo; en el caso
especifico de las personas sordas, se les dificulta expresarlo a personas no
pertenecientes a su nucleo familiar porque la gran mayoria desconoce la lengua de

sefias (38).

En el estudio comentado, encontraron grandes vacios en el conocimiento sobre abuso
sexual de los nifios y nifias con discapacidad auditiva pues el 100% no respondio
acertadamente a las interrogantes; solo 3 de los 51 estudiantes obtuvieron el puntaje
maximo de habilidades. Ademas, un tercio indicé la continuidad en dicha situacién y
el 33.3% no lo comentaria a otras personas. En cuanto a los y las participantes
anuentes a comunicar el abuso, indicaron la probabilidad de realizarlo con un o una

integrante de su familia, siendo predilecta la madre y en segundo lugar el padre (38).

Especificamente en el caso de las mujeres con discapacidad; Dean, Tolhurst, Khanna
& Jehan en el 2017 expusieron que, a nivel global, las investigaciones cualitativas que
exploran las necesidades y los derechos de la salud sexual y reproductiva (SSR) de
las personas con discapacidad, concuerdan en la diferencia de las necesidades de
SSR con la capacidad de acceder a los servicios de estos. La limitacion expuesta,
surge de barreras sociales, infraestructura y econOmicas similares a las

experimentadas por mujeres "sin discapacidad” en la India (39).

Entre los hallazgos de la investigacion previamente mencionada, se encontro la
relevancia del reconocimiento de las necesidades de la poblacién y sus derechos en
la demanda de los servicios de SSR. Ademas, todas las mujeres participantes
mencionaron estereotipos sobre su sexualidad provenientes de sus familiares y
profesionales con los que interactuaron, basados en creencias sobre alteraciones
corporales. De este modo, se evidencia la contemplacién de las mujeres con
discapacidad como asexuadas; por ende, no cumplen con su rol en la sociedad de

ser esposa ni madre (39).
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Como fue abordado por otros autores a lo largo de esta seccién, Addlakha, Price &
Heidari en el afio 2017, comentaron acerca de la influencia de los estereotipos por
parte de la sociedad, cultura y ambito religioso en los derechos en SSR de las
personas con discapacidad ya que priva la contemplacion como seres asexuados,

incapaces de poseer relaciones estables y reproducirse (40).

Lo mencionado, posee mayor connotacion en personas del sexo femenino, en
quienes es frecuente que se le niegue el derecho a la maternidad. Asi mismo, se
destaco la mayor vulnerabilidad de ser violadas, siendo mas frecuente en personas
sordas (40).

Ademas, alegaron la carencia de politicas, planificacion, servicios a nivel social y de
salud que permitieran asegurar los derechos en SSR; inclusive, estos no suelen ser
considerados en los movimientos realizados por personas con discapacidad. Por lo
tanto, resulta vital el empoderamiento de estas personas para la obtencion de mejores

resultados tanto para si mismos como a nivel social (40).

Otras de las barreras que destacaron, radican en limitaciones economicas;
dependencia de miembros de la familia para acudir a servicios de salud, repercutiendo
en la privacidad y confidencialidad de la persona; bajos niveles educativos, siendo
mas relevante en personas sordas; género; pobreza; desempleo; residencia urbano-

rural; entre otras (40).

Por su parte, Mprah, Anafi & Yeaboah en el 2017, establecieron la falta de inclusion
de las personas sordas en los programas de SSR, debido a que las fuentes de
divulgacién suelen ser mediante la television o la radio; sin embargo, estas no logran
cumplir con las necesidades de comunicacion para esta poblacion. Lo anterior, genera
falta de informacion y educacién sobre la SSR. Ademas, los profesionales de la salud,
quienes poseen un rol principal en la divulgacién de la informacién sanitaria, no estan
familiarizados con la cultura sorda y las necesidades de informacion de dicha

poblacién, generando barreras de comunicacion (41).

Los autores en mencidn realizaron una investigacion en Ghana, con 179 participantes
divididos en 2 segmentos; 26 participaron en grupos focales y 152 respondieron una
encuesta. Dentro de sus resultados en los grupos focales se mostré que un 90% de

los hombres y un 89,1% de las mujeres culpan a los profesionales por la insensibilidad
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con la poblacién sorda; mientras tanto alrededor de un 40% general (42,5% en
hombres y 43,1% en mujeres) conocian la posibilidad de las mujeres de quedar

embarazadas si en su primera relacion sexual no utilizaban métodos de barrera (41).

Otra de las investigaciones en el afio 2018, Lépez, Fortinez & Rivas establecieron
dos singularidades en la poblacion sorda relacionadas a la comunicacién y el
lenguaje; reconociéndolos como grupo minoritario, caracterizado por el uso de la
lengua de sefias, por lo cual mencionaron ser personas alertas, visuales, detallistas y

expresivos (14).

Con respecto a la sexualidad en los adolescentes sordos, los autores en menciéon
estipularon ciertas caracteristicas de esta poblacién como el deseo de identidad con
el entorno, conllevando generalmente a la adopcion de conductas de los oyentes. Sin
embargo, esto condujo a acoger estereotipos exacerbados en su sexualidad.
También, establecieron que el uso de la lengua de sefias no es la Unica solucion al
abordar la sexualidad, pues se debe trabajar de manera conjunta con otros aspectos

relacionados a la adolescencia y su sexualidad como la parte psicoldgicay social (14).

En otro estudio, Mavrogianni y Lampropoulou en el 2018, realizaron un estudio en
Grecia con 172 familias de nifios y nifias en edad preescolar (25 de ellos con hijos o
hijas sordos), encontrando un crecimiento en el involucramiento de las mismas con
sus hijos e hijas con discapacidad. Pese a esto, existe una escasa evidencia con
respecto a las familias de hijas e hijos sordos; por lo tanto, el estudio se basé en una
comparacién entre estas con nifios y niflas dentro del espectro autista, con
discapacidad cognitiva, nifios sordos y sin discapacidad mediante 5 escalas diferentes
(42).

Dentro de los resultados de las escalas previamente mencionadas, no se encontré
una diferencia significativa entre la escala del involucramiento de los padres. Con la
escala de estrés, los padres con nifios dentro del espectro autista y discapacidad
cognitiva, presentaron un nivel de estrés mayor a nifios sordos. Referente a las
creencias del rol parental, no se presentaron diferencias; al establecer una relacion
en la satisfaccion marital, los padres de nifios sordos y nifias sordas, se encontraban

mas satisfechos en relacién con las personas del espectro autista y discapacidad
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cognitiva. Finalmente, tampoco se mostraron diferencias entre la escala del apoyo
social (42).

Segun Guimaraes, Santos, Santos & Silva (2019), la falta de informacidén genera en
las personas sordas una mayor vulnerabilidad y riesgo a sufrir diferentes tipos de
abuso, incluso sexual. Ademas, podria ser manipuladas debido a la incapacidad para
lidiar con estas situaciones por la ausencia de herramientas personales, siendo la
falta de comunicacion efectiva en sus familias una barrera de comunicacion y, por

tanto, provocando entorpecimiento en el acceso a la informacion (43).

En el estudio anterior realizado en Brasil, encontraron que, a través de
conversaciones con diferentes allegados incluyendo sus profesores, pareja, médico e
incluso una investigacion individual, se convirtieron en la fuente de informacion mas

relevante para los mismos (43).

Segun un articulo elaborado por Dreyzehner y Goldberg en el 2019, las barreras en
la comunicacién propicia que, durante la infancia de las personas con discapacidad
auditiva, vivencien situaciones adversas e inclusive depresioén, por no poseer la
oportunidad de expresar sus necesidades y no ser entendido por familiares. Lo
mencionado, presenta como causa la inexperiencia de los padres con dicha poblacion
ya que el 90% de los nacimientos surge en familias oyentes y solo el 25% de las

mismas consideran el uso de Lengua de Sefias como eficiente (44).

En este mismo afio, Kahn, Suchindran & Halpern en su estudio longitudinal realizado
en Estados Unidos, sefialaron la cantidad limitada de investigaciones con informacion
relacionada al tiempo del primer contacto sexual entre poblaciones con discapacidad,
siendo critico tomar este aspecto en cuenta para guiar el momento y el contenido de

los programas de educacion sexual (45).

En este estudio obtuvieron que del total de la poblacion un 50,5% eran hombres y un
49,5% mujeres. Ademas, un 96,9% de las personas reportd tener algun tipo de
contacto sexual; mientras solo un 3,1% de estas nunca ha tenido relaciones sexuales

de ninguln tipo (45).

Sobre el inicio de las relaciones sexuales, el promedio obtenido fue a los 16,3 afios.

Dentro de los tipos, lo dividieron en vaginal, oral y anal, obteniéndose los siguientes
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resultados: un 93,8% ha tenido sexo vaginal siendo su inicio a los 16,6 afos; 92,8%
sexo oral iniciando a los 17,3 afios y solo un 44,1% anal con un comienzo a los 21,4
afos (45).

En sintesis, como se logré observar a lo largo del capitulo, las familias constituyen un
elemento fundamental en el desarrollo de la sexualidad durante la adolescencia, en
donde este tema ha ido evolucionando en las personas con discapacidad. En este
sentido, se ha considerado cada vez mas sus derechos respecto a la misma, en las
cuales las familias son un pilar importante durante dicha etapa ya que, al ser estas su
sociedad inmediata e idealmente fuente primaria de informacién, deben comprender
plenamente las caracteristicas atravesadas durante el ciclo vital y estar preparados

para atender oportunamente las necesidades de sus hijos e hijas.

Por lo tanto, basado en la evidencia cientifica mostrada a lo largo del presente capitulo
se desarroll6 este programa educativo, el cual pretendié brindar a las familias de
diferentes herramientas que les permita transmitir la informacién a sus hijos e hijas ya
gue, como se muestra en diferentes investigaciones, las familias son la principal
fuente de informacion. No obstante, los adolescentes no acuden a estas, por los mitos
y estereotipos en ellas, asi como la falta de comunicacion entre las partes, siendo

trascendental dirigir intervenciones tomando en cuenta este aspecto.

En relacion con la disciplina, al intervenir esta poblacion deben valorarse
singularidades como la comunicacién, lengua propia y nivel de escolaridad, para
proporcionar a los miembros de la familia herramientas Utiles para la transmision
adecuada de los conocimientos y asegurarse de su entendimiento sobre los temas de

interés a desarrollar con los adolescentes.

Complementando lo mencionado y a partir del analisis de la documentacién existente
en torno a la temética, deben ser planteadas intervenciones de Enfermeria tomando
en cuenta el contexto de la poblacion y las necesidades reales para lograr desarrollar
soluciones eficaces, contemplando factores como la comunicacién, cultura y

creencias.

Asi mismo, otro de los insumos consiste en propiciar el abordaje integral de la
sexualidad, al considerar las dimensiones biolégica, psicoldgica, social y ética; dada

la influencia y relacion entre estas en las etapas propias de la adolescencia. Es
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indispensable llevar a cabo el abordaje con informacion precisa, completa y sin
prejuicios, propiciando la toma de decisiones fundamentada, la transicion saludable

del proceso y la vivencia segura de su sexualidad.
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2.2. Marco Teobrico

La Enfermeria es “una ciencia humana practica, una actividad sistematizada que parte
de una explicacion ldgica, racional y fundamentada” (46). Se rige por una serie de
teorias que brindan las bases al quehacer de la disciplina de tal modo que se

implementen acciones basadas en estas mediante el Proceso de Enfermeria, el cual

es el método mas documentado a nivel internacional con
el cual estructurar la préactica del cuidado cientifico,
fundamentado en los procesos de resolucion de
problemas y toma de decisiones [...] y se caracteriza por
fomentar la asistencia reflexiva y organizada, la
continuidad e individualizacién de los cuidados, el uso
racional del tiempo y el desarrollo del pensamiento critico

en el recurso humano (47).

Ademas de lo anterior, Kérouac establece que, a lo largo de la historia, el actuar ha
estado determinado por tres paradigmas, los cuales son “visiones que se convierten
en productos cientificos universalmente aceptados” (48) y estos atienden como los
profesionales de Enfermeria “buscan unas respuestas validas a sus preguntas
tedricas y practicas, que puedan dar respuestas Utiles para la construccién disciplinar

y profesional” (49).

Respecto al paradigma de la categorizacion, se implementd desde 1860 a 1950 (48)
encontrandose relacionado a Florence Nightingale y el inicio de la profesion. El
cuidado se visualiza como la providencia de las mejores condiciones a la persona para
gue la naturaleza ejerza su efecto, “es hacer para” (50). El paradigma de la integracion
se implementé entre 1950-1975 (48) en donde se “[...] situa al ser humano como eje y
centro del cuidado” (49) y el cuidado se contempla como “conocimiento de experto
que aconseja comportamientos y guia. Es actuar con” (26). Por ultimo, el paradigma
de la transformacion se desarrollé desde 1975 (48) entendiéndose el cuidado como la
“[...] experiencia de acompafamiento e interaccidn, personalizada, donde las personas

toman decisiones sobre su salud. Es un actuar con” (50).
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Ahora bien, la teoria empleada en esta préactica dirigida fue propuesta por la Enfermera
Afaf Meleis (19), la cual se encuentra dentro del paradigma de la integracion. Ademas,
define los metaparadigmas de la disciplina desde las transiciones, como sera

mostrado a continuacion.

2.2.1. Teoriade las Transiciones

Los conceptos que seran desarrollados en el siguiente apartado, guiaran el actuar de
la presente préctica dirigida desde una perspectiva de Enfermeria debido a la
fundamentacién desde la teoria de las transiciones propuesta por la enfermera Afaf
Meleis. Ademas, es importante comprender la forma en como se describen los
metaparadigmas para generar un analisis del aporte de éstos a las intervenciones

propuestas.

2.2.1.1. Salud

El concepto de salud va a estar influenciado por el énfasis que emana de la
perspectiva enfermera-cientifica de cada profesional; sin embargo, se establece la
salud como un movimiento en el continuo de enfermedad y salud siendo consistente
con eudaimonismo Yy opiniones autorrealizadas de la salud (19)(51). A pesar de ser
frecuente la percepcion de la transicion como un riesgo o aumento de vulnerabilidad

en la persona, también puede visualizarse como una oportunidad (51).

2.2.1.2. Entorno

Las transiciones y el entorno estan relacionados en dos formas. La primera de ellas
corresponde a los cambios en el entorno, teniendo la probabilidad de ser parte de
eventos necesarios para generar el proceso de transicion (19)(21)(51). Los cambios
pueden suceder de manera lenta, ocasionando una evolucion gradual y casi
imperceptible; de manera rapida, ya sean naturales o hechas por el hombre. Dichos
eventos requieren no solamente un ajuste del nuevo entorno sino interrumpir las

fuentes de apoyo usuales que el individuo obtiene de este (19)(51).

Lo expuesto anteriormente conlleva a la segunda forma de relacion entre la transicién
y el entorno ya que, independientemente de la fuente de las condiciones iniciales para
la transicion, estara mediada por las redes de apoyo ofrecidas por el medio, es decir,

la naturaleza del entorno en donde se puede impedir o facilitar la transicion
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(19)(20)(51). Lo anterior, ha sido conceptualizado como recursos facilitadores
externos y considerados como un proceso ciclico en el que se percibe, construye y

evalla la ayuda y el apoyo recibido durante la transicion (20).

2.2.1.3. Persona

La persona es entendida como aquellas interacciones persona-entorno en donde ni
los procesos o0 resultados estan determinados Unicamente por una de las dos
variables previamente mencionadas, debido a la existencia de diferentes factores en
los cuales pueden actuar con mayor dominio en puntos de la vida, con mayor
importancia a lo que produce resultados de una compleja interaccion entre las

caracteristicas individuales y de su entorno (19)(51).

Por otra parte, para lograr comprender eficazmente la respuesta de una persona para
determinada transicidon, es de suma importancia entender la forma en la que es
visualizado el proceso de transicion y cuales son las expectativas esperadas para el
resultado (51).

2.2.1.4. Enfermeria

Se visualiza la Enfermeria como aquella disciplina con la competencia de llevar a cabo
la intervencién terapéutica durante el desarrollo de las transiciones (52). Lo
mencionado se debe al involucramiento de los profesionales con los clientes y/o sus
respectivas familias; permitiendo identificar los cambios presentados y las

necesidades ocasionadas en las transiciones (53).

De este modo, las acciones por parte de Enfermeria se centran primeramente en la
necesidad de realizar una valoracion de la transicion para identificar las necesidades
y preparacion de cada persona, determinando la experiencia de estas. En segundo
lugar, establece la pertinencia de llevar a cabo la preparacién para la transicion,
teniendo un papel preponderante la educacion. Por altimo, la suplementacién del rol

(52),el cual sera desarrollado posteriormente.

Por lo tanto, es evidente la integracion realizada por la teoria entre los fenbmenos de
Enfermeria y las transiciones, permitiendo a estas ultimas ser contempladas de forma

sistematica y completa (53)
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2.2.1.5. Rol

El rol se puede definir como un derivado de interacciones, en los cuales actian
diferentes actores del sistema social. Estos roles surgen de una interaccion social y
se analiza en términos de otros roles importantes. La funcion desempefada y elegida
por el actor es el resultado de acciones voluntarias condicionadas por los retornos

deseados y, a su vez, recibidos por otros (19).

Ademas, el rol asumido en una situacién especifica es validado por medio de la
aceptacion de sus allegados, pudiendo incluir: la enfermera, los miembros de su
familia, amigos, entre otros. Cuando este se transforma, existe una necesidad de
reciprocidad en los comportamientos del rol, convirtiéndose los beneficios recibidos

en una necesidad para continuar adquiriéndolos (19).

Por otra parte, a través de la interaccion y la asuncion del rol procesado con las
personas allegadas, cada uno de los roles de la persona es descubierto, creado,
modificado y definido por ellos; siendo incorporados en el ego de la concepcion de si
mismos, siendo esta ultima un constructo de como las personas se relacionan con los

roles mas importantes de los otros (19).

Finalmente, la teoria del rol puede proveer una base relevante para generar un
diagnéstico de Enfermeria basado en los problemas de la persona, especificamente
en la dimension psicosocial del rol o las transiciones del rol; cuyo diagnéstico deberia
demostrar el mayor valor de la planeacion para brindar una apropiada intervencion
(19), permitiendo el predominio de transiciones saludables y la capacidad de las
personas para regular sus comportamientos, sentimientos, sefiales y simbolos

asociados a los roles adquiridos (53).

Las transiciones de los roles demuestran un cambio en la relacion de diferentes roles,
sus expectativas o habilidades; necesitando por parte de la persona la incorporacion
de nuevos conocimientos, produciendo una alteracion en su comportamiento y por
ende, modificando la definicion de si mismo en un contexto social. Muchas de las
transiciones estan estrechamente relacionadas con el ciclo de salud-enfermedad y
deben ser consideradas por la disciplina (19). Por lo tanto, se presentan diferentes
tipos de transiciones como del desarrollo, situacional, salud-enfermedad vy
organizacional (19)(21)(54).
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Diferentes transiciones en los roles se encuentran en el curso normal de las etapas
de la vida. Dos de las transiciones mas significativas estan relacionadas con posibles
problemas de salud, tanto fisiol6gica como psicoldgica. Dichas transiciones
corresponden al paso de la nifiez a la adolescencia y de la adultez a la adultez mayor
(29).

Con respecto a la adolescencia, dicha transicibn se relaciona con problemas
identitarios, afectando areas como el consumo de drogas, infecciones de transmision
sexual, dificultades en su sexualidad, madres criando a sus hijos sin padre, entre otras
cosas (19). En este sentido, las transiciones podrian encontrarse acompafiadas de
emociones manifestadas segun la dificultad de la misma, tales como: estrés, angustia,
ansiedad, inseguridad, frustracion, ambivalencia, soledad, conflicto de roles, entre
otras (20)

De forma adicional, el comportamiento de la persona ante el proceso de transicion no
posee limites establecidos debido a que entra en colacién una serie de caracteristicas

propias de la persona y de su contexto, determinando su expansion y retroceso (51).

Ya que no puede existir un rol sin su contraparte (contrarrol) para reforzar y
complementarse, los cambios en un rol necesitan redefinirse en su contrarrol. En este
sentido, los cambios deben realizarse desde el aspecto conductual en uno o0 mas egos
del sistema social en los cuales las personas se encuentran inmersos. Por otra parte,
cuando el ego no ha sido modificado personalmente en la transicion del rol, cualquier
cambio de este en personas como una pareja, padres, hijos, amigos, o allegados
pueden forzarlo a cambiar de manera abrupta (19).

Aunado a lo anterior, cuando las modificaciones en la etapa de la vida suceden por la
persona misma, se debe tomar en cuenta a aquellas personas significativas para ser
consideradas dentro del equipo de salud, siendo estas modificaciones analizadas con
anterioridad, exploradas y analizadas en los planes de intervencion que se deseen

realizar con la poblacién o persona con la que se esta trabajando (19).

Por otra parte, si las transiciones son llevadas a cabo de forma no saludable(53) como
por ejemplo durante una dificultad cognitiva, del comportamiento del rol o los
sentimientos y metas relacionados al comportamiento del rol (19); conlleva a la

insuficiencia del rol (19)(53).
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Esta problemética fue definida como la incongruencia entre el comportamiento del rol
y el rol esperado, dando como resultado la presencia de dificultades en el
conocimiento, desempefio del rol, en el logro de objetivos y/o comportamiento del rol
(53); siendo percibido tanto por si mismo como por otras personas (19)(53).

De forma especifica, una persona puede ser considerada con insuficiencia del rol si

presenta alguna de las siguientes caracteristicas:

e Ingresar y egresar de sus roles en un sistema social, especificamente en el
servicio de salud.

e Voluntarias o involuntarias agregaciones o eliminaciones de los roles con o sin
cambios en sus otros roles.

e La concomitante finalizacion del rol o conjunto de roles e inicio de un nuevo rol

0 conjunto de estos (19).

Sin embargo, en ocasiones las personas pueden rehusarse a actuar en un rol
determinado, siendo la motivacién un aspecto fundamental a intervenir para evaluar
los beneficios del mismo. En el caso que una persona se rehldse, se debe a una
decision voluntaria ya tomada por esta, en la cual percibe mayores desventajas sobre
las ventajas; por el contrario, al ser voluntario es iniciado por si mismo y reforzado por

su sistema social (19).

Durante el ciclo de la vida, una persona puede atravesar diferentes transiciones,
utilizando recursos personales para afrontar los factores estresantes y cambios
iniciados. La evolucion en los mismos, pérdida de algunos y adquisicion de nuevos
tiene una relevancia en la disciplina de Enfermeria, pues estan directamente
relacionados con la suplementacién del rol en las diferentes transiciones de las

personas (19).

En este sentido, resulta fundamental la Terapéutica de Enfermeria, encontrandose
conformada por: evaluacién de la preparacion, preparacion para la transicion y la
suplementacion del rol (20)(54).En la primera, es recomendable crear perfiles
individuales de la preparacion de la persona para asi identificar patrones de la

experiencia de la transicion (20).
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La preparacion para la transicion tiene como principal método la educacién, siendo
fundamental en la creacion de condiciones éptimas. Para que esta medida sea
adecuada, resulta necesario el tiempo pues se requiere el lapso suficiente durante la
adquisicién de nuevas responsabilidades y la implementacion de nuevas habilidades
(20).

La suplementacion del rol es definida como un proceso intencional donde la
insuficiencia o potencial insuficiencia del rol es identificado por la persona o su sistema
social. Por lo cual, se utilizan diferentes estrategias de aclaracion y toma del rol
mediante la intervencidn terapéutica para mitigar o prevenir una insuficiencia del rol.
La suplementacion del rol puede ser terapéutica o preventiva cuando se clarifican los

roles de las personas antes de la transicion (19).

Ademas, este tipo de intervencion no es solamente brindar la informacion o
experiencias necesarias, generando una conciencia para anticipar comportamientos,
sentimientos, sensaciones y metas involucradas en cada rol, también debe
enfatizarse en el rol de si mismos y su relacion en las dindmicas de las relaciones

entre ellos con el otro (19).

Cuando se realiza la suplementacion del rol, esta debe estar operacionalizada en
componentes, estrategias y procesos. Los componentes corresponden al rol de
clarificacion y toma del rol; las estrategias se basan en el modelaje del rol, ensayo del
rol e interacciones en grupos de referencia; finalmente, la comunicacion facilita el
proceso en la implementacion de las estrategias para alcanzar los objetivos
propuestos (19).

La clarificacion del rol se da mediante el conocimiento de informacion especifica y
sefales necesarias para realizar un rol, este sucede por medio de la identificacion del
rol ligado a sentimientos, comportamientos y metas asociadas al mismo frente a las
personas significativas en su contexto. Durante el ciclo de la vida de una persona,
puede experimentar cambios en los roles, descartarlos, asumirlos, modificarlos, o

manejar varios simultdneamente (19).

Por lo anterior, se evidencia la importancia de la clarificacion del rol para el titular del
rol. Para lograr establecerlo, el ego individual debe tener un sentido social de los

limites del mismo como unidad, generando una idea clara sobre las expectativas de
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sus allegados acerca del comportamiento de su rol, con el fin de brindar una
conciencia reciproca de las expectativas complementarias del rol. La clarificacion del
rol necesita de una persona que disminuya la ambigiiedad y los problemas en conocer
y transmitir las expectativas del rol (19).

Los roles son ensefados e incorporados en una variedad de estrategias. Una de ellas
es mediante la interaccién con otras personas relevantes ya sea de forma individual
o grupal. En ese momento, los roles deben ser analizados y derivarlos a unidades de
comportamiento basados en la interaccion reciproca, a pesar de las expectativas y
previas experiencias que inciden en la identificacion de los roles. El analisis actual se

debe centrar en el comportamiento de una situacion interactiva (19).

Para adquirir y dominar los comportamientos y sentimientos de los nuevos roles y
roles de transicion, es necesario el conocimiento de lo que el rol implica en términos
de comportamiento, sentimientos, metas, costos y beneficios; reforzado de manera

positiva o0 negativa por los allegados (19).

Las estrategias utilizadas en la clarificacion del rol son: modelaje del rol, ensayo del
rol y grupos de referencia. Este Ultimo es una opcion viable para la suplementacion
del rol, enfatizando la relevancia de los otros o sus allegados en nuevos roles y
contrarroles. Esta estrategia debe verse inmersa en el contexto de una referencia

grupal apropiada involucrando al yo y sus allegados como estrategia esencial (19).

Para disefiar un programa de suplementacion del rol, es necesario identificar a los
otros significativos. Existen diferentes estrategias y procesos para el programa que
deben ser designados para preparar o asistir personas con la clarificacion del rol.
Dichos programas deben ser delimitados y especificados para que sus participantes

logren formar e influenciar su propio rol de aprendizaje (19).

Una vez disefiado el programa se tienen procesos para facilitar la implementacion de
las estrategias y alcanzar las metas de los componentes de la suplementacién del rol,
tales como la comunicacion e interaccion. La comunicaciéon es el medio por el cual el
significado es construido y es clave en el proceso de suplementacion del rol. La
comunicacion humana es un proceso conductual basado en un sistema de simbolos

compartidos, donde son transmitidos e interpretados entre interacciones sociales (19).
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La comunicacion humana depende de los simbolos relevantes compartidos, ya que
la persona anticipa la interpretacion de otros sobre los gestos simbolicos para asi
forjar lineas de accién intencionadas. Este proceso de anticipacion e interpretacion es
posible debido a que los humanos en el proceso de usar simbolos compartidos, crean
objetos relevantes y se convierten en un objeto para verse desde un imaginario, como

otros lo observan (19).

Agregando a lo anterior, una persona al ser apta para anticipar las respuestas de sus
gestos, ya sean de manera verbal o no verbal, es capaz de comunicar su significado.
La comunicacion e interaccion son ejes centrales en los procesos de clarificacion del
rol, convirtiéndose en una parte medular de la suplementacion del rol. A través de
esto, se abren y aclaran los simbolos de comunicacion, siendo los roles quienes los
modifican y evolucionan (19).

Basado en estos ejes, Meleis plante6 su modelo de transiciones en donde establece
una serie de conceptos, dentro de los cuales se encuentran (Ver Figura 1):

e Tipos y patrones de las transiciones.

e Propiedades de las experiencias de la transicion.

e Condiciones de la transicion: Facilitadores e inhibidores.

e Indicadores de procesos.

e Indicadores de resultados.

e Terapéutica de Enfermeria (19).
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Nature of Transition Transition Conditions: Patterns of Response
Facilitators and Inhibitors

Types Process Indicators
Developmental i Personal Feeling connected
Situational Meanings Interactions
Health/lliness Cultural beliefs & attitudes < »| | Locating and being situated
Organizational Socioeconomic status Developing confidence and
< > |Preparation & knowledge coping
Patterns f \ i
I\S/IISE:;G Outcome Indicators
= , Community [«—>| Society Mastery
g%‘ﬁﬁ;ﬁglous o Fluid Integrative Identities
Related
Unrelated I I
Properties Nursing Therapeutics
Awareness g e
Engagement
Change and <«
difference

Transition time span
Critical points and
events

Figura 1. Modelo de Transiciones de Afaf Meleis (19).

Las transiciones poseen diferentes patrones, los cuales son determinados por el
grado de complejidad (21), y la presencia de una sola o mdultiples de estas (19)(21).
En caso de experimentarse varias, es importante determinar si son secuenciales o
simultaneas asi como el grado de superposicion entre las transiciones y la naturaleza
de la relacion entre los diferentes eventos con capacidad de desencadenarlas en una
persona (19)(21).

Complementando lo anterior, debido a las caracteristicas multidimensionales y
complejas de las transiciones, se distinguen las siguientes propiedades
caracteristicas: conciencia, compromiso, cambio y diferencia, espacio de tiempo y

puntos criticos y eventos (19)(21)(54); abordadas a continuacion.

La conciencia esta relacionada a la percepcién, entendimiento y reconocimiento de la
experiencia de la transicion. Ademas, para estar en una transicion, la persona debe
estar consciente de los cambios presentados, en caso de no estarlo, no imposibilita
el comienzo de la experiencia de la misma (19)(21)(51), siendo este proceso
caracterizado por ser personal y no estructurado, teniendo la posibilidad de ser

definido por la misma persona u otras pertenecientes a su entorno (51).

En relacion a lo previamente mencionado, es importante destacar que el hecho de

encontrarse en una transicion implica la consciencia de la persona a los cambios que
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ocurren (19)(21)(51); en caso de no estarlo, no podria considerarse como transicion
sino su permanencia en fases previas, resultando vital resolver las barreras en este
aspecto antes de intentar facilitar la transicion. Sin embargo, esto no imposibilita el
comienzo de la experiencia de dicho proceso (51).

A su vez, se encuentra el nivel de compromiso, el cual es definido como el grado de
demostracion del involucramiento en el transcurso inherente a la transicion (19)(21).
Por lo tanto, se encuentra relacionado con la primer propiedad pues no puede haber
compromiso sin conciencia; en caso de ser asi, conllevaria a la afectacion del nivel

de participacion (21)

Por su parte, la diferencia y el cambio son propiedades esenciales para la transicion;
a pesar de ser similares, no son intercambiables ni sinébnimos (19)(21). La primera,
puede ejemplificarse como expectativas insatisfechas o divergentes, sentirse distinto,
ser percibido como diferente o contemplar al mundo u otras personas de diferentes

perspectivas (21).

Retomando el tema de las expectativas, se encuentran influenciadas por la
experiencia previa y, por tanto, afectando la transicion actual. Cuando no se encuentra
comprometida por esta, la transicion puede tornarse poco clara o irrealista hasta llegar
a la incongruencia. Aunado a esto, puede existir dificultad por parte de la persona
para conocer que esperar. Por el contrario, el estrés debido a la transicién puede estar

disminuido al no presentarse las caracteristicas anteriores(20).

En contraste con la propiedad de diferencia, todas las transiciones involucran un
cambio, pero no todo cambio involucra una transiciéon (19)(21). Ademas, es
trascendental descubrir y describir los efectos asi como el significado conferido a los
cambios para comprender efectivamente el proceso de transicion(21), pues va a ser
diferente en cada persona; teniendo efecto en el resultado, reaccion y respuesta (51).
Asimismo, es importante contemplar la experiencia y consecuencias(20) en distintos

ambitos.

Dicho proceso hace referencia tanto a la interrupcion de la transicion como a la
respuesta que se tenga a esta, dependiendo en gran medida de cada persona puesto
gue va a ser variable las esferas de la vida afectadas. A su vez, la intensidad y el

alcance puede variar a través del tiempo (51).
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Por su parte, las dimensiones de cambio a contemplar son: naturaleza, temporalidad,
importancia o severidad percibida, normas y expectativas personales, familiares y
sociales. Adicionalmente, el cambio podria relacionarse con eventos criticos o
desequilibrantes; interrupciones en las relaciones y rutinas; ideas, percepciones e
identidades (21).

Otra de las propiedades es el espacio de tiempo, caracterizandose por ser continuo
pero limitado (51), es decir, todas las transiciones fluyen y se mueven a través del
tiempo (19)(20); pero poseen un punto final identificable, extendiéndose desde los
primeros signos de anticipacién, percepcion o demostracion del cambio.
Posteriormente, pasa por un periodo de inestabilidad, confusion y angustia;
culminando con un nuevo comienzo o periodo de estabilidad (21)(51). Sin embargo,
estipular un tiempo determinado a una transicién puede resultar contraproducente
(19)(21).

Finalmente, existen puntos criticos y eventos a los cuales ciertas transiciones son
asociadas (19)(21), generando un aumento de la conciencia del cambio 0 compromiso
a lidiar con la experiencia de la transicion (19). Sin embargo, debe ser contemplado
el desarrollo de transiciones en las que los eventos marcadores no son facilmente
identificables (21)

Por otra parte, las condiciones de las transiciones pueden ser facilitadoras o
inhibidoras en tres ambitos como lo son el personal, la comunidad y la sociedad
(19)(21). Estas pueden promover o restringir el proceso de una transicion saludable
y/o resultado de las mismas (21)(54), como por ejemplo los siguientes aspectos
personales: significados, creencias culturales y actitudes, estado socioeconémico,

preparacion y conocimiento.(19)(21).

Continuando con los conceptos, se encuentran los indicadores de procesos. Estos
deben ser identificados dada la extension de las transiciones en el tiempo,
determinando el direccionamiento de la persona hacia la salud o el riesgo (19)(21).
Por lo tanto, para facilitar resultados favorables, debe realizarse una evaluacién
temprana y periodica de dichos indicadores para garantizar la intervencién oportuna
por el personal de Enfermeria (19)(21)(20).
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Para lograrlo, se han encontrado patrones de respuesta, incluyendo sentirse
conectado, interactuar, estar situado, desarrollar confianza y afrontamiento (19)(21),
siendo estos dos ultimos los que indican el creciente sentido de dominio (54). A su
vez, dichos patrones de respuesta surgen de los comportamientos tanto observables
como no observables y su reconocimiento es fundamental en la taxonomia de las

transiciones (51).

Finalmente, se encuentran los indicadores de resultado, en donde emergen dos
términos principales: el dominio de nuevas habilidades favorecedoras del manejo de
la transicion y el desarrollo de una fluida pero integrativa identidad. El nivel alcanzado
en estos resultados puede reflejar la calidad de vida de las personas experimentando
diferentes transiciones. Determinar si la transicion fue completada, podria ser variable
dada la dependencia al tipo de cambio o evento inicial de la misma, asi como la
naturaleza y patron de la transicion. Por lo tanto, la determinacion de su finalizacion
debe ser flexible y variable (19)(21).

Agregando a lo expuesto anteriormente, si los resultados son considerados de forma
temprana en el proceso de la transicion, podrian ser indicadores de proceso. En su
contraparte, si son investigados tiempo después de completar la transicion, podrian
relacionarse a otros eventos de la vida de la persona, por lo que en ocasiones resulta
mas conveniente determinar un punto inicial y final, pues en todas ellas esta presente
un elemento subjetivo de alcanzar un sentimiento de balance en la vida de si mismos
(19)(21). Por consiguiente, la finalizacion de una transicion exitosa puede ser
identificada por medio de los indicadores desarrollados a continuacion.

La persona experimenta la sensacién de bienestar subjetivo, como consecuencia del
manejo efectivo de sentimientos y emociones (20). Ademas, es capaz de contrarrestar
la probabilidad de interrupcién y desorganizacion (51). Lo anteriormente expuesto,
propicia el crecimiento, el sentido de dignidad, integridad personal, empoderamiento,

calidad de vida, entre otros (20).

Por otra parte, la transicion saludable potencia el dominio de roles. Este se evidencia
mediante el correcto desempefio de los mismos y la comodidad con el
comportamiento requerido para afrontar las nuevas situaciones o entornos (20). A su

vez, dicho indicador se encuentra integrado por los siguientes componentes:
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conocimiento, habilidad cognitiva, toma de decisiones, habilidades psicomotoras y

autoconfianza (20).

Adicionalmente, otro de los indicadores corresponde al bienestar de las relaciones. Si
las transiciones involucran a miembros de la familia, debe ser evaluada en términos
de toda la familia. Debe ser tomado en cuenta que las transiciones pueden afectar a
la familia pero, al alcanzarse el éxito, esta se restablece o se promueve el bienestar
de las relaciones familiares, siendo conceptualizado como adaptacion familiar,

integracion familiar, mayor aprecio o cercania e interaccion significativa (20).

En sintesis, el rol presente en las personas puede variar segun la situacion a la cual
se enfrenta. Por esta razon, para lograr una mayor comprension sobre la insuficiencia
y suplementacion del rol, sus estrategias, componentes y procesos, se utilizara de
manera gréfica y a modo de resumen el modelo propuesto por Afaf (Ver Figura 2.)
(29).

Quality of Quantity of
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Figura 2. Insuficiencia de roles y suplementacién de roles: Un paradigma predictivo y
prescriptivo (19).

43



Para concluir, esta teoria permite comprender la relacion entre como la clarificacion
del rol y los grupos de referencia pueden construir el significado de la comunicacion
entre ambas partes con el fin de que los profesionales de Enfermeria funjan como
facilitadores en la suplementacion del rol de las familias con las cuales se esta
desarrollando la intervencion. En consecuencia, se contribuye en la experiencia de

transiciones saludables.
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2.3. Marco Conceptual

Existen diferentes interpretaciones de un mismo concepto segun sea la fuente
consultada o el modelo a utilizar. Por ello, para efectos de esta practica dirigida, es
importante clarificar los términos de relevancia como el concepto medular
correspondiente a familia y otros abordados desde el enfoque social, como por

ejemplo: discapacidad, discapacidad auditiva y sordera.

Asimismo, se establecera las etapas del desarrollo nifiez y adolescencia, asi como
sus subetapas ya que representan una transicion importante y en la cual la sexualidad
posee un papel fundamental. Es importante destacar la inclusion de las dimensiones

gue esta Ultima abarca y en las cuales estara basado el programa educativo.

2.3.1. Familia

La concepcion de la definicion de familia y los tipos en los que esta se encuentra
clasificada, ha variado conforme la sociedad se ha ido desarrollando, resultando en
una amplia diversificacion de la misma; por lo que, para lograr comprender la

definicion de familia, es necesario analizar diferentes perspectivas.

El concepto de familia, analizado desde el modelo tradicional, puede clasificarse en
nuclear o extendida. Sin embargo, esta fue modificada posterior a la revolucion
industrial, donde un cambio econdmico y empresarial origind una transformacion
social; incluyendo la composicién de la familia, ya que el grupo familiar se fue
reduciendo y se comenzo6 a darle nuevos conceptos a dichos nucleos (55).

Con la llegada de estos nuevos conceptos por la diversificacion de las familias, se
pueden conocer algunos tipos como familia extensa, semiextensa, nuclear conyugal,
uniparental, separada, reconstruida, extendida, binuclear matri/patriarcal,
matri/patrilineal, homoparental, entre otras; siempre obedeciendo a la estructura una
necesidad organizativa de integracion grupal para responder y satisfacer las

necesidades humanas de sus miembros (56).

Agregando a lo anterior, a pesar de haber surgido cambios en la percepciéon de las
familias y sus tipificacion a lo largo de los afos, la familia continta siendo una

institucion socializadora en donde, por la naturaleza de la misma, puede proporcionar
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a los miembros participes diferentes recursos necesarios para promover estados de
bienestar (57).

Por lo expuesto con anterioridad, se define familia cémo

La union de personas que comparten un proyecto vital de existencia
en comun que se quiere duradero, en el que se generan fuertes
sentimientos de pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso
personal entre sus miembros y se establecen intensas relaciones de

intimidad, reciprocidad y dependencia (57).

Agregando a lo anterior, la familia es la base en donde se inicia la conexion entre la
estructura social e individual, garantizando la adquisicion de las primeras experiencias
de relacion humana, formandose y desarrollandose la personalidad. Por lo cual, la
familia tiene un valor educativo primordial ya que es precisamente en esta donde inicia
su participacion como ser social, aprendiendo de las personas adultas a su alrededor
(58).

En otro aspecto, la familia tiene una estructura organizativa mediante subsistemas;
estos se encuentran separados por limites simbolicos manteniendo la identidad de la
familia por medio del ejercicio de roles, funciones y tareas asignadas a cada miembro,

siendo necesarias para la existencia de la organizacion (59).

Otro término de gran relevancia corresponde al ciclo vital de la familia, el cual
comprende una serie determinada de fases que se diferencian entre si, cémo
consecuencia de la naturaleza de las transformaciones estructurales. Ademas,
existen diferentes periodos sobre estas (58), encontrandose dividido en cuatro
grandes etapas, a saber: los antecedentes, el inicio, el desarrollo y la declinacion;

dichas etapas estan a su vez divididas en fases, correspondiendo a 14 en total (56).

Finalmente, es importante tomar en cuenta que un evento estresante para un
miembro perteneciente a una familia no solo tiene un impacto individual, puede tener
afectacion a nivel familiar ya que el efecto del evento no es unilateral, sino circular
(60).
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2.3.2. Nifez

La nifiez es una etapa del ser humano y desde edades tempranas las personas son
consideradas como seres sociales con una gran capacidad de realizar
interpretaciones de su entorno (61). Ademas, se ha determinado su extension desde
que empieza a hablar hasta el comienzo de la pubertad y adolescencia (66). Ahora
bien, a continuacién, se presentan 3 subdivisiones, dando especial énfasis a la nifiez

tardia debido a la relevancia en esta practica dirigida.

e Niflez temprana: desde el inicio del habla hasta aproximadamente los 6 afios.

e Nifiez intermedia: que es el lapso desde los 7 afios y culmina antes del inicio
de la pubertad.

e Nifiez tardia: comprende el periodo de la pubertad. Debe tomarse en cuenta la
presencia de variaciones conforme la cultura a la cual se pertenezca y las
caracteristicas propias de la persona pero, en términos generales comprende
de los 10 a los 12 afios (62).

2.3.3. Adolescencia

La adolescencia corresponde a una etapa de transicion entre la nifiez y la vida adulta,
caracterizada por el rapido crecimiento y desarrollo tanto a nivel fisico como
emocional, cognitivo y social (63). Si bien es cierto, la edad de inicio y término varia
segun sea la bibliografia consultada pero prevalece un mayor porcentaje indicando
su comienzo a los 10 afios (64).

Ahora bien, para efecto de esta practica dirigida, se tomara en cuenta como
adolescentes aquella poblacion cuyo rango abarca los 10 - 24 afios. Sin embargo,
debe ser tomado en cuenta variaciones segun la persona, dependiendo la iniciacion
de fenébmenos biol6gicos como lo es la pubertad; la finalizacion esta determinada por
hitos psicosociales como la adquisicion de nuevos roles y responsabilidad (65).

Por su parte, dicho periodo se divide en tres etapas determinadas por
“acontecimientos bioldgicos, cognitivos y sociales tipicos” a saber: adolescencia
temprana, comprendiendo de los 10 a 13 afios; media de los 14 a 17 afios y la tardia
se ubica entre los 18 a 21 afios (66).
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Segun sea la etapa en la que se encuentre, van a llevarse a cabo procesos a favor
del desarrollo sexual del adolescente (66) y a su vez estos contribuyen en la
conformacion de la identidad al “[...] reconocerse, asumirse, aceptarse y actuar como

un ser sexuado” (67).

2.3.4. Sexualidad

La sexualidad es un aspecto importante implicito en el ser humano e inherente de la
salud en general (2) ya que es parte de las distintas etapas que conforman la vida de
la persona (3) determinando de este modo “la forma como se relaciona, da afecto y

comparte sentimientos, vivencias y pensamientos” (9).

Dado lo anterior, el concepto no se limita en un numero reducido de aspectos, por el
contrario, posee una definicién extensa contemplando tanto el &mbito bioldégico como
psicoldgico, espiritual, cultural y social (2)(9). A su vez, se encuentra influenciada por
una amplia variedad de factores, variando la concepcion en torno a las experiencias

vivenciadas por las personas (68).
En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como

Aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo
de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de
género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la
intimidad y la reproduccion. Se siente y expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones. Si
bien la sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no
todas ellas se expresan 0 experimentan siempre. La
sexualidad esta influida por la interaccibn de factores
biol6gicos, psicoldgicos, sociales, econdémicos, politicos,
culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales
(69).
En sintesis, la sexualidad no debe visualizarse erroneamente como estatica ya que
va a estar determinada por el tiempo y la historia de cada persona, siendo diferente
en cada etapa del ciclo vital y segun la edad que esta posea (6). A su vez, se
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encuentra conformada por la dimension bioldgica, psicolégica, social y ética,

desarrolladas a continuacion.

2.3.5. Dimensiones de la sexualidad

La sexualidad se encuentra conformada por cuatro dimensiones basicas que se
relacionan entre si (70) y “determinan en gran medida la biografia sexual de cada
persona” (71). En este sentido y como seran desarrolladas a continuacién, son:
biolégica, psicoldgica, social y ética (70) (72). Por lo tanto, para efectos de esta
practica dirigida, seran abordadas desde la etapa de la adolescencia.

2.3.5.1. Dimension bioldgica

Las cambios que ocurren a nivel fisico se caracterizan por presentarse de forma
acelerada cuyo ritmo esta determinado segun sea el sexo (70) y la fase de la
adolescencia que estén atravesando. Dicha dimension biolégica corresponde a la

pubertad (73), ubicAndose en la adolescencia temprana(74).
Son considerados como principales cambios los siguientes:

e Aumento de la velocidad de crecimiento del esqueleto, los muasculos y las
visceras.

e Cambios especificos del sexo como por ejemplo la anchura de los hombros y
la cadera.

e Cambio en la distribucion del musculo y la grasa.

e Desarrollo del sistema reproductivo y caracteristicas sexuales secundarias
(70).

Complementando lo anterior, van a ser percibidos una serie de modificaciones que se
efectian de forma acelerada y con variaciones en el fenotipo. El desarrollo de los
sucesos a nivel endocrino y neurofisiolégico son los causantes de los cambios

expresados (73).

Por lo tanto, a nivel hormonal la intervencion va a estar dada por estructuras como el
hipotadlamo (70)(74), el cual induce la iniciacion de la produccion de hormonas en la
glandula pituitaria. A su vez, estas estimulan glandulas endocrinas como la tiroides,

adrenales y génadas; determinando el inicio de la pubertad (74).
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En este sentido, haciendo referencia a las nifias, el primer signo corresponde a la
telarquia. Posteriormente, sucede la menarquia en un lapso de 2-4 afios posterior a
la manifestacion anterior y la aparicion del vello pabico (75); 24 meses posterior al
ultimo signo, aparece vello en las axilas (76). Referente al peso, el punto maximo de
aumento se da aproximadamente de 3 a 6 meses del pico de crecimiento durante la

adolescencia (75) que en este caso sucede alrededor de los 12 afios (70).

En relacion con los nifios, la pubertad inicia usualmente 2 afios después de las nifias,
dandose en primer lugar el aumento del tamafo testicular y el escroto tiende a
adelgazar; a los 6 meses, se lleva a cabo la adrenarquia; el crecimiento del vello facial
se da aproximadamente a los 3 afios del desarrollo del vello puabico (75). Ademas,
entre los 12 - 16 afos ocurre la espermarquia (76). En cuanto al peso, el punto
maximo se da alrededor de los 3 meses posteriores al pico de crecimiento de la

adolescencia (75), dandose este ultimo a los 14 (70).

Retomando el crecimiento, va a encontrarse determinado por la correlacion entre los
sistemas endocrino y 6seo. Por lo tanto, las hormonas implicadas en la conformacion
de la talla son la hormona del crecimiento, tiroxina, insulina y corticoides; en la
mineralizacion o6sea se encuentra involucrada la paratohormona, 1,25
dehidrocolecalciferol y calcitonina; la maduracién ésea se produce por la accién de

hormonas tiroideas, androgenos adrenales y esteroides gonadales sexuales (77).

2.3.5.2. Dimensién psicolégica

Aunque la sexualidad es considerada generalmente desde la dimensién biolégica, no
debe ser obviada la implicacion de otros aspectos cuya funcion radica en la
modulacién y control, como lo es la dimension psicoldgica (78). En este sentido, los
cambios de mayor relevancia durante la adolescencia se basan en los siguientes:
lucha dependencia - independencia, imagen corporal, relaciébn con grupo de iguales

y conformacion de la identidad (77).

En primer lugar, en la persona adolescente surgen modificaciones en cuanto a la
relacion interpersonal con sus respectivos padres y madres. Por lo cual, durante la
adolescencia temprana, es esperable que se torne compleja debido a la labilidad

emocional (77), percepcion de la imperfeccion de dichas figuras (65) y la tendencia a
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confrontarlos (77); ademas, hay un creciente deseo de independencia y menor interés

por las actividades con la familia.

Por el contrario, en su lugar se encuentran los pares, quienes generalmente son del
mismo sexo, va a presentar mayor dependencia a estos y surge la necesidad de
contar con amistades exclusivas (65). Durante la adolescencia media, lo mencionado
anteriormente, se va minimizando (77) y entra en juego las relaciones de pareja (65).
Al llegar a la adolescencia tardia, la persona usualmente se caracteriza por “mayor,
integracion, mayor independencia y madurez, con una vuelta a los valores de la familia

en una especie de “regreso al hogar” (77).

Por otra parte, la adolescencia es la etapa donde se le brinda especial importancia a
la imagen corporal e inclusive podria convertirse en una preocupacion (79). Al igual
como sucedio con el aspecto anterior, conforme atraviesa las subetapas va a sufrir

modificaciones, presentando diferencias en cada una de ellas.

En la adolescencia temprana, la persona le da mayor énfasis a los cambios corporales
y la apariencia resultante, creyendo que las personas a su alrededor se encuentran
igual de preocupadas y tenderian a realizar comentarios al respecto por dicha razon.

Lo anterior ocasiona una mayor dedicacién y tiempo al aspecto fisico (65).

Ademas, incrementa el interés por la anatomia y fisiologia, es decir, por temas como
“‘menstruacion, poluciones nocturnas, masturbacién, tamafo de las mamas o el pene
[...] la menarquia representa un hito para las mujeres” (65). Por lo tanto, en caso de
no haber recibido una educacién o preparacién adecuada, podria conllevar a
confusion y retraimiento (65).

Por otra parte, durante la adolescencia media existe fuerte influencia por el grupo de
amigos, ocasionando la adopcion de conductas y/o valores que rigen el grupo; ocurre
aceptacion del cuerpo, sentimiento de comodidad y menor preocupacion, pero
dedican mayor lapso en confeccionar su apariencia. Por ultimo, en la adolescencia
tardia, la autoimagen depende de cada persona; por lo general, existe la aceptacion

plena de los cambios experimentados y la imagen resultante (65).

Referente al desarrollo de la identidad, en la adolescencia temprana la vision del
mundo es ideal, emergen dudas, hay disminucion del control afectivo y de impulsos.
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Ademas, existe aversion si perciben intervencién por parte de los padres en sus

situaciones ya que priva el deseo de intimidad (77).

Seguidamente, el pensamiento se torna con un mayor grado de abstraccion, suelen
ser mas empéticos, creativos y generalmente asumen riesgos debido al sentimiento
de omnipotencia. Al final de la adolescencia, el desenlace idéneo es que sean mas
realistas, racionales y comprometidos, a tal modo de consolidar “sus valores morales,
religiosos y sexuales asi como comportamientos proximos a los del adulto maduro”
77).

2.3.5.3. Dimensioén social

La sexualidad no contempla a la persona como un ser individual ajeno a los
acontecimientos a su alrededor, por el contrario, establece la existencia de fuerzas

externas que influyen y determinan la construccion de esta.

En este sentido, el impacto ejercido por ciertos factores va a ser directamente
proporcional a la época del momento y, por tanto, a los aspectos culturales y sociales
predominantes (80). De forma especifica, son descritos los siguientes: los pares,
familias, religion a la que pertenece, nivel de instruccion, socializacion primaria y

secundaria (81).

A nivel de la sociedad, prevalecen normas usualmente reforzadas por las personas
que la integran. En su consecuencia, se establecen “roles, practicas y espacios a
través de los cuales se legitima la socializacion de la expresion de la sexualidad” (72).
Con respecto a esto, hay una aceptacion colectiva dirigida a dictaminar quien es
merecedor de vivenciarla o de adquirir conocimientos al respecto, favoreciendo

positiva o negativamente el contar con una sexualidad satisfactoria.

2.3.5.4. Dimensio6n ética

Se encuentra determinada por los valores que adquiere la persona en el transcurso
de la vida, los cuales orientan la forma de ser, determinan el actuar y la vivencia con

respecto a la sexualidad (72).

La familia como organismo social, debe involucrarse en la labor educativa,

especificamente lo concerniente a la sexualidad basados en la libertad, dignidad e
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igualdad por lo que, debe crearse un ambiente favorable en donde se refuercen los
derechos sexuales de las personas como parte del desarrollo. Ademas, las personas

experimentan su sexualidad de multiples formas (82)

Aunado a lo anterior, la sexualidad se vivencia durante todo el ciclo vital de una
personay se compone de diferentes areas y dimensiones, siendo la ética una de ellas,
en donde resulta de gran relevancia el derecho que tienen las personas de recibir
informacion correcta y clara sobre la sexualidad, en donde no se base Unicamente en
aspectos biolégicos y anatomicos sino en las distintas dimensiones que integran a la

persona (83)

Finalmente, los derechos sexuales y reproductivos necesitan garantizar el acceso a
la informacion, servicios, como los de salud y apoyos necesarios para alcanzar una
sexualidad libre, plena, sin discriminacion y sin verse expuesto a ningun tipo de abuso

o de violencia sexual (83).

2.3.6. Discapacidad

A lo largo de la historia, surgen intentos de pasar del paradigma de rehabilitacion al
paradigma de la autonomia. El primero, contempla a la persona como un ser
individual en el cual priva la atencion en la deficiencia o alteraciones de la
funcionalidad o estructuras corporales y, por tanto, “responde a un diagnéstico médico
y se ha relacionado de forma univoca y lineal con la discapacidad” (84); es decir, es
meramente biolégico. El segundo, surge debido a la disconformidad de las personas
con discapacidad, desarrollandose dentro de este los modelos social y biopsicosocial
(84).

Dado lo anterior, el concepto de discapacidad ha variado durante los afos
dependiendo del enfoque del modelo en el cual se posicione el autor. Para efectos de
la presente investigacion, se analizara el modelo social regido bajo un enfoque de

derechos humanos.

Dicho modelo establece que la discapacidad no es producto de aspectos religiosos o
cientificos, sino que esta vinculado al aspecto social (24). Ademas, el modelo social

‘pone énfasis en la rehabilitacion de una sociedad, que ha de ser concebida y
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disefiada para hacer frente a las necesidades de todas las personas, gestionando las

diferencias e integrando la diversidad” (24).
Por lo anterior, se puede definir discapacidad desde el modelo social como

un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion
entre las personas con deficiencias y las barreras debidas
a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas (85)

Como se evidencia previamente, la discapacidad se debe a una deficiencia en donde

a su vez se define como
Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicolégica,
fisiologica o anatémica. Las deficiencias son trastornos en cualquier
organo, e incluyen defectos en extremidades, 6rganos u otras
estructuras corporales, asi como en alguna funcion mental, o la

pérdida de alguno de estos 6rganos o funciones (86).

Esto es apoyado por el mismo autor (86) quien expone que la discapacidad esta
influenciado no solo por el diagndstico médico de las personas, sino por las limitantes
fisicas y sociales impuestas por el entorno donde se desarrolla, negandole una

integracion completa y funcional en la sociedad.

Por su parte, se establece que “una concepcion optimista del desarrollo humano
permite aseverar que la discapacidad es un constructo social, no es una consecuencia
directa de las deficiencias de las personas, sino producto del ambiente social que no

las asume” (87).

Estas tres definiciones estan estrechamente relacionadas, ya que todas se basan en
el modelo social. Como se evidencié previamente, es la sociedad quien les pone
obstaculos a las personas con alguna deficiencia para su pleno desarrollo y

crecimiento.
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Este modelo se ha relacionado desde un enfoque de derechos humanos, el cual
“implica dejar de considerar la persona con discapacidad como objeto de medidas
asistenciales, de beneficencia o caridad y reconoce su condicién de sujeto de
derechos” (86).

A su vez, este pretende cambiar la perspectiva de creacion de politicas en cada
region, donde aquellas personas con discapacidad no se ven con requerimientos
Unicamente de asistencia, sino como sujetos con derechos a solicitar determinadas
prestaciones y conductas. Las acciones ejecutadas en este ambito deben ser el medio
para exigir el cumplimiento de obligaciones por parte del Estado, siendo necesario

mecanismos para darles seguimiento y hacerlas cumplir (88).

2.3.7. Discapacidad auditiva

Dependiendo del modelo tedrico, se han encontrado diferentes conceptos de
discapacidad auditiva. Desde el modelo médico, se analiza desde la patologia, siendo
considerada como un déficit que afecta la capacidad linglistica y, por esa razon, debe
ser curado pues el desarrollo cognitivo, comunicativo y linglistico se relaciona con la
lengua hablada (89).

Sin embargo, como se ha expuesto previamente, este modelo no permite analizar a
la persona de manera integral; por lo que, desde un modelo social, la discapacidad

auditiva se puede definir cémo:

La dificultad que presentan algunas personas para participar en
actividades propias de la vida cotidiana, que surge como
consecuencia de la interaccion entre una dificultad especifica para
percibir a través de la audicion los sonidos del ambiente y
dependiendo del grado de pérdida auditiva, los sonidos del lenguaje
oral, y las barreras presentes en el contexto en el que se desenvuelve

la persona (90).
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Aunado a lo anterior, desde el enfoque social, se observa que la persona con
discapacidad auditiva “posee una competencia comunicativa y linguistica al reconocer

la lengua de sefas como lengua natural” (89).

2.3.8. Cultura sorda y Persona sorda

Los sordos, como grupo socio-cultural, conforman una comunidad con caracteristicas
propias, permitiéndoles relacionarse entre ellos y con la comunidad oyente de
diferentes maneras. Esta poblacion generalmente son personas visuales que
desarrollan una lengua viso-gestual propia, la Lengua de Sefas; incluso, al ser parte
de una comunidad socio-cultural comparten historia, valores y tradiciones propios de
este grupo (91).

Por su parte, Millar expuso la integracion de la comunidad sorda como consecuencia
a la formacién de un subgrupo cuya comunicacion es llevada a cabo de modo “visual-
gestual”’. La socializacion entre ellos esta basada en experiencias e intereses
comunes por su sordera, la cual puede resultar congénita o adquirida a lo largo de su
vida (92).

Esto es apoyado por otro autor, en donde establece desde una postura socio-
antropoldgica que la comunidad sorda es una minoria linguistica en donde muchas
de las personas presentan el bilinglismo (lengua de sefias e idioma oral o escrito de
su pais). Uno de los principios fundamentales en la construccion de la identidad en
ambitos como la sexualidad en adolescentes sordos es el uso de la lengua de sefias

y la pertenencia a la comunidad linguistica minoritaria (27).

Por otra parte, se establece a las personas sordas como un grupo lingiistico, en el
cual la lengua de sefias es su primera lengua, por donde se transmiten los valores y
creencias, demostrando el arraigo de su cultura. Ademas, esta autora menciona que
dentro de la cultura se debe reconocer los modos de vida, creencias, valores y

actitudes brindados por el aspecto cultural (93).

En este sentido, hay aspectos basicos a considerar al interactuar con personas sordas
dictaminadas desde su cultura. Considerando algunas, se da énfasis al uso frecuente
y prolongado de contacto visual; captar la atencion de la persona y comunicarse antes

de realizar una accion, no durante la misma; usar la estrategia de comunicacion
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preferida por la persona, en caso de la lectura de labios, hacer uso de elementos
visuales, emplear palabras simples y con volumen y velocidad natural; solicitar a la
persona la repeticion de la informacién para confirmar la comprension; considerar la

iluminacién y sonidos ambientales; entre otras (44).

Por otra parte, en caso de ser necesario un 0 una intérprete, es importante el
involucramiento de la persona sorda por parte del emisor al hacer uso del contacto
visual y dirigirse a esta. Ademas, en caso de requerir servicios de salud, es
recomendable contratar dicho profesional para asegurar que la persona reciba la

informacion sin filtros y pueda expresarse abiertamente de forma confidencial (44).

La relacion de estos conceptos entre si y con el marco teérico permitié que, previo a
las en las intervenciones realizadas, se profundizara sobre la comunidad sorda y la
implicacion de estas en las personas y sus familias; asi como de la construcciéon de
los significados en su lengua materna para poder abordar integralmente las diferentes
dimensiones de la sexualidad, y no enfocarse Unicamente en el aspecto bioldgico. Asi
mismo, el concepto de familia permitio abrir la perspectiva sobre como las relaciones
entre los distintos individuos puede generar un impacto en el desarrollo de las

diferentes etapas de la adolescencia.

Finalmente, los conceptos obtenidos en el presente marco brindaron validez y
sustento al accionar por parte de los estudiantes, por lo que con el objetivo de ampliar
lo previamente mencionado y generar una mayor cohesién y conexion entre los
conceptos y aspectos relevantes que abarcan, se cre6 un mapa para visualizarlo de
mejor forma (Ver Anexo 1).
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2.4. Marco Legal

Con el objetivo de garantizar el pleno disfrute de los derechos en temas relacionados
a la salud sexual y reproductiva, el estado decret6 leyes para velar por su
cumplimiento, estableciendo la oportunidad de acceder a dicha educacion durante la

etapa de la nifiez y adolescencia.

Por otra parte, en la poblacion con discapacidad también se decretaron leyes con la
finalidad de proporcionarles el pleno disfrute de su salud sexual y reproductiva en
igualdad de condiciones que el resto de la poblacién. Para efectos de la poblacion
sorda, a través del reconocimiento de la Lengua de Sefias Costarricense (LESCO)

como Iengua materna.

En el presente apartado, se presentan las diferentes normas, leyes y decretos
relacionados a la sexualidad de la poblacion en etapas de la nifiez y adolescencia;
personas con discapacidad y el reconocimiento de la LESCO cémo lengua materna,

ya que resulta de gran relevancia para esta practica dirigida.

2.4.1. Norma nacional para la atencion integral de la salud de las personas
adolescentes: componente de salud sexual y salud reproductiva.

De forma especifica para el periodo de la adolescencia, surgi6 la Norma nacional para
la atencion integral de la salud de las personas adolescentes: componente de salud
sexual y salud reproductiva en respuesta al escaso amparo por ser considerada una
poblacion saludable (94). Sin embargo, no es suficiente la creacién de las mismas, es
fundamental que las personas en la etapa de la nifiez y adolescencia posean

conocimiento al respecto y hagan valer sus derechos.

Es por lo anterior que adquiere relevancia la implementacion de acciones en edades
tempranas con un enfoque caracterizado por ser integral (94), en el cual las leyes
cumplen un papel esencial. Sin embargo, no es suficiente la creacion de las mismas,
sino que es fundamental que las personas en la etapa de la nifiez y adolescencia

posean conocimiento al respecto para que hagan valer sus derechos.

Ademas, se plantea el papel preponderante de la sexualidad en el desarrollo 6ptimo
de la sociedad. Para alcanzarlo, es fundamental que las personas posean acceso a

la educacion en sexualidad, distinguida por altos estdndares de calidad (95). Es

58



importante resaltar que el acceso debe ser universal, en el que no haya distincion o

discriminacion por presentar discapacidad, como establece la Ley 8661 y 9379.

2.4.2. Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo (Ley 8661)

El articulo 25 inciso a de la Ley 8661, establece que “proporcionaran a las personas
con discapacidad programas y atencion de la salud gratuitos o a precios asequibles
de la misma variedad y calidad que a las demas personas, incluso en el ambito de la
salud sexual y reproductiva” (85).

2.4.3. Ley para Promocién de la Autonomia Personal de las Personas con
Discapacidad (Ley 9379)

Por su parte, el articulo 11 inciso d de la Ley 9379, tiene como objetivo “garantizar
gue la persona con discapacidad tenga acceso a informacion completa y accesible
para que decida sobre sus derechos sexuales y reproductivos, en igualdad de

condiciones con los demas” (96).

Una de las formas de proporcionar lo anterior, es la creacion de programas aplicables
a la poblacién durante las etapas de nifiez y adolescencia para que, mediante estos,
las personas adolescentes puedan decidir basados en informacion accesible y

actualizada.

2.4.4. Ley de Igualdad de Oportunidades para Personas con Discapacidad (Ley
7600).

El articulo 15 de Ley 7600 establece que “el Ministerio de Educacién Publica
promovera la formulacién de programas que atiendan las necesidades educativas

especiales y velara por ella, en todos los niveles de atencion” (97).

2.4.5. Codigo de la Nifiez y la Adolescencia.

En el articulo 58 del capitulo V del Cdédigo de Nifiez y Adolescencia marca como
obligacién de autoridades educativas “propiciar la inclusion, en los programas
educativos, de temas relacionados con la educacion sexual” (98). De esta forma, es
competencia del Ministerio de Educaciéon Publica, ejecutar programas de educacion

sexual (9).
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2.4.6. Ley de Reconocimiento de Lenguaje de Sefias Costarricense (LESCO)
como lengua materna (Ley 9049).

El articulo 1 de la Ley 9049 menciona que “se reconoce el lenguaje de sefias
costarricense (LESCO) como lengua materna de la comunidad sorda. El Estado, de
conformidad con el articulo 78 de la Constitucion Politica, debera garantizar a esta
comunidad la prestacion del servicio de educacion obligatoria en su lengua materna”
(99).

El articulo 3 de dicha ley propone lo siguiente: “correspondera al Ministerio de
Educacion Publica incorporar, en sus programas educativos, los planes y las acciones
para apoyar el estudio, la investigacién y la divulgacion del lenguaje de sefias

costarricense” (99).

A pesar de la existencia de dichas leyes, prevalecen nifios, nifias y adolescentes
desprovistos de educacién 6ptima en sexualidad, debido a los siguientes aspectos:
esta no cumple con sus expectativas debido a la falta de idoneidad de la informacion
suministrada, no es suficiente, es errada y, en el peor de los casos, podria ser nula
(94). Ademas, es evidente la carencia de dichos programas en las familias de
personas sordas que contribuyan en el proceso de ensefanza, a pesar de ser su

sociedad inmediata y ser su primera fuente de informacion.

Por dltimo, es fundamental la existencia de leyes y programas educativos pero es
igualmente importante el desarrollo de estrategias que favorezcan el proceso de
aprendizaje de las personas sordas, de tal modo que obtengan acceso a una
educacion de calidad en temas de sexualidad. Ademas, deben ser consideradas a
sus familias dentro del proceso debido al importante rol desempefiado en la educacion

de dicha poblacion.

2.4.7 Politica Nacional de Sexualidad

La Politica Nacional de Sexualidad contemplé la necesidad de brindar informacién
sobre la tematica a las personas para que realicen la toma de decisiones
fundamentadas, minimizando las barreras en el acceso y asegurando el pleno disfrute
de los derechos. Ademas, se aboga por el cambio perceptivo y la contemplacién como

un componente vital de la salud y el bienestar (100).
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En esta misma linea, se establecié como condicionante para llevar a cabo la vivencia
de una sexualidad integral, el hecho de contar con educacién al respecto y desde
distintos enfoques, con la finalidad de obtener respuestas a dudas, permitir el proceso
reflexivo, actuar con responsabilidad y/o seguridad, y conocer los propios derechos

para hacerlos valer (100).

Para lo mencionado, es pertinente tanto el involucramiento de la familia como dotarlas
de herramientas funcionales con sus hijos e hijas; compromiso politico para plantear
estrategias dirigidas a promover su integralidad; politicas publicas con rutas claras
gue la fomenten y protejan; legislacion vigente en aras de amparar los derechos. De
la mano con lo anterior, es prioritario el conocimiento de dichos aspectos por parte de

la poblacion, procurando la exigencia y cumplimiento de los mismos (100).

Finalmente, esta politica establece que los programas educativos sobre sexualidad
integral deben estar libres de juicios de valor; en su lugar, debe proporcionar

informacion veridica con bases cientificas (100).

2.4.8 Politica Publica de la Persona Joven 2020-2024

En esta Politica se resaltan los derechos atribuibles a las personas jovenes, tales
como el acceso a la salud, permitiendo el disfrute en diferentes esferas como la fisica,
mental y emocional; la responsabilidad del Estado para garantizar atencion de calidad
en materia de salud sexual y reproductiva; recibir educacién sobre sexualidad; entre
otros. Con respecto a este Ultimo, es de interés publico su ejecucion y promocion de

seguridad e informacion (101).

Desde el punto de vista de la poblacién, la educacién debe contemplar aspectos como
testimonios, charlas, talleres y espacios para tener la oportunidad de aclarar dudas.
A su vez, los elementos a evitar radican en el adultocentrismo y emisién de criterios

conservadores (101).

En sintesis, dentro de los lineamientos estratégicos se plantea la atencion en salud
sexual, formacion para propiciar una sexualidad caracterizada por ser plena, libre y

vivenciada con responsabilidad (101).
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2.4.9 Politica Nacional de Enfermeria

La Politica Nacional de Enfermeria plantea el objetivo de fortalecer el compromiso de
la disciplina con la sociedad en las diferentes etapas del ciclo vital, ya sea a nivel
individual, familiar o comunitario. Lo anterior, a través de politicas que contribuyan en

el cuidado de las personas y el desarrollo sostenible (17).

Especificamente para la poblacion adolescente y en un plazo del 2011 al 2015 (103),
fueron planteadas politicas dirigidas a propiciar el abordaje integral de la poblacién en
etapas de la nifiez y adolescencia mediante la atencion primaria renovada. En
respuesta a esto, es necesario el disefio y ejecucién de programas educativos sobre
salud sexual, salud reproductiva, derechos, infecciones de trasmisién sexual, entre
otros (17).

Complementario a lo anterior, toma relevancia la presencia de profesionales de
Enfermeria en otros escenarios como los centros educativos, clinicas de la
adolescencia y centros de salud en general (17). Por tanto, la disciplina contribuiria
significativamente al estar presente en los espacios que capten dicha poblacion,
asegurando la atencion integral mediante el Proceso de Enfermeria y la satisfaccion

de necesidades identificadas.

El presente marco nos permite respaldar no solo de manera tedrica sino también legal
la importancia de una educacion sobre la sexualidad en sus diferentes dimensiones
en la poblacion adolescente, en donde la responsabilidad no repercute
exclusivamente en un Unico ente, pues es necesario el trabajo multisectorial entre la
familia, personal de salud e instituciones publicas encargadas de esta poblacion.
Ademas, para la poblacion con discapacidad resulta necesario brindar informaciéon de

manera clara y entendible para evitar la discriminacion.

Finalmente, la presente practica dirigida toma en consideracion los aspectos legales
mencionados con el fin de generar estrategias Utiles para las familias basadas en el
marco juridico costarricense, estando respaldado el accionar por parte de los

facilitadores en el desarrollo del programa educativo.
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CAPITULO III

MARCO
METODOLOGICO



El presente Trabajo Final de Graduacién se rige bajo la modalidad de practica dirigida
debido a que los estudiantes a cargo emplearan los conocimientos adquiridos durante
la Licenciatura en Enfermeria con el objetivo de abordar una situacion pertinente con

personas que brinden la aprobacion (102).

3.1. Lugar de la practica

Esta practica dirigida, fue implementada bajo la modalidad virtual a través de la
plataforma Zoom, lo cual permiti6 compartir informacion y actividades sincronicas con

las familias de distintas zonas de la Gran Area Metropolitana (GAM).

Esta aplicacion fue seleccionada debido a la posibilidad de instalarla en diferentes
dispositivos como teléfonos celulares, laptop y tablets; ademas permiten generar
reuniones virtuales utilizando las videoconferencias, afiadiendo un mayor dinamismo

entre las personas participantes (103)

3.2 Poblacion participante

Se realiz6 una seleccién de doce familias participantes bajo el tipo de muestreo por
conveniencia, el cual se caracteriza por ser no probabilistica. Asi mismo, plantea la
inclusion de aquellas personas que accedan a participar, siendo conveniente por la

proximidad de estas (104).

Por lo anterior, los facilitadores del programa educativo contactaron informantes
claves con quienes se mantuvieron conversaciones en diferentes momentos, y se les
solicitdé que procedieran a contactar a familias con la disposicion de formar parte de
la préactica dirigida, indiferentemente de si su residencia era en zonas rurales o

urbanas.

3.2.1 Criterios de Elegibilidad

e Inclusion: Familias de nifios y nifias sordos de 9, 10, 11, 12 y 13 afios

conviviendo en el mismo espacio fisico en zonas rurales o urbanas.
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e Exclusién: Aquellas familias de hijos e hijas oyentes, o familias de hijas e hijos
sordos que no tengan las edades solicitadas, no logren acceder a una red
inalambrica o un dispositivo electronico que les permita conectarse a las
plataformas solicitadas, no conozcan las plataformas con las que se trabaja y

no tengan la disposicién de aprender a usarlas.

3.3. Coordinacién y entrada al campo:

A lo largo de la carrera se tuvo contacto con poblacion sorda en instituciones como el
Centro Nacional de Educacion Especial Fernando Centeno Guell (CNEEFCG), asi
como la participacion de actividades académicas relacionadas con el abordaje de la
poblacién sorda, su desarrollo y comunicacion. Ademas, se ha tenido un contacto
extracurricular al estudiar la Lengua de Sefias Costarricense (LESCO), generando un

mayor interés en trabajar con esta poblacion.

Por lo que, a raiz de la emergencia sanitaria producto de la enfermedad COVID-19,
se procedié a contactar informantes clave, como lo son:
e Leonela Gonzalez Vides, una intérprete y asesora técnica, quien ayudo a
contactarnos con otras informantes clave.
e Giselle Ugalde Sanchez, profesora en el CNEEFCG en el departamento de
Audicion y Lenguaje y reconocida por las familias
e Dos madres participantes con las que se tuvo contacto previo y generaron el

vinculo con otras familias dispuestas a participar en la Practica Dirigida.

Retomando este ultimo punto, se procedié a contactar a estas personas quienes se
mostraron muy anuentes en contactar a otras familias a las que les podia interesar,
llevandose a cabo por via WhatsApp. Actualmente esta es una de las aplicaciones de
mensajeria mas populares que permiten el intercambio de informacién vy
comunicacién entre personas gracias a la creacion de grupos por parte de las

funciones disponibles (103).

Posteriormente, al acceder estas personas a brindar el numero de celular a los
estudiantes a cargo, se procedi6 a enviarles un mensaje privado detallando el nombre

de los estudiantes, el tema de la préactica dirigida, y se indag6 sobre la posibilidad de
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realizar una reunion por el medio a convenir para brindar mayor informacion y resolver

dudas.

Las sesiones para el primer contacto fueron realizadas mediante Zoom vy
videollamadas en WhatsApp segun la disponibilidad de dichas familias durante los
primeros 20 dias del mes de junio del afio 2020. Cabe resaltar que las mismas
mostraron gran interés y disposicion de integrarse al programa educativo; ademas,
brindaron el consentimiento para ser agregadas a un grupo junto a las demas familias

y estudiantes.

En cuanto a la asesoria técnica, surgié la necesidad de contar con una profesional
experta en poblacién sorda y cultura sorda con el objetivo de que fuera una guia para
los estudiantes durante el proceso. Al indagar, fue recomendada la Mag. Leonela
Gonzéalez Vides quien expreso estar de acuerdo en brindar asesoria. Lo anterior, se
llevé a cabo mediante reuniones dentro de la Sede Rodrigo Facio en la que le eran

expuestos avances y esta brindd recomendaciones al respecto.

3.4. Fase Diagnéstica:

La primera etapa de la fase diagndstica se inicié al contar con la anuencia de doce
familias. En primera instancia, se realizo la lectura del documento del consentimiento
informado (Ver Anexo 2) el cual se les hizo llegar via WhatsApp a través de un
formulario de Google con el objetivo que colocaran si estaban de acuerdo en participar
en el programa educativo. Esta plataforma es la mejor herramienta para la
digitalizacion de encuestas en linea; ademas, permite su publicacion de manera
sencilla a través de diferentes plataformas y sitios web, por medio de un URL

generado por esta (105).

En segundo lugar, se mantuvo el envio de cuatro encuestas digitalizadas con
preguntas abiertas y cerradas mediante formularios de Google cada semana (Ver
Anexo 3); especificamente el del 22 al 28 de junio se titulé “Diagnéstico Individual”
(Ver Anexo 3.1), con un total de 13 preguntas, tres de tipo abiertas y 10 cerradas.
Seguidamente del 29 de junio al 05 de julio con “Disponibilidad para el Programa

Educativo” (Ver Anexo 3.2), con 6 preguntas en total, dos abiertas y cuatro cerradas.
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El siguiente formulario de Google correspondié a uno llamado “Datos para las
Sesiones” (Ver Anexo 3.3) durante la semana del 06 al 12 de julio con un total de 10
preguntas en total, cuatro abiertas y seis cerradas y finalmente, del 20 al 26 de Julio
con uno denominado “Temas de Sexualidad” con dos preguntas en total y ambas de

tipo abiertas (Ver Anexo 3.4)

Estas preguntas responden a categorias relacionadas a la teoria de Afaf Meleis, con
el fin de vincularla con datos sociodemograficos de las familias, recursos electrénicos
con los que cuentan, disponibilidad de horario y con las necesidades de estas en

cuanto a los temas de sexualidad que resultaban de gran importancia para esta fase.

Retomando el envio de formularios semanal, permiti6 mantener activas a las familias
mientras se planificaba una sesion grupal sincronica, la cual estuvo guiada por una
serie de preguntas estratégicas para la obtencion de datos pertinentes a este TFG
(Ver Anexo 4).

Una vez concluida la obtencion de informacion de forma sincrénica y asincronica, se
procedié a analizar todos los datos y clasificarlos en las categorias que se muestran

en la siguiente tabla (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Categorias de analisis

diagnostico de
necesidades
educativas en
sexualidad de
familias con nifos,
nifas y
adolescentes
sordos de 9 a 13
afios en el afio
2020.

Propiedades de
las transiciones

Puntos criticos y
eventos

Rol diferenciado
de oyentes

Abordaje de
tematicas
cotidianas

Abordaje de
tematicas de
sexualidad

Necesidad de
educacion

Principales retos

Objetivo Teoria de . . Instrumento Preguntas
e L Categoria Sub categoria . L
Especifico Transiciones Diagnostico
Situacional Expectativas del ¢Las expectativas
rol Formularios de | respecto a su rol parental
Tipos y Patrones go_ogle. _ cambia_r_on al conocer
Del Desarrollo Rol parental Taller diagnéstico | que su hijo o hija es una
virtual persona sorda?
Conciencia Creen que su rol como
Compromiso padre/madre/encargado
Cambio y diferencia es diferente que el de
Espacio de tiempo una familia de oyentes?
Realizar un
¢ Cuales son los temas

Formularios de
google.
Taller diagnéstico
virtual

que frecuentan hablar en
su casa con su hijo/hija?

¢ Consideran necesario

educar sobre sexualidad
al

nifio/nifla/adolescente?

¢,Han abordado el tema
de sexualidad con los
nifios/nifas/adolescente?

¢, Cudles creen que son
los retos mas
frecuentes?

¢ Quién deberia iniciar la
conversacion sobre

sexualidad? ¢ Por qué?




¢, Cuales aspectos creen
gue son mas necesarios
que los
niflos/niflas/adolescentes
conozcan sobre
sexualidad?

¢, Consideran necesario
gue las familias se
eduguen en temas de
sexualidad?

Condiciones de
las transiciones:
Facilitadoras e
Inhibidoras

Personal

Nombre del nifio
(a) o adolescente

Edad del nifio (a) o
adolescente

Nombre del
cuidador principal

Correo electrénico
Ocupacioén
Parentesco del
participante con el
menor de edad
Convivencia de
otros familiares en

casa

Escolaridad

Formularios de
google.
Taller diagnéstico
virtual

Nombre del nifio (a) o
adolescente

Edad del nifio (a) o
adolescente

Nombre Completo del
cuidador principal

Correo electrénico
¢ Usted trabaja?
En caso de contestar si
en la respuesta anterior,

éen qué trabaja?

Parentesco con el nifio
(a) o adolescente

Ademas de usted y el
nifio (a) o adolescente
sordo ¢cudles otras
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Ingresos
econémicos

Accesibilidad a
dispositivos
electrénicos

Conocimiento y
utilizacién de
plataformas
virtuales

Disponibilidad de
participacion

Comunidad

Lugar de
Residencia
Tipo de Desarrollo

personas viven en su
casa?

¢,Cual es su nivel de
escolaridad?

¢Elingreso familiar es
suficiente para cubrir las
necesidades del hogar?

Marqgue los dispositivos
que tiene a su
disposicién para uso
durante las sesiones

¢ Conoce alguna de
estas plataformas?

¢,Cudles de las
anteriores podria utilizar
para las sesiones del
programa educativo?
Dia Disponible

Espacio del dia

Sociedad

Accesibilidad a
Internet
Calidad del
internet

¢, Cuél es su lugar de
residencia?

Donde usted reside, ¢ Es
una zona urbana o rural?

¢,Cuenta con internet en
su hogar?
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en su hogar, marque las

opciones por medio de

las que obtiene este
servicio

En caso de tener internet
en su hogar, ¢cémo
califica su

En caso de tener internet

Patrones de
Respuesta

Sentirse conectado

Interactuar

Comunicacion
familiar

Comunicacion del
cuidador principal

Formularios de
google.

virtual

Taller diagnéstico

funcionamiento?
Comunicacion con la
persona sorda

¢, Cémo se comunican

estas personas con el

nifio (a) o adolescente
sordo?

Terapéutica de
Enfermeria

Suplementacién del
rol

Expectativas del
programa

Teméticas para
gue el personal
aborde

Metodologias para
abordaje

Formularios de
google.

Taller diagnéstico

virtual

¢, Cuales son sus
expectativas con
respecto al programa
educativo?

¢,Cudles temas sobre
sexualidad desea que
sean abordados por los
estudiantes en el
programa educativo?

Recomiendan alguna
metodologia
(estrategias) con la que
se deban abordar las

tematicas.
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Cuando las actividades descritas fueron completadas de forma satisfactoria, se
procedid a la realizacion del diagnostico de necesidades, cumpliendo con una serie

de pasos detallados a continuacion:

Clasificar la informacion obtenida en la valoracion.
Ubicarla en las categorias descritas (Ver Tabla 1).
Obtener etiquetas diagnosticas de la taxonomia NANDA.

Desarrollar el modelo AREA

o~ N oE

Obtener el diagnéstico principal

Una vez que se obtuvo el diagnéstico principal, se establecieron sus NOC
(Clasificacion de Resultados de Enfermeria) y NIC (Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria) con las familias de los nifios, nifias y adolescentes sordos. Finalmente,
una vez fijado el diagnostico principal, se procedid a la etapa de disefio y

manualizacion.

3.5. Disefio y Manualizacién:

El disefio se baso en el enfoque de una educacion sexual integral, la cual visualiza a
la persona como seres sexuados. Se define como las herramientas brindadas a las
personas que permitan el desarrollo de habilidades, actitudes y conocimientos,
propiciando el pleno disfrute de su sexualidad a nivel bioldgico, psicoldgico y social
en siete a&mbitos, a saber: género, salud sexual y reproductiva, ciudadania sexual,

placer, violencia, diversidad y las relaciones (106).

Dado lo anterior, se establecieron los siguientes objetivos en los cuales se basoé el
programa educativo, abarcando las dimensiones de la sexualidad mencionadas en el

capitulo anterior.

e Explicar los cambios bioldgicos presentes en la pubertad y adolescencia.

e Especificar los principales cambios psicologicos presentes en la pubertad y
adolescencia.

e Demostrar la relevancia de los sistemas sociales para una adecuada vivencia
de la sexualidad en la nifiez sorda.

e Oirientar a las familias en los derechos sexuales de la nifiez y adolescencia.
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En este sentido, dicha intervencion educativa puede ser relacionada con el paradigma
de integracion de Enfermeria al cual pertenece la teoria utilizada. De igual manera,

esta Ultima también posee relacion con el Disefio Universal de Aprendizaje (DUA).

A su vez, los materiales empleados estuvieron basados en el DUA, el cual se
encuentra sustentado en un enfoque innovador, estableciendo que cada persona
presenta particularidades en el aprendizaje. No obstante, independientemente del
namero de personas, permite la comprension optima de las presentes mediante el
uso de multiples estrategias educativas (107). Esto permitié generar herramientas y

estrategias accesibles a las familias, con énfasis en la poblacion sorda.

La cantidad de sesiones estuvo determinada por las participantes y su disponibilidad;
por lo que se realizaron 8 sesiones en total, divididas en 4 sesiones sincronicas y 4
sesiones asincronicas. Las sesiones sincronicas fueron llevadas a cabo mediante la
plataforma Zoom con una duracion de 45 minutos a 1 hora y 15 minutos, en donde
mediante diferentes actividades ludicas se abordaron los temas de la sexualidad y

fueron respondidas preguntas de las familias sobre el tema.

Durante las sesiones asincronicas se realizaron preguntas mediante la plataforma de
Kahoot (Ver Anexo 5), con el fin de evaluar el conocimiento de estas y reforzar el
aprendizaje mediante la retroalimentacion de los enunciados fallidos. Cuando se

finalizo el disefio del programa, la siguiente etapa correspondié a la implementacion.

3.6. Implementacion:

Al ser un programa educativo, cada una de las sesiones estuvo regida bajo el principio
pedagdgico DUA mediante talleres educativos virtuales ya que permite a las personas
crear su propio conocimiento, profundizar en una temética de interés y desarrollar
habilidades y destrezas (108), las cuales favorecen el desenvolvimiento 6ptimo

acorde a la situacion experimentada a nivel mundial.

Para efectos de esta practica dirigida, los talleres virtuales fueron implementados de
manera grupal y basados en las dimensiones de la sexualidad. Ademas, se utilizaron
las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TICs) las cuales se definen como la
totalidad de tecnologias necesarias para almacenar, recuperar, procesar y comunicar

la informacién que se pretende brindar (109).
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Dado lo anterior, el uso de las TICs propicia el desarrollo integral de las familias
durante el proceso de aprendizaje; mayor comprension de los contenidos vy, por lo
tanto, garantiza la integracion sélida de los mismos; permite la posesion de material
de consulta y contribuye en la obtencién de diferentes herramientas Utiles para ser

aplicadas con sus hijos e hijas.

En esta etapa, se asigno un puntaje inicial de manera grupal, con el fin de guiar a los
estudiantes sobre el nivel de conocimiento que poseen cada uno de ellos sobre el
tema a desarrollar en la sesion. De esta manera, permitio en la etapa siguiente evaluar

si dicha puntuacién aumento con la intervencién de los estudiantes.

Otro de los aspectos a utilizar correspondié a las escalas NOC para evaluar si el
conocimiento aumentd, se mantuvo o disminuy0 posterior al abordaje de los temas,
con el fin de mantener las estrategias o modificarlas en funcién de las evaluaciones

al final de cada sesion y las necesidades de la poblacion.

Durante las tres primeras sesiones sincrénicas, las familias fueron conociendo
gradualmente sobre sexualidad por lo que se destino para la cuarta sesion un espacio
en donde la tematica estuviera dictada por las necesidades y recomendaciones de
las familias en las tres primeras sesiones, asi como la expresioén grupal sobre la
impresion de cada participante en relacion con el programa educativo, aplicacion de

los conocimientos, herramientas adquiridas, y del desempefio del rol.

En esta sesion se utilizd la herramienta de grabar pantalla de los dispositivos
empleados, con la previa autorizacion de las familias en cada sesion y en el
consentimiento informado (Ver Anexo 2). El objetivo radico en lograr captar todas las
ideas planteadas por la familia, permitiendo brindar una puntuacién luego de la
intervencion por parte de los estudiantes de Enfermeria. Ademas, fue de utilidad para
pedirles una evaluacion de la intervencion de manera general para conocer el grado

de satisfaccion de los mismos con respecto a la implementacion del programa.

3.7. Evaluacion:

Se hicieron tres evaluaciones, dos de manera individual y una de manera grupal. Al
finalizar cada una de las sesiones, se hizo una actividad final como cierre, que permitié

a los estudiantes obtener una perspectiva del aprendizaje grupal, aclarar las dudas
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pendientes y corregir los términos que no se encontraron del todo claros dentro de la

construccion de significados, generados en la implementacion.

En otro aspecto, de manera individual, se le envi6 a cada una de las participantes una
escala de Likert (Ver Anexo 6), por medio de la aplicacion WhatsApp, en la cual se
logré medir la satisfaccion con la sesién de cada dia. Asi mismo, se proporcioné un
espacio para colocar las recomendaciones a considerar en la siguiente sesion

sincrénica.

Aunado a lo anterior, se realizaron cuatro sesiones asincrénicas seguidas de cada
sesion sincrénica con el fin de realizar una evaluacion de los conocimientos adquiridos
por las familias sobre las diferentes dimensiones de la sexualidad; dicha evaluacion
fue creada en la plataforma Kahoot! (Ver Anexo 5) y enviada por medio de la

plataforma de mensajeria de WhatsApp, dando un limite de una semana de tiempo.

La plataforma Kahoot! es una aplicacién que permite el aprendizaje basado en juegos,
la cual se utiliza para medir los conocimientos mediante evaluaciones formativas
(110). Ademas, una de sus ventajas es que puede ser descargado en diferentes
dispositivos electrénicos o mediante el sitio web, permitiendo una mayor apertura al

acceso de esta (111).

Cuando se finaliz6 esta etapa, los estudiantes evaluaron el proceso en general de la
Préactica Dirigida (Ver Anexo 7), tomando como base la Evaluaciéon de Extension
Docente para valorar aspectos como: el grado de cumplimiento de objetivos y de las
actividades establecidas; si el tiempo entre la duracién de las sesiones y los temas a
desarrollar eran adecuados; aceptacion de la metodologia utilizada, asi como las
intervenciones; idoneidad de los recursos; desempefio de los estudiantes y la

participacion de las familias.

3.8. Consideraciones éticas:

En las diferentes actividades, las consideraciones éticas son un pilar fundamental
para un correcto desarrollo y en esta practica dirigida no es la excepcion. A
continuacion, se desarrollaran aquellas que fungiran como bases en la presente
practica dirigida; estas seran basadas en el informe de Belmont en donde establece
principios éticos basicos como el respeto, la beneficencia y la justicia; aplicAndose por
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medio del consentimiento informado, seleccidén de personas y valoracion de riesgos y

beneficios.

Dicha practica dirigida fue sometida a un comité de Trabajos Finales de Graduacion
quienes mediante la sesién 268-2019 (Ver Anexo 8.1) aprobaron su realizacion y en
la sesion 277-2020 el cambio de poblacién (Ver Anexo 8.2); ademas, los estudiantes
gue la realizaron concluyeron satisfactoriamente un curso de ética llevado a cabo en

la Universidad de Costa Rica.

3.8.1. Respeto

Se tratara a cada uno de los miembros de familia como seres autbnomos capaces de
tomar decisiones y la eleccion de participar debe ser voluntaria e informada,

respetando siempre su capacidad de dimitir de la practica dirigida.

En el caso de los menores de edad, segun la ley 9234 en su articulo 17 (112) al ser
algunos potencialmente menores de 12 afios la aprobacion serd delegada al
representante legal mediante un consentimiento de los mismos en todo momento que
se trabaje con estos y en caso de ser mayores de 12 afios pero menores de 18, se

brindara un asentimiento informado.

3.8.2. Beneficencia

Este principio consiste en brindar el mayor beneficio a todas las personas. Para
efectos de esta practica dirigida, se implementé a través del programa educativo y

procurando el menor dafio posible para las mismas.

3.8.3. Justicia

Todos los participantes de la practica dirigida fueron intervenidos de la misma forma,
asi como el trato recibido por parte de los estudiantes y su tutora en las sesiones

respectivas.

3.9. Consentimiento Informado:

Se le dio un consentimiento informado a cada participante en el cual se le explico el
proposito de la préctica dirigida, lo que se hizo en esta, sus respectivos riesgos y
beneficios, se recordd sobre su participacion voluntaria y la confidencialidad de la

informacion recolectada y analizada (Ver Anexo 2).
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CAPITULO IV:

ANALISIS DE
RESULTADOS



El presente capitulo tiene por objetivo mostrar los resultados obtenidos durante la
Practica Dirigida “Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para familias
con nifios, nifas y adolescentes sordos de 9 a 13 afos, en el afio 2020”. Estos seran
confrontados con la Teoria de las Transiciones propuesta por la enfermera Afaf
Ibrahim Meleis, asi como con investigaciones relacionadas. A partir de los resultados
derivados de la fase diagndstica, se procedera a presentar la fase de planificacion,

fase ejecucion y finalmente la fase de evaluacion.

4.1 Etapa I: Valoracion

El presente apartado plasma los resultados de la fase diagndstica tanto a nivel grupal
mediante la sesién realizada en la plataforma zoom (Ver Anexo 4), como individual a
través del uso de formularios de Google (Ver Anexo 3). El objetivo radicd en la
obtencion de un panorama general de caracteristicas propias de cada familia,
desempefio del rol, concepciones sobre sexualidad, asi como experiencias y
vivencias, temas de interés a considerar e informacién pertinente para la ejecucién

virtual del programa educativo.

Cabe resaltar la importancia conferida a esta etapa, como es propuesto por la Teoria
de las Transiciones, es crucial que el primer punto a considerar sea el entendimiento
de todos los aspectos relacionados al proceso de transicion desde la perspectiva de
cada persona, asi como las expectativas de estas para para que la transicion sea
llevada a cabo de forma saludable (51). Por lo tanto, Enfermeria cuenta con un papel
protagonico en la identificacion de cambios y necesidades, siendo esto base para
favorecer la preparacion de la persona y posteriormente la suplementacién del rol
(52).

Por otra parte, para efectos de la presentacion de los datos, se adjunta la siguiente
tabla (Ver Tabla 2) en la que se plasma los acronimos adjudicados a las personas
participantes de la familia y los nifios, niflas y adolescentes.
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Tabla 2. Acrénimos de las familias, sus hijos e hijas y edad.

Madre// Padre Nifio, Nifla o Adolescente | Edad del nifio nifia o
adolescente

FADO HA 10

FADA HB 9

FALA HC 11

FALI HD 11

FAN HE 11

FACR HG 13

FAKA HH 10

FAK/I FAJ HI 10

FACI HJ 12

FAM HK 9

FAA HN 10

Seguidamente, se mostraran los resultados, organizados segun los conceptos

medulares de la Teoria de las Transiciones.

4.1.1. Tipos y Patrones

La familia, al darse cuenta que su hijo o hija es una persona sorda, atraviesa por tres
fases. A lo largo de este apartado, seran desarrolladas y relacionadas con la Teoria

de las Transiciones.

En primer lugar, puede estar presente el estado de shock, caracterizandose por
generar conmocién en las personas y propiciando la incredulidad al momento de
serles proporcionada la noticia. La siguiente fase, corresponde a la reaccion; los
padres adquieren una mayor comprension de la informacién, conllevando a la
experimentacion de sentimientos como rechazo, culpabilidad, ansiedad, entre otros
(113).

Complementando lo anterior, las transiciones poseen como caracteristica primaria el
rechazo hacia la nueva realidad, propiciando el movimiento hacia el nuevo rol; es
decir, la capacidad de las personas para avanzar en la transicion va a depender de la

competencia para pasar esta etapa. Seguidamente, se va a atravesar por un periodo
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de desorientacion, desintegracién y descubrimiento, siendo en esta segunda fase
donde se sufren transformaciones necesarias para poder continuar con la proxima
etapa (114).

Sin embargo, las transiciones no siguen un patron definido durante el proceso, debido
a la existencia de factores determinantes del curso de esta en cada persona (51). A
su vez, estas pueden desencadenar emociones de forma directamente proporcional

a la dificultad de la o las transiciones (20), tal como se muestra a continuacion.

“[...] fue duro al principio, todo el mundo conoce a FAK y ella ha contado que el dia
que diagnosticaron HI sorda fue muy duro para ella [...] no podia creerlo en el
hospital” (FAJ).

Contrastando lo anterior, cuando una persona es sorda, la vivencia de la primera fase
tiende a poseer una connotacion diferente ya que se consideré al hijo como un igual

y el shock, miedo y frustracion no son sentimientos percibidos.

“Desde mi perspectiva, es muy diferente a la de ellos porque yo soy sorda. Cuando
nacio, le hicieron el tamizaje y me dijeron que el examen salié mal; yo me senti feliz
por tener un hijo igual a mi entonces no iba a ser diferente a mi. Pero
honestamente, yo me sorprendi, asusté o tuve miedo de trabajar y enfocarme para
gue mi hijo aprendiera a oralizar o leer labios, LESCO, escuela, escribir, leer.”
(FAM).

De esta manera, son evidentes las variaciones entre las familias durante la transicion
experimentada; si bien se trata de la misma discapacidad, son las condiciones de las
transiciones las responsables de pautar la respectiva vivencia. Ademas, el enfoque
generado tuvo discrepancia, pues en la mayoria de las familias las emociones eran
causa de la negacion y, en el caso de FAM, existidé proyeccion hacia el rol a asumir
en las etapas siguientes de la vida. Por lo tanto, las transiciones se encuentran

influenciadas por cierto grado de subjetividad.

Complementando lo mencionado, las transiciones atravesadas por una persona
aunado a la influencia del entorno, pueden tener por consecuencia el desequilibrio
entre demanda y respuesta. La forma de responder va a depender tanto de variables
ambientales como personales (115).

80



En esta misma linea, entra a colacion las expectativas. Las personas podrian tener
plena conciencia de lo que esperan 0 en otros casos es probable que haya
desconocimiento (116). En las familias participantes, hicieron mencion sobre cémo

las expectativas del rol parental cambiaron

“HG es mi primera hija entonces que cambiara si porque al ser la primera y sorda,

es un mundo completamente diferente” (FACR).
“Si, es que le cambia a uno, quiera o no le cambia” (FACI).
“Si, la vida mia cambié totalmente” (FAA).

Ahora bien, las expectativas tienen la probabilidad de encontrarse supeditadas por
experiencias previas (116) propiciando incongruencia entre lo vivido y esperado. Para
efectos de algunas de las familias, tal hecho radicé en que su hijo o hija primogénita
era oyente; cambiando en gran medida la construccion preconcebida de su rol con el

nacimiento de su hija o hijo sordo.

“Para nosotros si cambi6 porque una de mis hijas es oyente y nunca pensamos que

ibamos a tener una nina sorda” (FAJ).

“Le cambia a uno porque es que digamos cuando uno tiene un hijo oyente [...] ellos
crecen escuchando las cosas y uno no les explica tantas cosas, como hay que
explicarselas a los sordos porque hay temas muy abstractos y hay que saber

explicarselos muy bien” (FALI).

Asi mismo, la perspectiva en relacion con el rol desempefiado en comparacion con
las familias de oyentes radic6 en la concepcién de grandes diferencias. Lo anterior no
solo a nivel externo pues muchas de las personas participantes exaltaron diferencias
percibidas en su rol debido a que tienen hijos o hijas mayores oyentes, por lo cual el

cambio fue notorio; tal como se muestra a continuacion:

“Mi hija mayor desde los 3 afios ya iba a un prekinder y a los 4 afios ya sabia leer y
escribir; con mi hija menor ha sido un poco mas lento, entonces creo que si ha

cambiado, pero igual nos sentimos orgullosos de los logros de mi hija” (FAJ).

“Es muchisimo, muchisimo, muchisimo diferente” (FADO).
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“Demasiado, es un reto, un reto diario” (FAC).

Por otra parte, la tercera fase se refiere a la adaptacion y aceptacion de la noticia,
caracterizada por la desaparicion de sentimientos negativos, encuentra sentido a la
nueva realidad y comienza visualizar el futuro (113)(114). Es decir, esta etapa brinda
indicios de una transicién saludable, la cual va a proveer habilidades y conductas
necesarias para propiciar la gestion de situaciones o entornos (52). Segun lo
expresado por las familias, posteriormente completaron la transiciébn de forma

adecuada
“He aprendido a sobrellevar todo esto. Es una experiencia tnica y linda” (FACR).

“Ahora amamos esta cultura, ya nos sentimos parte de ellos y no cambiaria a mi hija
por nada. Si Dios nos la mandd es porque nosotros somos capaces de salir
adelante” (FAJ).

De este modo, el haber obtenido por resultado una transicion saludable, propici6 la
asuncién y dominio del rol. A su vez, lo mencionado favorece el correcto desempefio
del mismo y la posibilidad de llevar a cabo el afrontamiento pertinente en nuevas
situaciones 0 entornos posteriores (20) por los que atravesaria la familia
eventualmente. En caso contrario, al haberse encontrado en una insuficiencia del rol,

podria colocar a la persona en una situacion riesgosa en cada transicion (117).

Actualmente, las familias tienen por comun denominador la transicion del desarrollo
vivenciada en sus respectivos hijos o hijas. De esta manera, conlleva a los demas
integrantes a atravesar una transicion de tipo situacional. Segun la teoria, esta

propicia cambios a nivel de rol o educativo (118).

Dado lo previamente mencionado, los patrones de las transiciones presentes son la
multiplicidad, pues hay dos tipos de transiciones experimentadas siendo estas la del
desarrollo y la situacional; simultaneidad, dado que la del desarrollo y la situacional
estan presentes a la vez; complejidad, a causa de una serie de factores implicados
gue seran explicados en los siguientes apartados; por ultimo la relacion (119), siendo

evidente en lo expuesto y ejemplificado posteriormente.
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4.1.2. Propiedades de la Transicion

Segun lo expuesto por Afaf Meleis, existen 5 propiedades de la transicion, a saber:
conciencia, compromiso, cambio y diferencia, lapso de tiempo y eventos criticos;
siendo estos abordados a continuacion.

Mediante la conciencia, las familias reconocen que se encuentran en una transicion
(119). En este sentido, la persona debe estar consciente de los cambios, de lo
contrario, no podria decirse que esta atravesando por esta (19)(21)(51). Lo anterior,
coincide con lo expresado por todas las familias, pues conocen que los nifios, nifias

0 adolescentes estan atravesando por una transicién del desarrollo

“Estamos en la etapa que esta creciendo, pasa de ser nifia a preadolescente [...]
este es el tema que hemos estado viendo en mi familia de cuédles van a ser los
cambios.” (FAJ).

Lo anterior surge como producto de los cambios a nivel fisico, psicosocial y emocional
en la transicion hacia la adolescencia (13), propiciando la apariciéon de dudas
relacionadas a lo vivenciado en si mismo o misma en determinado momento (15). En
este sentido, las familias han incluido temas sobre sexualidad en su cotidianidad, los
cuales han presentado la tendencia de ir aumentando en complejidad; tal como se

muestra a continuacion:

“Lo mas normal, me pregunta que cuando puede tener novia, de ahi en fuera todo
es algo muy adentro en el tema de lo que me pregunta. HD es muy curioso

entonces me pregunta cosas muy profundas y muy directas” (FALI).

En esta misma linea, es evidente el interés y curiosidad sobre sexualidad potenciado
en esta etapa. Contrario a lo transmitido por el saber popular, la sexualidad es un
aspecto trascendental de la personalidad y, por el hecho de ser humanos, se
encuentra siempre presente (120). Por lo tanto, es equivoco creer la ausencia de esta

en personas sordas.

Asi mismo, muchas de las inquietudes se generan por los cambios captados en su
grupo de pares o inclusive por lo percibido en otras personas (15), quedando clara la

influencia del entorno en el desarrollo de la transicion (19)(21)(51). En este sentido,
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se identificé el aumento del interés en dicha poblacién al observar conductas en otras

personas, como fue mencionado por las familias

“A HB le ha agarrado por decir que esta embarazada. Se levanta la camisa y
empieza a hacer la pancita para adentro y para afuera; dice que el bebé le esta

pegando patadas” (FADA).

“Escuchd la palabra y hubo que explicarle que significaba la palabra “playo” verdad
[...]” (FALI).

“Yo tengo una amiga asi... para HJ fue asi un “boom”: ;qué era?, ¢ qué habia
pasado ahi?, ¢como dos mujeres de la mano? Entonces ya yo tuve que explicarle,

que esa era la preferencia que ella tenia [...]” (FACI).

“HN fue en el bus que vio a dos muchachos en la parada, se estaban toqueteando y
entonces subieron y se daban besos. HN iba sudando frio. Cuando llegamos a la
casa le dije que me dijera que qué era, yo habia notado que era eso, y me dijo que
¢por qué dos hombres se iban a dar besos en la boca?, ¢por qué se daban la
mano?” (FAA).

Por su parte, retomando las propiedades de las transiciones, la conciencia se
encuentra intimamente relacionada con el compromiso, pues no puede existir sin la
primera (19)(21)(51)(119). Frecuentemente las familias han demostrado su

compromiso para mejorar su rol, tal como fue comentado

“[...] ellos solo ven y a veces no entienden o entiende lo contrario y hay que
explicarles muy bien las cosas [...] A HD nadie le va a decir eso porque esta con

oyentes, entonces él llega con dudas y hay que sacarselas a como dé lugar” (FALI).

Mediante lo expresado, se denota el compromiso que han tenido por asumir el rol en
educaciéon sobre temas relacionados a las dimensiones de la sexualidad. Todas las
familias creyeron fundamental educar a dicha poblacion al respecto, siendo necesario

asesorarse para lograr desempeiiar su rol de forma satisfactoria.

Por consiguiente, es evidente la presencia de la propiedad de cambio,

especificamente en el rol. De este modo, se propicia el direccionamiento 0 movimiento
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de los procesos ocurrentes tanto a nivel interno como externo (52) de las personas

miembro de la familia.

En relacion a la propiedad de diferencia, esta conformada por expectativas
insatisfechas (21). Si estas experiencias previas no son canalizadas de forma 6ptima,
van a ejercer influencia significativa en la transicion actual (20). El hecho de haberse
adaptado y aceptado el cambio afios atras, propicia la asuncién del rol y aumenta la
probabilidad de obtener una transicién saludable; para efectos de esta practica

dirigida, comprende el paso de la nifiez a la adolescencia.

Es fundamental abordar las expectativas actuales para el desempefio del rol, lo cual
puede lograrse a través de la valoracion de la transicién. De esta manera, se permite
determinar objetivamente las necesidades de las personas (52), siendo identificado

en las familias participantes el &mbito educacional como prioritario.

“Para nosotros es el cambio de mi hija, es lo que mas nos gustaria irle explicando”
(FAJ).

“Es el cambio de nifio a adolescente, desarrollo... necesito saber mas de este tema

para poderlo explicar a ella” (FACR).

“A mi me interesa mas el tema de como educarlo en temas como proteccion, futuro,
sexualidad” (FAM).

‘Bueno a mi si me interesa eso de la menstruacion, porque yo no lo he pasado, pero

si me da miedo cuando llegue a pasar, no sé como explicarle” (FADA).

“Por las condiciones especiales de mi hijo (aparte de la sordera) necesito que
aprenda sobre la privacidad y el pudor ya que él cero malicia podria caminar

desnudo por cualquier parte sin problema alguno” (FALA).

“Explicar con claridad en qué consiste la sexualidad utilizando términos apropiados

para los nifios y asi mismo ellos logren comprender” (FAM).

Por otra parte, los eventos criticos se encuentran relacionados con una mayor

conciencia (52)(119). Lo plasmado en este apartado, conlleva a una serie de retos
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orientados en la transmisién de la informacion; precisados a lo largo del proceso, los

cuales fueron expresados y compartidos entre las familias

“Yo siento que el mayor reto es no poder explicar con palabras todos estos temas,
no es facil. Por eso necesito ayuda de un profesional sobre como se le puede
ensefiar” (FAM).

“[...] Cuando tiene sensaciones y eso, explicarles que ellos no pueden estarse
tocando en publico, tiene que ser privado. Con HA. Antes me pasaba en eso todo el
dia. La profesora me dijo que le teniamos que explicar que no podia estar en la
clase tocandose ahi. Siento que eso es un reto, es bastante dificil hacerlo que
entienda eso y que sepa, que se respete el mismo para que otras personas no lo
estén viendo” (FADO).

“Cosas como las que nos van a ensefiar, no sabria como decirselo a ellas” (FACR).

Por otra parte, otro de los retos identificados a los que se enfrentan las familias es la
confianza predominante hacia uno de los miembros. Ha sido comprobado que los
temas abordados van a depender de si son desarrollados con los papas o las mamas,

siendo esta ultima a quien mayormente se dirigen. Uno de los padres comento lo

siguiente

“Yo casi no me meto, deberia, pero no me meto mucho en eso, FAK es la que se
sienta con ella. Lo que si le explicamos es que tiene que cuidarse mas, tener
cuidado con las personas que, si alguien le hace algo que nos cuente, tener la
confianza, no tener miedo. Yo siento que esos son mis temores como papa, pero
FAK es la que méas conversa con ella estos temas, yo las escucho, pero a veces
mejor las dejo porque ya mi hija a veces le da verglienza y me dice “salga porque
estoy hablando con mama” entonces hay que respetar eso porque es un momento

que tienen que compartir’ (FAJ).

Desde la perspectiva de Meleis, todo lo anteriormente expuesto conlleva a la
necesidad de propiciar la suplementacién del rol. De este modo, se prevendria la

potencial insuficiencia del rol y, por consiguiente, el desenvolvimiento de una

transicion no saludable (19)(53).
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Por ultimo, se muestra a continuacion una tabla (Ver Tabla 3) que resume los

principales puntos abordados en este apartado.

Tabla 3. Tipos, patrones y propiedades de las transiciones.

Naturaleza de la transicion en familias con nifios, nifias y adolescentes sordos

Tipo: Situacional, Desarrollo

Patrén: Mdltiple, Simultanea, Compleja y Relacién.

Propiedades:
e Consciencia: De los eventos producto de la transicion del desarrollo.
e Compromiso: De desempeniar su rol en el ambito educativo.
e Cambio y diferencia: Roles y expectativas.
e Tiempo de transicion: Inicio con signos de anticipacion como necesidades
en educacion sobre sexualidad.

e Eventos criticos: Retos para transmitir la informacion.

4.1.3. Condiciones de las Transiciones

Desde la Teoria de las Transiciones, fue expuesta la importancia de entender el
significado de la transicion directamente de las personas implicadas, dada la
posibilidad de factores existentes y contribuyentes en la facilitacién o inhibicion del
proceso y/o resultado. Estos pueden clasificarse en personales, comunitarios y
sociales (52)(119).

Respecto a los factores personales, estan integrados por significados, creencias y
actitudes culturales, estado socioecondmico, preparacion y conocimiento (52). En
relacion con el significado y como se ha aclarado a lo largo de esta etapa de
valoracion, las familias se encontraron conscientes de las transiciones en las que se

encuentran.

Por su parte, las creencias y actitudes culturales, influyen en la experiencia de la
transicion (52). Ante temas vinculados a relaciones entre parejas del mismo sexo y
las consultas de su hijo o hija derivadas al respecto, las familias brindaron informacién
sobre el respeto y decisiones propias de cada persona. Sin embargo, en algunas de
las familias prevalece la influencia de la religion en su discurso, siendo ejemplificado

a continuacion:
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“Para mi criterio, yo me crié en las cosas de Dios y asi. Yo le dije que a Diosito no le
gustaba, que El habia creado para que se hicieran pareja el hombre y la mujer pero
gue ya esa amiga grande habia decidido que le gustaban las mujeres y habia que

respetarla; que a mi no me gustaba pero que yo la respetaba” (FACI).

“Yo igual soy creyente. Dios hizo al hombre y a la mujer para casarse y tener hijos.
Les tenia miedo después, pero yo le expliqué que no son malas personas, que

habia que respetarlos, que no se asustara y que era casi normal” (FAA).

Por lo tanto, la construccion de la sexualidad y la educacién sobre temas asociados a
sus dimensiones no depende exclusivamente de la persona; por el contrario, ejercen
influencia una serie de factores e inclusive estos son pasados de generacion a
generacion, tal como aspectos religiosos. Lo anterior se encuentra fundamentado
desde la teoria de Meleis pues considera que tanto los procesos como resultados van

a estar configurados por la persona y de manera importante por el entorno (19)(51).

Tanto el punto de vista religioso como la comunicacién inefectiva con la familia,
propicia el aumento de la vulnerabilidad de las personas sordas y mayor probabilidad
de presentar experiencias caracterizadas por ser mayoritariamente negativas (95).
Por esta razén es de importancia adaptar la educacion en sexualidad del programa
educativo tomando en cuenta esta variable, a modo de satisfacer de forma 6ptima las
necesidades de las familias e indirectamente de los nifios, nifias y adolescentes

sordos.

Asi mismo, el estado socioeconémico también ejerce influencia en la experiencia de
la transicion (52). De esta manera, resulta fundamental determinar aspectos como la
escolaridad, condicion laboral, ingreso familiar y dispositivos disponibles para acceder

a las sesiones.

Las participantes son las mamas del nifio, nifila o adolescente sordo. Los grados
académicos son variados, fungiendo tanto como una condicion inhibitoria o
facilitadora. A continuacién, se muestra el grafico especificando estos datos (Ver

Figura 3)
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@ Primaria Incompleta
@ Primaria Completa
Secundaria Incompleta

@ Secundaria Completa
@ Técnico Incompleto

@ Técnico Completo
@ Universidad Incompleta
@ Universidad Completa

Figura 3. Nivel de escolaridad.

Del total de 12 miembros representantes de cada familia, 3 alcanzaron el grado
universitario completo; 3 universitaria incompleta; 3 secundaria incompleta; 1
secundaria completa, 1 primaria completa; 1 primaria incompleta. Desde la
Terapéutica de Enfermeria resulta fundamental tomar en cuenta estos datos pues va

a determinar la forma ideal del desarrollo de las sesiones.

Las familias llevan a cabo un rol fundamental en la crianza de los nifios, nifias y
adolescentes. Por lo tanto, es relevante la implementacion de una educacion
caracterizada por ser provechosa y de utilidad para el desarrollo de estos. Lo anterior,
depende del nivel de escolaridad de la familia: cuanto mayor sea el grado académico,
mayor serd la idoneidad y competencia de estos para poder desempefiar su rol con

calidad (121), y satisfacer las necesidades de dicha poblacion.

Asi mismo, ha sido descrita la existencia de factores con injerencia en la comunicacién
de las familias con sus respectivos hijos o hijas, determinando la relacion
directamente proporcional con el nivel de escolaridad. Por consiguiente, la

probabilidad aumenta en un ambiente donde el logro académico es mayor (29).

A su vez, la escolaridad tiene relacion con el tipo de trabajo y los ingresos (122). En

cuanto al primero, se obtuvo los siguientes datos (Ver Figura 4).
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® si
® No

Figura 4. Relacién empleo — desempleo.

Con relacion al gréfico anterior, 7 de 12 mujeres contaron con trabajo en el momento

de la obtencion de los datos, dedicandose a las siguientes labores

e Estilista a domicilio.

e Técnica de soporte en informatica.

e Policia penitenciaria.

e Analista de crédito.

e Maestra de primaria.

e Manualidades y peinados. Ademas, empleada doméstica.

e Funcionaria en call center.

Asi mismo, se obtuvo los siguientes datos de los ingresos familiares (Ver Figura 5):

® sSi
® No

Figura 5. Satisfaccion de necesidades mediante los ingresos econdémicos
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De este modo, 3 de las 12 familias no cuentan con los ingresos suficientes para
satisfacer las necesidades del hogar. Lo mencionado, fue de importancia conocerlo
debido a la situacién del pais, dada la necesidad de implementar las etapas de la
practica dirigida a través de la virtualidad. A continuacion, se hace referencia a datos

sobre el internet, dispositivos y plataformas.

En cuanto a los servicios de internet, tiene un componente personal dado la
posibilidad econémica de las familias para obtenerlo, asi como social determinada por
los proveedores de internet. El siguiente grafico muestra las familias que cuentan con

este (Ver Figura 6):

® si
® No

Figura 6. Familias con servicio de internet en el hogar.

De este modo, dos de las familias no cuentan con este servicio en sus hogares. En
alusion a las personas con internet, se ha obtenido generalmente a través de los
siguientes medios (Ver Figura 7):
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Plan Prepago

Plan Pospago

Router

Figura 7. Obtencién del servicio de internet.

La mayoria de las familias contaron con un router. A su vez, dos de las familias lo
adquirieron por medio de un plan pospago y una por plan prepago. Con respecto a su
funcionamiento, siete familias lo calificaron como regular y cuatro como bueno, tal

como se muestra a continuacion (Ver Figura 8):

® Malo

@ Regular
@ Bueno

Figura 8. Funcionamiento del servicio de Internet.

A su vez, en el gréfico posterior, se especifican los dispositivos disponibles para el

desarrollo de las sesiones (Ver Figura 9):
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Celular
Tablet
Laptop

Computadora de escritorio

Figura 9. Dispositivos para el uso durante las sesiones.

El dispositivo con mayor probabilidad de empleo fue el celular; en segundo lugar,
cuatro de las familias podian hacer uso de la laptop; finalmente, la tablet y
computadora de escritorio, estando presente en los hogares de tres de las

participantes.

De este modo, se observé cémo la condicion econdémica podria fungir como un factor
inhibitorio para algunas de las familias dada la baja escolaridad, ingresos econémicos
incapaces de cubrir las necesidades basicas como el internet o la adquisicién de

dispositivos tecnoldgicos.

Siguiendo en la misma linea de las condiciones de las transiciones, el conocimiento
también posee un papel importante. Segun la teoria, estos tienen la tendencia de
influir en los resultados e inclusive podrian ser insuficientes en la satisfaccion de las

nuevas demandas (19).

Relacionado a lo anterior, es crucial el conocimiento de las familias en plataformas
para facilitar el desarrollo del programa educativo. Al indagar, se obtuvo los siguientes
datos (Ver Figura 10):
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Zoom

Skype

Google Meetings

Jisti
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Figura 10. Conocimiento de plataformas.

Por lo tanto, la plataforma mas conocida es Zoom, en menor medida Skype y Google
Meetings. Por su parte, Jisti no obtuvo votos. Al interrogar acerca de la preferida para

emplearla durante las sesiones sincronicas, la mayoria eligi6 Zoom (Ver Figura 11):

Zoom

Skype

Google Meetings

Jisti

Figura 11. Plataforma para la implementacion de las sesiones sincronicas.

Dado el desconocimiento acerca de la plataforma por parte de algunas familias, fue
importante modificar este factor inhibitorio previo a las sesiones programadas. Se
brind6 una orientacién detallada e individualizada acerca de la forma de descarga y

elementos importantes a considerar sobre su uso.

Retomando la condicion de la transicion relacionada al conocimiento, es fundamental
la adquisicion de nueva informacion, asi como habilidades durante la transicion (19).
En este sentido, hubo conciencia sobre los temas de mayor prioridad para las familias
en la transicién por la que han estado atravesando, los cuales van a ser expuestos en

las siguientes paginas.



En relacién con la habilidad, tal como se expuso anteriormente en el apartado de
propiedades de las transiciones, todas las familias concordaron en la necesidad de
adquirir herramientas que les permita transmitir la informacion a sus respectivos hijos

e hijas.

A su vez, la concepcién presentada acerca de la sexualidad contemplé varias de las
dimensiones y no se limitd Unicamente al aspecto bioldgico, pues concordaron en la

integracion de otra gama de posibilidades:
“Es que no es solo el sexo, abarca muchas cosas” (FALI).

“Bueno lo que yo tengo entendido de la sexualidad es lo que nos gusta, conocernos

el cuerpo, no es como exactamente solo tener sexo y eso” (FADO).

“Exactamente, ensefiarles a que conozcan su cuerpo y todas esas cosas, no es solo

el sexo, abarca muchas cosas” (FADA).

Sin embargo, no fueron mencionados aspectos relevantes pertenecientes a la
sexualidad. Si bien, reconocen la amplitud del concepto debido al énfasis brindado en
no encasillarse Unicamente desde la dimension biolégica; a pesar de ello, no fue
determinado de forma especifica otros de sus componentes y, en su lugar, se tendio

a generalizar.

Es adecuado tener presente la evolucién del concepto, presentando a lo largo del
tiempo la influencia social en su construccién, asi como de factores socioeconémicos,
edad, sexo, rol de género, etnia, entre otros. La sexualidad no es ajena a la identidad,
siendo esta Ultima conformada durante la etapa de la adolescencia. Es por esta razon
trascendental el fomento del desarrollo sexual saludable durante dicha etapa (123).

Al ser las familias sus principales fuentes de informacion, debe haber una concepcién
acertada de la sexualidad. De este modo, permitiria la implementacién de una
educacion integral, contextualizada, situada e inclusiva de los nifios, nifias y

adolescentes (123).

La ultima de las condiciones de las transiciones corresponde a la preparacion. Al igual

como fue mencionado en las anteriores, puede fungir como un factor inhibitorio si hay
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carencia de esta o facilitador en caso de poseer preparacion que se caracterice por

ser anticipada (52).

Con respecto al abordaje en temas sobre sexualidad, las familias dieron a conocer lo

siguiente:

“No, mi hijo tiene 9 afos, pero si hemos hablado un poquito y muy basico, por
ejemplo como se hacen los bebés porque me pregunta mucho. Yo honestamente
necesito ahora saber como explicarlo sobre sexualidad con la ayuda de ustedes

porque no es lo mismo explicarle a un niflo mayor a 12 afios o de nueve” (FAM).

“HD se molesta. Cuando él empezo a sentir sensaciones y el pene se le para,
entonces €l se enojaba y me decia que ¢ por qué le pasaba eso? que él no queria,
hasta lleg6 un dia a decir que él queria cortarselo, que después la gente lo veia que
tenia el pene parado y es algo que hay que saber explicarles muy bien. A HD nadie
le va a decir eso porque esta con oyentes, entonces €l llega con dudas y hay que

sacarselas a como dé lugar” (FALI).

“Mi esposa y su hermana si han conversado con ella porque ya tiene cambios y se
va viendo el cambio en su cuerpo. Ellas se han encargado de irle explicando, pero si

necesitamos ayuda de otras personas que nos puedan informar” (FAJ).

La familia desempeiia un rol de suma importancia en el desarrollo de los miembros,
al ser el primer ambiente social. Por consiguiente, debe considerarse preparar a
dichas personas en temas esenciales sobre la sexualidad (124) respondiendo a las

necesidades de sus hijos e hijas.

Es importante destacar la pertinencia de una respuesta inmediata, oportuna y veridica
ante las consultas de los hijos e hijas para asegurar la evacuacion satisfactoria de sus
necesidades, pues podrian recurrir a su grupo de pares u otra fuente no confiable,
aumentando la probabilidad de obtener informacion tergiversada (24). Ante esta

situacion las familias agregaron lo siguiente:

“Con los sordos es muy diferente porque entre ellos mismos se ponen a hablar y tal
vez entre ellos no tienen la informacion, porgue no lo han escuchado y tal vez no

saben ciertas cosas” (FADO).
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Ante este panorama, las participantes se encontraron conscientes de la importancia
de su rol. Las familias deben ser las principales implicadas en el proceso para dotar
de informacion a sus hijos e hijas, lo cual asegura la vivencia de una sexualidad

segura.

En esta misma linea, trabajar en un entorno donde predomine la confianza es vital
pues ha sido comprobado que generalmente son los nifios, nifias y adolescentes
quienes inician la conversacion relacionada a temas pertenecientes a la sexualidad

(25), tal como lo confirmaron algunas de las participantes
“En mi caso mi hija” (FAJ).
“Mi hijo, él es el que empieza” (FAM).

Al darse de esta manera, la informacion debe ser desarrollada de forma precisa,
abarcando elementos importantes y sin prejuicios. En efecto, es ideal llevarlo a cabo
de esta manera, lo cual permite a dicha poblacion la toma de decisiones saludables y
seguras (125).

En contraposicion, una de las participantes dio a conocer lo siguiente
“En mi caso yo, porque me gusta recalcar mucho” (FACR).

Desde el punto de vista de la poblacién, consideraron como necesario el
involucramiento de sus respectivas familias en estos temas (126). El hecho de
propiciar la comunicaciéon con sus hijos e hijas promueve la consolidacién de la

confianza y, por consiguiente, ante una eventual duda podrian recurrir a estas (127).

En caso de no ser los nifios, nifias o adolescentes quienes inicien la conversacion,
resulta fundamental el empoderamiento de cada una de las familias para iniciar el
didlogo (24). Como fue mencionado, es prioritario crear un ambiente seguro y de
confianza entre ambas partes, de tal modo que las necesidades sean satisfechas
desde el hogar. Asi mismo, para el adecuado desarrollo integral de la persona, resulta
valioso la educacion basada en las diferentes dimensiones de la sexualidad (24).

Por otra parte, un elemento inhibitorio en la preparacion es la familia extensa. Ha sido

expuesto que la delimitacion de roles podria tornarse confusa en dicha condicion,
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dada la influencia de cambios generacionales y dificultades en la fijacion de lineas de
autoridad (128) (Ver Figura 12).

Padre

Tio- Tia
Abuelo-Abuela
Hermanos-Hermanas
Padrastro

Padrastro

Figura 12. Personas que viven en el hogar.

Cabe sefialar que todas las mamas se encontraban viviendo en ese momento con su
hijo o hija sorda. De forma especifica, tres de las familias se caracterizaron por ser de
tipo reconstruida; cuatro nucleares; cinco extendidas.

Con respecto a la condicion de la transicion referente a la comunidad, incluye el apoyo
de personas cercanas (19), siendo este aspecto desarrollado en apartados
posteriores, dada la relevancia percibida de las participantes acerca del grupo de
referencia. Ademas, esta conformada por las caracteristicas del entorno (19).

Todas las familias se encontraban viviendo en el Gran Area Metropolitana, once de
estas en la provincia de San José y una en Heredia, tal como se muestra a

continuacion (Ver Figura 13).

@ Heredia

® Alajuela

@ Cartago

® Limon

@® Guanacaste

8.3% ® Puntarenas
@ San José

Figura 13. Provincia en la que residen las familias.
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De forma especifica, los cantones corresponden a Moravia, Desamparados, Central,
Goicochea, Vasquez de Coronado, Acosta, Guadalupe y Santo Domingo A su vez, la
mayoria de las familias se ubicaron en una zona urbana y solamente una vivia en una
zona rural (Ver Figura 14).

@ Urbana
@ Rural

Figura 14. Zona de Desarrollo.

Como se evidencié en el presente apartado, las condiciones de las transiciones
dependen del contexto personal, comunitario social en donde estas se desarrollen,
siendo estos inhibidores o facilitadores para las familias involucradas. Indagar en
estos factores resultdé de gran relevancia para la generacion de las sesiones del

programa educativo.

4.1.4. Patrones de Respuesta

Los patrones de respuesta son de suma relevancia en la transicién pues, si esta es
saludable o no, va a ser determinada por los indicadores de procesos y resultados
(19). Si bien es cierto, estos elementos serdn desarrollados ampliamente en las
etapas posteriores; sin embargo, resulta trascendental valorar en esta etapa
indicadores como el sentirse conectado o interactuar, dada su importancia en el

proceso de transicion.

En esta misma linea, un aspecto medular durante las transiciones es la comunicacion
eficaz (19), pues a través de esta se puede descubrir, esclarecer y reconocer el
significado (129). En caso contrario, el aislamiento conllevaria a un resultado no
saludable (19).

Una de las principales limitaciones para educar sobre sexualidad corresponde a la
comunicacion y, por consiguiente, dependiendo de las habilidades de la familia,

caracteristicas del hijo o hija y complejidad del tema, podria no desempefarse de
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forma optima (37). Por esta razon, es pertinente conocer los métodos empleados por

las familias, tal como se muestra en el siguiente grafico (Ver Figura 15):

@ Oral
@ LESCO

@ Comunicacion Gestual Visual (CVG)
@ Oral + Lesco (billingue)

8.3% ) - .
@ Combinamos sefias y la oralidad

Figura 15. Comunicacion de la madre con su hijo o hija sorda.

La forma de comunicacion mas habitual es mediante LESCO, siendo empleado por
ocho mamas; de manera oral, dos; una combina las sefias con la oralidad; por ultimo,
una de las mamas hizo uso de LESCO aunado al lenguaje verbal. En el caso de los
deméas miembros de las familias, ha sido habitualmente desempefiado de la siguiente
manera (Ver Figura 16).

® Oral

@® LESCO

@ Comunicacién Gestual Visual (CVG)
@ Oral y lesco

@ primero de forma oral, sino entiende en
sefas

Figura 16. Comunicacion de miembros de la familia con el nifio, nifia o adolescente
sordo.

La mayor parte de los familiares se comunican con LESCO, siendo en siete de los
hogares; en dos de forma oral; en uno hicieron uso en primer lugar del lenguaje verbal
y, en caso de no ser comprendida la informacion, hicieron uso de sefas; en otro
combinando la oralidad y el LESCO; por ultimo, otros miembros de una familia a través

de la comunicacion Gestual Visual.
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Para el presente programa educativo y desde el punto de vista de la Terapéutica de
Enfermeria, es vital el conocimiento de dichos datos pues funge como base para el
disefio de estrategias (37), permitiendo en las familias transmitir informacién a dicha
poblacién segun las formas de comunicacién adoptadas.

4.1.5. Terapéutica de Enfermeria

Segun lo propuesto por la teoria, el primer paso de la Terapéutica de Enfermeria
radica en valorar la preparacion, cada una de las condiciones para obtener aspectos
importantes de cada persona e identificar patrones (52)(119), siendo esto plasmado

en paginas anteriores.

Posterior a la valoracion de la transicién, es pertinente continuar con la preparacion
para este proceso, siendo la principal herramienta la educacion (52)(119). Es medular
conocer las expectativas que posee la familia para el resultado (51). De este modo,
para obtener una transicién saludable, la Terapéutica debe estar basada en las
necesidades narradas por las personas implicadas, pues son quienes poseen

conocimiento de los aspectos prioritarios y de ayuda para el desempefio de su rol.

Al indagar a las familias, dieron a conocer las siguientes expectativas para el

programa educativo:

“Que nos ayuden. No sé si esto se va a continuar, es importante que personas como
ustedes no nos abandonen porque a veces hacen estas reuniones y ya se olvidan
entonces en estos tiempos que estamos viviendo son muy diferentes y necesitamos
de personas que nos den consejos de coOmo guiar a los nifios porque son diferentes
épocas; ahora son demasiado inteligentes, nos hacen preguntas en las que uno no
sabe ni qué responder entonces creo que ahorita en nosotros es la sexualidad
porque esta creciendo y se nota en su cuerpo y mas adelante necesitamos que nos

ayuden a sequir aprendiendo. Cada dia es bueno seguir aprendiendo” (FAJ).

“Yo si espero tener esa orientacion que ustedes nos van a dar para poder explicarle

a ella todo acerca de estos temas” (FACR).

“Yo espero que puedan ayudarnos a orientarnos en como explicarle a mi hijo sobre
sexualidad” (FAM).

101



“Diay yo creo que educarnos nosotros para saber como educarlos a ellos” (FADO).
“Aprender para poder explicarles a ellos” (FAA).

Por otra parte, como producto de la emergencia sanitaria por COVID-19, los nifios,
nifas y adolescentes se han encontrado en los ultimos meses en su hogar. Lo

anterior, ha propiciado la comunicacion en los siguientes temas

“[...] estamos en la casa entonces todo es relacionado a la casa lo que se habla con
ella” (FAC).

“En el caso de nosotros, HJ no es solamente sordo ya que tiene conductas
parecidas al autismo y obsesivas para no entrar en mucho detalle. Entonces los
temas son repetitivos, por ejemplo, las cosas que se van a hacer durante el dia;

conductas correctas, que cosas esta bien hacer y que no; debido a la ansiedad, que

se va a hacer mas tarde o manana” (FALA).

“[...] los temas son futbol debido a que le gusta mucho; le gustan los legos entonces
hablamos sobre cémo hacerlos, construirlos; hablamos sobre el mundo; sobre la

escuela platicamos de las clases, dudas” (FAM).

Lo anterior permitié obtener informacion acerca de los gustos e intereses de la familia,
brindando una vision general sobre las posibles formas en las que se podria orientar
a estas personas en la introduccion de temas referentes a la sexualidad; por ejemplo,

mediante conversaciones de interés, a través de juegos, entre otros.

Por consiguiente, es importante tomar en cuenta las diferencias en el aprendizaje de
cada personay el uso de diferentes estrategias educativas que permitan la adecuada
comprension, siendo el DUA garante de esto (107). De este modo, las familias
obtendrian opciones variadas que se ajusten a sus necesidades, permitiendo
aumentar el interés de su hijo o hija, asi como mayor recepcion y entendimiento en
temas como los solicitados a través de los formularios de Google (Ver Anexo 3.4) y la
primera sesion del grupo de referencia (Ver Anexo 4), planteados a continuacion:
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e Generalidades sexualidad

e Prevencién de abuso

e Conocimiento del cuerpo, cambios fisicos
e Privacidad y pudor

e Menstruacion

e Erecciones durante el dia

e Cambios de humor

e Cambios emocionales

e Menstruacion

e Relaciones en todos los ambitos y efectos de estas en el desarrollo
e Derechos

e Actividades segun la etapa de la vida

e Noviazgo

e Uso de métodos anticonceptivos

Con respecto a la forma que mas les gustaria desarrollar las sesiones, destacaron el
uso de plataformas como Zoom, YouTube y el uso de una metodologia participativa,

tal como se muestra a continuacion

“Me gustaria seguir por zoom porque se comparte mas y nos vemos por aqui. Si en
algin momento todo pasa, me gustaria hacer reuniones en personay tener un lugar

donde reunirnos” (FAJ).

“Esa iniciativa de YouTube esta bien porque a veces a ella si le gusta ver muchos
videos ahi, es algo que le llamaria la atencion y las 2 podriamos verlo. Por acéa en

zoom esta plataforma ha funcionado bien y la podrian segquir utilizando.” (FAC).

“Participativo” (FALI y FAA).
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4.2 Etapa Il: Diagndstico

Basado en la informacion obtenida en la etapa de valoracion, se detectaron diferentes
necesidades de la poblacion. Se realizé un analisis con el fin de trasladar las
necesidades en el lenguaje taxonémico de NANDA, NOC, NIC (130)(131)(132) con la

intencion de generar etiquetas diagnosticas, las cuales corresponden a:

[00126] Conocimientos deficientes

[00161] Disposicion para mejorar los conocimientos
[00157] Disposicion para mejorar la comunicacion
[00159] Disposicién para mejorar los procesos familiares

[00164] Disposicién para mejorar el rol parental

Una vez identificadas las etiquetas diagnoésticas, se procedié a generar un modelo
AREA (133) con el fin de establecer las relaciones entre ellas y asi poder analizar cual

es el diagndstico principal, como se presenta a continuacion (Ver Figura 17):

Conocimientos

deficientes.
Disposicion para [ / ) Disposicion para
meju:_)rar los mejorar el rol
conocimientos. Modelo parental.
AREA

mejorar la
comunicacion.

Disposicion para
Disposicién para mejorar los
/ procesos familiares.

Figura 17. Modelo AREA.
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Como se observa en el modelo AREA (133), el diagndstico principal a desarrollarse
con las familias de nifios, nifias y adolescentes sordos corresponde en la taxonomia
NANDA a 000164: Disposicion para mejorar el rol parental, con sus caracteristicas
definitorias: el padre/madre expresa el deseo de mejorar el apoyo emocional al nifio,

expresa deseos de mejorar la maternidad/paternidad.

Por lo expuesto anteriormente, se observa que el diagnéstico responde a la teoria
utilizada pues, tanto en la teoria como el diagnéstico, se establece el concepto de rol,
en este caso materno/paterno de las familias hacia sus hijos o hijas con el fin de
mejorar su rol y apoyo. Esto es analizado desde la teoria como aquellas transiciones
en los roles que implican cambios en sus expectativas y habilidades; siendo necesario
integrar distintos conocimientos en las personas generando una alteracion en su

comportamiento para modificar el significado de si (19).

En otro aspecto, el diagndstico principal esta en relacion con la teoria ya que esta
permite demostrar el valor del diagndstico para generar una planeacion y con esto
poder garantizar una intervencion (19) en donde predomine una transicion saludable,
dominando diferentes aspectos como comportamientos, sentimientos, sefiales y

simbolos relacionado a los roles que se iran adquiriendo (53).

Aunado a lo anterior, las familias cumplen un rol fundamental en la educacion sobre
sexualidad debido a las influencias positivas ejercidas en las conductas de sus hijos
e hijas (29). No obstante, el escaso conocimiento, temor y sobreproteccion fungen
como barrera, siendo necesaria la clarificacion del rol para abordar dicha tematica de
forma 6ptima (29)(36).

4.3 Etapa lll: Planificacion

Un aspecto importante relacionado a los profesionales en enfermeria radica en la
necesidad de comprender y reconocer el efecto del proceso de transicion en cada
individuo, asi como el esfuerzo por minimizar este efecto a través de intervenciones
mutuamente planificadas (114). Por esta razon, para el abordaje del diagndstico
principal establecido en el previo apartado, se desarrollé un plan de enfermeria con
el fin de abordar las necesidades, continuando con la utilizacion del lenguaje
taxonémico de NANDA, NOC, NIC (130)(131)(132). Dicho plan es presentado a

continuacion (Ver Tabla 4):
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Tabla 4. Plan de Enfermeria segun la taxonomia NANDA (130)(131)(132).

Diagnostico de Enfermeria NANDA

000164: Disposicion para mejorar el rol parental.

Definicion:

Patrén de provision de un entorno para los nifios que fomente el crecimiento y desarrollo y que puede ser reforzado.

Caracteristicas

Definitorias

e El padre/madre expresa el deseo de mejorar el apoyo emocional al nifio.

e Expresa deseos de mejorar la maternidad/paternidad.

Resultados de Enfermeria NOC

NOC

Indicador

Escala de medicién 20

1826: Conocimiento:

cuidado de los hijos

182602: Conducta normal del nifio

182603: Necesidades de se

guridad

182607: Necesidades psicologicas

182608: Necesidades emoc

ionales

182616: Expectativas adecuadas a la edad

o & 0N PRE

182619: Estrategias de com

unicacion eficaz

Ningun conocimiento
Conocimiento escaso
Conocimiento moderado
Conocimiento sustancial

Conocimiento extenso

Intervenciones de Enfermeria NIC

NIC 5604: Ensefanza: grupo

Actividades

e Proporcionar un entorno que favorezca el aprendizaje.

¢ Incluir a la familia/allegados, si resulta oportuno.

e Establecer la necesidad de un programa.
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Definir la poblacion diana potencial.

Escribir los objetivos del programa.

Definir las areas de contenido principales.

Escribir los objetivos del aprendizaje.

Prever los materiales educativos disponibles.

Desarrollar nuevos materiales educativos, segun corresponda.

Hacer una lista de las posibles estrategias de ensefianza, los materiales educativos y las actividades de aprendizaje.
Proporcionar un programa escrito (que incluya fechas, horas y lugares de las sesiones/clases de ensefianza) para el personal y/o
paciente(s), segun corresponda.

Determinar los dias/horas adecuados para conseguir el maximo namero de pacientes.

Adaptar los métodos/materiales educativos a las necesidades/caracteristicas de aprendizaje del grupo, segun corresponda.
Evaluar el progreso del paciente en el programa y el dominio del contenido.

Establecer las formas de evaluacidon del programa por parte del paciente.

NIC 5622: Enseflanza: relaciones sexuales seguras

Actividades

Instruir al paciente sobre la anatomia y fisiologia de la reproducciéon humana.

Instruir al paciente sobre las ETS y la concepcién, cuando sea necesario.

Comentar los conocimientos, la comprension, la motivacion y el nivel de compromiso del paciente respecto a los diversos métodos de
proteccion sexual.

Comentar las consideraciones religiosas, culturales, del desarrollo, socioeconomicas e individuales referentes a la eleccion de la

proteccion sexual.
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Instruir al paciente sobre el uso correcto del preservativo (p. €j., como elegir, mantenerlo intacto, aplicar y quitar).
Considerar los factores poblacionales que afectan a la educacion sobre relaciones sexuales seguras (p. €j., intervenciones adaptadas
culturalmente, proveedores del mismo grupo étnico).

Utilizar las redes sociales (p. €j., internet, teléfono) para llegar a las poblaciones marginadas o geograficamente aisladas.

NIC 5624: Ensefanza: sexualidad

Actividades

Crear una atmosfera de aceptacion y sin prejuicios.

Explicar la anatomia y fisiologia humanas del cuerpo masculino y femenino.

Comentar los signos de fertilidad (relacionados con la ovulacién y el ciclo menstrual).

Explicar el desarrollo emocional durante la infancia y la adolescencia.

Facilitar la comunicacion entre el nifio o adolescente y el progenitor.

Apoyar el papel de los progenitores como principales educadores sexuales de sus hijos.

Educar a los progenitores sobre el crecimiento y desarrollo sexuales a lo largo de la vida.

Proporcionar a los progenitores bibliografia sobre educacion sexual.

Comentar cuales son los valores, la forma de obtenerlos y los efectos que tienen en nuestras opciones en la vida.
Discutir la conducta sexual y las formas adecuadas de expresar los propios sentimientos y necesidades.

Facilitar el juego de roles en los que se puedan practicar la toma de decisiones y las habilidades de comunicacion para resistir las

presiones sociales y de sus comparieros sobre la actividad sexual.

108




Segun el plan anteriormente disefiado se observa que tras el diagndstico, se obtiene
el NOC “Conocimiento: cuidado de los hijos”(131) , el cual se encuentra basado en el
conocimiento de las familias sobre diferentes indicadores, que se asocian con las
cuatro diferentes dimensiones de la sexualidad. En el area fisica se encuentra las
expectativas adecuadas a la edad; en el area psicolégica se encuentra las
necesidades psicoldgicas; en el emocional esta las necesidades emocionales; la ética
en donde se utilizara las necesidades de seguridad, abordando el tema de cuales
instituciones y leyes apoyan al nifio y sus familias respecto al abordaje de la

sexualidad.

Por otra parte, el indicador de la conducta normal del nifio fungird como un enlace
entre las cuatro areas, pues las conductas que estos adopten en su desarrollo pueden
influir en su aspecto fisico y, la forma en como estos nifios, nifias y adolescentes
logren comprender las leyes que los respaldan y sus limites, pueden generar cambios

en conductas de riesgo.

Finalmente, con el propésito de transmitir el conocimiento adquirido por las familias
hacia sus hijos e hijas, se consideré incluir el indicador sobre las estrategias de
comunicacion eficaz, dada la necesidad reflejada en la valoracion por el componente
del uso de LESCO como principal medio de comunicacion entre ambas partes, la cual
permite emplear estrategias para obtener los objetivos establecidos de forma mas

sencilla (19).

Para llevar a cabo el aumento de los indicadores del NOC, es necesario relacionarlos
con los NIC y sus actividades. En este caso, se basaron en tres diferentes,
correspondiendo a: la ensefianza de grupo, de la sexualidad y relaciones sexuales

seguras (132).

Lo previamente estipulado tiene una gran relevancia porque la forma primordial para
preparar una transicion es mediante la educacion en condiciones favorecedoras para
la persona en donde el tiempo es un factor importante para adquirir nuevas

responsabilidades y poner en practica las habilidades aprendidas (20).

El NIC de ensefianza en grupo fue importante ya que puede generar un apoyo sobre
las estrategias a tomar y tener un alcance no solo en la persona sino en su nicleo

familiar (19). Lo anterior es propiciado mediante las experiencias de las diferentes

109



familias sobre el abordaje de estos temas en un contexto donde estas se sintieron
familiarizadas y unidas por el denominador comudn radicado en tener hijas e hijos

sordos.

Por otra parte, en los NIC de ensefianza de sexualidad y relaciones sexuales seguras
es importante mencionar que no solo es entregar informacibn o comentar
experiencias, sino que es necesario enfocarse en el rol de si mismos y las dinamicas
entre los distintos roles con el de si mismos (19), para brindar un mayor entendimiento

de los temas y que las familias logren explicarlo satisfactoriamente a sus hijos e hijas.

El plan disefiado permitié desarrollar un programa educativo conocido de ahora en
adelante como “Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para Familias
de Ninos, Nifias y Adolescentes sordos (PEESFANA)”. En este programa la
suplementacion del rol se desarroll6 mediante diferentes estrategias y procesos que
permitan clarificar el rol, generando la participacion activa de las personas con el fin

de que estas construyan su propio rol de aprendizaje (19).
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Capitulo I. Introduccion
1.1 Introduccién

El presente programa responde a necesidades educativas sobre sexualidad, las
cuales fueron identificadas durante la fase diagnéstica del Trabajo Final de
Graduacion denominado “Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para

familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a 13 anos, en el afio 2020”.

Se define programa como “[...] conjunto interdependiente de elementos planificados,
organizados y dispuestos para responder a una finalidad” (1). Para efectos de este
proyecto, el objetivo radicé en brindar estrategias educativas sobre sexualidad a las

familias de dicha poblacion.

Lo anterior, se abordé mediante el diagndstico prioritario “disposicion para mejorar el
rol parental”. A su vez, los NOC (Clasificacién de Resultados de Enfermeria) y NIC
(Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria) se encontraron orientados en las
cuatro dimensiones de la sexualidad, a saber: biolégica, psicoldgica, sociolgica y

ética.

Cabe resaltar que el presente programa educativo se fundamenta en el Disefio
Universal de Aprendizaje (DUA), el cual se encuentra sustentado en un enfoque
innovador que establece la existencia de particularidades en la forma de aprendizaje
de cada persona. Asi mismo, independientemente del nimero de personas, permite
la comprension optima de los presentes mediante el uso de mdltiples estrategias
educativas (2). Esto propicia el uso de herramientas y estrategias accesibles, siendo
enfocadas para las familias y de tal modo que sus hijas e hijos se vean beneficiados.

Lo anterior, debe ir concomitante con la Terapéutica de Enfermeria. De esta manera,
se busca propiciar la clarificacion del rol de las familias, al dotarlas de informacion y
herramientas que le permitan cumplir a cabalidad y con calidad el mismo, siendo
satisfechas las necesidades planteadas por la poblacion. Por consiguiente, se permite

la vivencia de una transicidén saludable y adecuada vivencia de la sexualidad.

Por ultimo, el programa educativo se encuentra constituido por tres capitulos. En el

primero, se detalla la introduccion, justificacion, descripcion general del programa,



objetivos, estructura de las sesiones sincronicas y asincronicas. En el segundo se
ubica la metodologia, duracion y evaluacion de las sesiones. Finalmente, el tercer
capitulo abarca informacion pertinente a las cuatro dimensiones de la sexualidad, asi

como detalles de las sesiones y matrices educativas.
1.2 Justificacion

La etapa de la adolescencia se encuentra definida dentro del ciclo vital de una persona
pues estd comprendida entre la nifiez y la adultez, siendo caracterizada por profundos
cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales. Por lo anterior, es considerada una de
las etapas mas complejas (3). Ademas, la adolescencia ha sido un sector de la
poblacién al que se le han dedicado muchos estudios, sobre todo relacionado con la

sexualidad (4).

Por otra parte, la sexualidad debe ser ensefiada desde una perspectiva integral en la
persona adolescente, en la cual se promueva el desarrollo de una personalidad
saludable a través de la vinculacion de la sexualidad a las dimensiones
correspondientes. Esta informacion debe ser transmitida mediante herramientas para
gue las personas logren mantener un correcto cuidado del cuerpo, utilizandolo como
espacios de experiencia, expresion de sentimientos y emociones que les permitan

generar un autoanalisis para el correcto desenvolvimiento en esta area (5).

Aunado a lo expuesto previamente, la familia tiene un importante rol en la
comunicacién con los hijos e hijas sobre todo en la etapa de la adolescencia, siendo
esto un elemento importante a destacar por la importancia conferida al ambito
educativo. Sin embargo, se debe primero establecer un vinculo de confianza entre las
familias y dicha poblacion para lograr abordar los temas de sexualidad sin que esto

se convierta en una situacion conflictiva en ambas partes (6).

Contrastando lo anterior, la falta de conocimiento, asi como la fluidez sobre en la
lengua de sefias en el entorno familiar, genera una barrera de comunicacion entre
hijos e hijas sordas con sus familias oyentes, dificultando el proceso educativo y
conllevando a un aumento de dudas por parte de las personas sordas en temas de

gran relevancia como lo es la sexualidad (7).



Finalmente, es importante mencionar que un programa educativo de sexualidad para
las familias de nifios, nifias y adolescentes sordos puede brindar beneficios tanto
individuales como colectivos. En el primero, cada familia recibiria la informacion
correspondiente a este tema y podria transmitirla a sus hijos e hijas. En su
contraparte, a nivel colectivo permitira evidenciar la necesidad de que el personal de
enfermeria se involucre no solamente en este tema, sino en la inclusion para poder

desarrollar estrategias accesibles a todo tipo de poblacion.
1.3 Descripcién del programa

El presente programa educativo se encuentra dirigido a un grupo de referencia
conformado por 10 familias del Gran Area Metropolitana, con hijas o hijos sordos de
9 a 13 afios de edad. Esta constituido por cuatro sesiones sincronicas mediante la
plataforma Zoom y cuatro sesiones asincrénicas con el objetivo de evaluar el
desarrollo de cada una y los conocimientos adquiridos, asi como proporcionar el

reforzamiento de estos.

Cabe resaltar que dichas sesiones se encuentran basadas en el DUA y Terapéutica
de Enfermeria, siendo las participantes quienes eligen las tematicas. A su vez, deben
ejecutarse distintas actividades tomando en cuenta las particularidades de cada

familia.
1.4 Objetivos del programa
1.4.1 Objetivo general

Brindar estrategias educativas sobre sexualidad a familias con nifios, niflas y
adolescentes sordos de 9 a 13 afios, en el afio 2020

1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1 Explicar los cambios fisicos presentes en la pubertad en la nifiez y

adolescencia sorda.

1.4.2.2 Especificar los principales cambios psicolégicos y emocionales presentes en

la nifiez y adolescencia sorda.



1.4.2.3 Demostrar la relevancia de los sistemas sociales para una adecuada vivencia

de la sexualidad en la nifiez y adolescencia sorda.

1.4.2.4 Orientar a los padres en los derechos sexuales de la nifiez y adolescencia

sorda.
1.5 Descripcién general de las sesiones

En términos generales, las sesiones sincrénicas estan estructuradas de la siguiente

manera.

e Bienvenida.

e Explicacion de la agenda.

e Retroalimentacién de la sesion anterior.

e Conociendo sefas.

e Actividades relacionadas a la dimension biolégica, psicologica, social y ética.
e Charla sobre las tematicas desarrolladas en la sesion.

e Indicacion de la dinamica de la proxima sesion asincrénica.

e Cierre.

Con respecto a las sesiones asincronicas a continuacion, se muestran los elementos

a contemplar:

e Formulario de Google sobre la satisfaccion de las sesiones.
e Juego “Kahoot!”.
e Infografias con informacion relacionada a los temas sobre sexualidad

contemplados durante la sesién sincronica.



Capitulo Il. Metodologia
2.1 Metodologia

El programa educativo esta basado en el enfoque denominado “Educacién Sexual
Integral”, el cual plantea la pertinencia de involucrar las dimensiones bioldgica,
psicoldgica, social y ética (8)(9). En este sentido, mediante el Proceso de Enfermeria,
fue realizada la valoracion de las necesidades principales en las familias, se priorizé
el diagnéstico y se eligieron los NOC y NIC que mejor respondieron a los datos
obtenidos y a las dimensiones de la sexualidad.

Las sesiones se encontraron fundamentadas en el DUA, siendo contempladas
previamente las caracteristicas de cada familia, permitiendo asegurar el aprendizaje
optimo y el adecuado desempefio del rol. A su vez, las sesiones respondieron a la

Terapéutica de Enfermeria propuesta por la enfermera Afaf Meleis.
2.1.1 Disefio Universal de Aprendizaje (DUA)

El DUA hace referencia a una herramienta metodoldgica (10), la cual se posiciona en
bases cientificas para determinar la mejor forma en la que las personas aprenden
(11). Desde esta premisa, es importante contemplar las singularidades de cada familia
para favorecer la adecuada obtencion de conocimientos y la transmision de estos a

sus hijos e hijas.

Una vez concluidas las fases de valoracion y diagnostica, debe ser disefiada la
planificacion, la cual debe estar orientada a propiciar la accesibilidad de las personas
y aminorar las barreras existentes (10). En este sentido, la cantidad de participantes
no funge como obstaculo si son empleadas una serie de estrategias garantes de la
comprension de las tematicas (12). A partir de lo anterior, el objetivo radica en crear
un producto educativo y promover un entorno funcional para todas las personas sin

excepcion, teniendo la oportunidad de acceder a este (11).

Debe destacarse las tres redes neuronales implicadas en el aprendizaje, siendo
contempladas la afectiva, planificacién estratégica y reconocimiento. En la siguiente

tabla (Ver Tabla 1) se muestra las funciones de cada red:



Tabla 1. Redes neuronales y funciones (12).

Redes de | Redes estratégicas Redes afectivas

reconocimiento

Recibir, procesar y | Planificar, coordinar y | Mediante la relacion de las
clasificar la informacion | ejecutar acciones a nivel | tematicas con el ambito
asignandole un | motriz y mental emocional, es favorecida
significado. la motivacion en el

proceso de aprendizaje.

El DUA también establece 3 principios relacionados a los medios de representacion,
expresion y motivacion (11)(12). A continuacién, se muestran las pautas para cada

uno de estos (Ver Tabla 2):

Tabla 2. Principios del DUA y sus respectivas pautas (12).

Multiples medios de [ Mdltiples medios de|Mdltiples medios de
representacion expresion motivacién
e Diferentes canales | e Interactuar con los| e Favorecer el interés
para recibir la recursos materiales o por el aprendizaje.
informacion. tecnoldgicos. e Propiciar la
e Partir de | e Evaluar los medios de mantencion del
conocimientos comunicacion. esfuerzo y
previos. e Capacidad de resolver persistencia.
situaciones. e Permitir
e Planteamiento de autoevaluacion del
metas. proceso de
e Planificar rutas de aprendizaje.
aprendizaje.

Por dltimo, dichos elementos se encuentran relacionados entre si, siendo descrito a

continuacion:

e Las redes de reconocimiento se encuentran implicadas con las formas de

representacion: la aplicacion del principio radica en la proposicion de diferentes



estrategias para presentar las tematicas, contemplando de esta manera la
variedad en el proceso de aprendizaje.

e Las redes estratégicas se enlazan con formas de expresion: la aplicacion del
principio requiere emplear métodos para evaluar el aprendizaje adquirido.

e Las redes afectivas tienen que ver con las formas de motivacion: la aplicacién
del principio puede llevarse a cabo a través del empleo de distintas formas para

promover la motivacion y el interés (12).

En los siguientes apartados, se evidenciard la planificacion de cada una de las
sesiones con el fin de dotar a las familias de diferentes herramientas para transmitir
informacion sobre tematicas de sexualidad a sus hijos e hijas, tomando en
consideracion las especificidades de la poblacion para generar las modificaciones
pertinentes. Ademas, se generaron evaluaciones para medir el desempefio de los
facilitadores, asi como el aprendizaje; finalmente, al finalizar cada sesion se procurd
motivar a las participantes, manteniendo activo el grupo de mensajeria instantanea

de WhatsApp a través de recordatorios semanales y el envio de infografias.
2.1.2 Terapéutica de Enfermeria

El objeto de estudio de la disciplina corresponde al cuidado de las personas, este
puede ser potenciado a través de una serie de estrategias, las cuales fueron definidas
por Afaf Meleis como Terapéutica de Enfermeria. De este modo, €l o la enfermera
posee la capacidad de seleccionar intervenciones efectivas y 6ptimas que contribuyan

en los objetivos propuestos (13).

Para lograr lo anteriormente expuesto, es necesario contemplar el tipo de transicién,
los patrones, el tiempo y momento de intervencion (13), lo cual es conveniente llevar
a cabo durante la fase diagndstica, asegurando el adecuado desarrollo de las

siguientes fases.

En esta misma linea, la Terapéutica de Enfermeria se encuentra conformada por la
evaluacion de la preparacion y la preparacion para la transicion. En la primera, resulta
indispensable incluir la comprensidn integral de las necesidades de las personas y los
elementos de las condiciones de las transiciones. Por su parte, la segunda hace
alusion a la manera de implementar la educacion, siendo necesario el uso de un

tiempo prudente para garantizar la adecuada preparacion (14).
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Otro de los elementos importantes de dicho concepto es la suplementacién del rol,
pudiendo ser ejecutado tanto de forma preventiva como posterior a consecuencias
producto de la transicion (15). De este modo, para efectos del presente programa, se

tomo en cuenta la anticipacion a las situaciones mediante la clarificacion del rol.

Por consiguiente, debe identificarse el rol prevaleciente para, en caso de ser
necesario, lograr disminuir la ambigliedad y problemas relacionados con el
conocimiento y desempefio del rol. La clarificacion puede ser individual o grupal, a
través del modelaje del rol, ensayo del rol o grupos de referencia. Esta Ultima es viable
debido a la influencia de personas significativas en los propios roles o contrarroles.
Por esta razén, resulta vital incluir la interaccion y comunicacién en el disefio del

programa (15).
2.1.3 Duracion

Cada sesion esta planeada con una duracion de una hora cada 15 dias, es decir, el
tiempo previsto para el desarrollo sincronico es de cuatro horas en total. Sin embargo,
dicho lapso se encuentra sujeto a la preferencia de las familias, siendo determinada

por estas la duracion de las actividades que involucran su participacion activa.

Con respecto a las sesiones asincronicas, contemplando las diversas actividades de
las personas participantes, se realizan cada 15 dias y se les otorga una semana de
tiempo para completar las actividades: formularios de Google sobre la satisfaccién de
cada sesion, juego o comprobaciones de Kahoot! y revision de material

complementario.
2.1.4 Evaluacion

La evaluacion del programa educativo se desarrolla tanto de forma especifica durante
cada sesion, asi como la impresion general. Para la obtencion precisa de los datos,
se utilizan formularios de Google y herramientas tecnolégicas como la grabacion de

las sesiones para su posterior analisis.

En el primer caso, al finalizar cada sesién, se promueve un conversatorio sobre el
desenvolvimiento de esta. Ademas, durante la semana correspondiente a la sesion

asincronica, se envia el formulario con una escala de Likert para puntuar el desarrollo
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de los contenidos. Asi mismo, se da la oportunidad de proporcionar recomendaciones

para las siguientes sesiones.

Referente a la evaluacion general, se coordina un espacio durante la cuarta sesién
para que las familias externen comentarios acerca de su percepcion del programa
educativo, evidenciando la construccién de significados. Complementario a esto,
durante la entrega de los resultados, se realiza otro conversatorio guiado por
preguntas, con el objetivo de estimar el cumplimiento de objetivos; desempefio de los
facilitadores; eficacia de las actividades; pertinencia de las tematicas involucradas,
recursos, metodologia y tiempo destinado a las sesiones.
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Capitulo Ill. Disefios estructurales
3.1 Unidades tematicas

En el presente apartado, se hace mencion de las generalidades sobre las
dimensiones bioldgica, psicoldgica, social y ética, las cuales conforman la sexualidad.
Posteriormente, se encuentra la descripcion de cada sesién y las matrices

correspondientes.
3.1.1 Dimensién bioldgica

Uno de los componentes de la adolescencia radica en el &mbito biolégico, llevandose
a cabo una serie de modificaciones fisicas. Estos cambios se ubican dentro del
proceso denominado pubertad, estando intimamente relacionada con dicha etapa
(16).

El desencadenante de la pubertad es considerado como un “reloj biolégico”, en el que
esta involucrado el eje hipotalamo-hipofisis-gonadal (17). La glandula adenohipofisis
es la responsable de secretar la hormona foliculo-estimulante y cuyos 6rganos diana
van a ser las gonadas, propiciando la sintesis de hormonas sexuales como la
testosterona y los estrégenos (16); consecuentemente, surgen los caracteres

sexuales primarios y secundarios (16)(18).

Antes de hacer referencia a dicha transicion, es importante mencionar aspectos

ocurrentes en el periodo prepuberal, tal como se muestra a continuacion:

e Aumento de la tasa de crecimiento debido a la accion de la Hormona del
Crecimiento.

e Aumento del peso.

e Incremento de la actividad suprarrenal.

e Se activa el eje tiroideo, provocando alza en el metabolismo basal y
requerimiento energético.

e Activacion sucesiva del eje hipotdlamo-hipofisis-gonadal (17).

Segun fuentes bibliograficas consultadas (17)(19)(20)(21), ocurren los siguientes

cambios en las adolescentes:
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e Crecimiento de la vagina, Utero y trompas de falopio.

e Desarrollo de labios mayores y menores.

e Crecimiento mamario, cambio en el pezén y aumento del diametro de areolas.

e Variacion del contorno corporal y esqueleto, provocando en este ultimo el
crecimiento de los huesos y cierre epifisiario.

e Aparicion del vello axilar y pubico.

e Aumento de la pigmentacion en la region genital.

e Inicio de la menstruacion y produccion de gametos, antecedido por flujo vaginal
claro o blanquecino.

e Distribucion de los depdsitos de grasa.

e Ensanchamiento de caderas,

Por otra parte, segun diferentes fuentes (17)(19)(21)(22), los cambios en los

adolescentes estan relacionados a:

e Aumento del tamafio testicular y del pene.

e Aparicion del vello axilar, pubiano y toracico.

e Inicio de las eyaculaciones y produccion de gametos.
e Distribucién de los depdsitos de grasa.

e Ensanchamiento de hombros.

e Cambio en la voz.

Aunque los cambios a nivel fisico son los mas evidentes, no debe ser desapercibidas
otra serie de situaciones atravesadas por la poblacion adolescente, que inclusive
podrian estar interrelacionadas. En el siguiente apartado se hara referencia a los

principales contenidos de la dimension psicoldgica.
3.1.2 Dimensién psicolbgica

Como se evidencié en la dimension bioldgica, durante la adolescencia ocurren
cambios de gran magnitud y a una velocidad considerable, propiciando la madurez
tanto biologica como psicoldgica. Cabe resaltar la individualidad del proceso en
términos de inicio y finalizacion (23) pues puede variar dependiendo de cada persona,

asi como la manifestacion de situaciones comunes durante dicho periodo.
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Durante esta dimension, los y las adolescentes realizan una busqueda de su
identidad, toman decisiones sobre su vida, visualizan fortalezas y debilidades (22),
autoconocimiento, ideologia personal, identidad moral, autorregulacién de
emociones, entre otros. Lo mencionado tiende a facilitarse conforme se da la
adquisicién de habilidades cognitivas como por ejemplo el pensamiento operatorio

formal, razonamiento hipotético-deductivo y actitud analitica (23).

De forma complementaria, el hecho de tener plena consciencia al respecto, permite
emplear el lenguaje adecuado, conocer de forma mas atinada los problemas, la
motivacién, la capacidad para la toma de decisiones y el compromiso para

desemperfiar recomendaciones (23).

En la Tabla 3, son expuestos los elementos mas relevantes a nivel psicologico, los
cuales estan agrupados segun la etapa de la adolescencia. A su vez, dichos aspectos
se encuentran intimamente relacionados con la dimension social, tal como sera

evidenciado.
3.1.3 Dimensién social

A través de los lineamientos sociales y aceptacion cultural, tiende a controlarse las
conductas de las personas. La sexualidad no se encuentra exenta pues puede ser
influenciada por dichas variables (24), determinando la manera en la que es
vivenciada. En la etapa de la adolescencia, los actores con mayor efecto son la propia
familia y los grupos de pares; a su vez, estos se encuentran predeterminados por su
propia crianza y valores inculcados, con la probabilidad de tener efectos positivos o
negativos sobre el adolescente.

Al final, se requiere de un proceso catalogado como favorable para propiciar la
autonomia a nivel psicolégico. De este modo, contribuye en la toma de decisiones,
capacidad de no depender de los familiares, asumir tareas y se favorece la

responsabilidad; es decir, se alcanza la independencia fisica (23).

Aunque la separacién del papa y de la mama es un aspecto propio de dicha etapa
para alcanzar la autonomia, resulta vital el involucramiento de estos para permitir
tanto el desarrollo saludable de la transicion como el aumento de la posibilidad del
retorno eventual del adolescente a la familia (23).
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Retomando la relacién entre la dimension psicolégica y social, esta ultima hace

alusion a la capacidad de llevar a cabo relaciones interpersonales. El grupo de pares

posee beneficios como el facilitamiento de la autonomia, amplifica el contacto con

otras realidades, confiere la gratificacion de necesidades de indole interpersonal,

permite la busqueda y afianzamiento de la identidad. Con respecto a la adquisicién

de esta Ultima, posee importancia significativa para las relaciones de pareja y

escogencia de rutas futuras (23).

En la siguiente tabla, se muestran las principales caracteristicas psicosociales (Ver

Tabla 3):

Tabla 3. Caracteristicas de la dimension psicoldgica y social durante la adolescencia

(3)(22)(23).

Fase de la
adolescencia

Desarrollo cognitivo

Desarrollo socioemocional

Temprana

10-13 anos

Hay mayor habilidad en
la expresion verbal.

Mayor interés por el
presente.

Metas poco realistas o
inclusive idealistas.

Mayor predominio del
pensamiento concreto.

La toma de decisiones
requiere habilidades
complejas, necesarias
para el desarrollo de la
creatividad.

Se es mas consciente de
la imperfeccion de los
padres.

Mayor
moral.

pensamiento

Egocentrismo denotado por aspectos como la
audiencia imaginaria y fabula personal.

Inseguridad sobre la apariencia fisica, creyendo
gue sus pares estan atentos a esto.

Incurre a determinadas conductas para obtener
admiracion y satisfacer expectativas sociales.

Piensa que las otras personas tienen valores y
perspectivas iguales a los propios.

Cree que nadie lo entiende.
Labilidad emocional.
Inadecuado control de impulsos.
Necesidad de privacidad.

Inicia el desplazamiento de la familia, busqueda
de independencia y preferencia por el grupo de
pares.

Preferencia por grupo de pares del mismo sexo y
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e Gratificacion inmediata.

amistades exclusivas.

Podrian no ser aceptados los limites y los pone
prueba.

Se alcanza mayor interés sobre anatomia y
fisiologia sexual.

Aparicion de fantasias sexuales y suefios
humedos.

Se examinan roles de género.

Se recurre a la conducta infantil.

Media

14-16 anos

Menor idealismo
vocacional.

Mayor capacidad para
establecer metas.

Aumento de habilidades
del pensamiento
abstracto y mayor
razonamiento.

Mayor  criticidad en
relacion con los padres y
la sociedad.

Se esperan logros
académicos y
preparacion para el
futuro.

Progreso en el desarrollo
moral convencional.

Surgen reflexiones
acerca del significado de
la vida.

Prevalece el egocentrismo.
Emociones intensas y cambios de humor.

Distanciamiento de la familia y mayor
acercamiento a grupo de pares.

Etapa en la que los pares ejercen mayor
influencia, adoptando sus caracteristicas.

Amistades pueden ser de ambos sexos.

Puede conformarse relaciones de pareja,
surgiendo fantasias idealistas y romanticas.

Contindla aumentando la individualidad.

Autoimagen sigue siendo dependiente de otras
personas.

Mayor tendencia a preocuparse por otros y valorar
Sus sentimientos.

Sensacion de omnipotencia.

Basqueda de recompensa o satisfaccion,
principalmente frente a pares.

Impulsividad.

No acepta normas o limites, generalmente los
desafia.

Mayor aceptacion y comodidad con el cuerpo.
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Prueban atractivo sexual a través del aspecto.
Se es mas consciente de la orientacion sexual.

Experimentacién con conductas sexuales.

Tardia

> 17 anos

Mayor conciencia de los
limites y limitaciones.

Capacidad para tomar
decisiones de forma
independiente.

Planificacién futura.

Metas vocacionales
realistas.
Establecimiento del

pensamiento abstracto y
podria alcanzarse el
hipotético deductivo.

Prediccion de
consecuencias.

Resoluciéon de
problemas.

Se alcanza el desarrollo
moral convencional.

Postergacion de la
gratificacion.

Personalidad més integral.

Mayor competencia para enfrentar tareas propias
de la adultez.

Mayor consolidacion de la identidad.

Autoimagen dependiente exclusivamente de la
persona adolescente.

Mayor estabilidad de los intereses.

Incrementa el control de impulsos y la estabilidad
emocional.

Menor influencia del grupo de pares.

Disminuye la cantidad de amistades debido a la
selectividad.

Regreso a la familia.

Grado adecuado de autonomia.

Valora la experiencia de la familia y pide ayuda.
Aceptacion de cambios corporales y autoimagen.
Aceptacion de la identidad sexual.

Preferencia por relacion de pareja intima y
estable.

Finalmente, es importante sefialar la influencia de variables como el sexo, etnia, lugar

donde vive, la cultura, nivel socioeconémico y educativo en la expresion de los

aspectos contemplados en la tabla anterior (Ver Tabla 3) (23). Por lo tanto, debe ser

tomada en cuenta la individualidad en el proceso y recordar que, una vez acaba la

adolescencia, la persona continuara modificAndose conforme atraviesa las etapas de

su ciclo vital.
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3.1.4 Dimensién ética

La dimensidn ética establece que la sexualidad va a encontrarse regida por los valores
adquiridos por la persona durante su vida. De esta manera, va a estar influenciada
por aspectos propios de la vida personal, tal como las experiencias previas. Lo
anterior, determinada la forma en la que son vivenciadas las teméticas relacionadas
(24). Partiendo de esta premisa, es obtenida una amplia gama de posibilidades acerca

de lo que es concebido como adecuado, ejerciendo efectos en las personas.

Por consiguiente, la ética tiene por objetivo propiciar la satisfaccion en tematicas
relacionadas a la sexualidad, al lograr un equilibrio con el &mbito moral. De este modo,
surge como resultado una serie de derechos (25) enfocados en favorecer

experiencias saludables.

Para llevar a cabo la educacion en sexualidad, debe contemplarse los derechos
vinculados (25). Para efectos de este programa educativo, las leyes, normas y

politicas nacionales empleadas son las siguientes:

e Norma nacional para la atencion integral de la salud de las personas
adolescentes: componente de la salud sexual y salud reproductiva.

e Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Protocolo (Ley 8661).

e Ley para la Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con
Discapacidad (Ley 9379).

e Ley de Igualdad de Oportunidades para Personas con Discapacidad (Ley
7600).

e (Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia.

e Ley de Reconocimiento de Lenguaje de Sefias Costarricense (LESCO) como
lengua materna (Ley 9049).

e Politica Nacional de Enfermeria.

e Politica Publica de la Persona Joven2020-2024

e Politica Nacional de Sexualidad.
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3.2 Descripcion de las sesiones

A continuacién, se muestran aspectos generales de la ejecucion de las sesiones

sincrénicas y asincrénicas. Asi mismo, se encuentran las matrices propuestas.
3.2.1 Primera sesion sincronica

Tras la bienvenida a las familias, se brinda la informacion acerca del diagnéstico
prioritario y las necesidades identificadas, con el objetivo de validar los datos
obtenidos a través del Proceso de Enfermeria y continuar segun lo estipulado. Asi

mismo, se expone el cronograma de las sesiones para su aprobacion.

La sesién consta de una actividad rompe-hielo y tres actividades de trabajo, las cuales
se describen en la siguiente matriz. Por ultimo, se brindan detalles sobre las
actividades de la proxima sesion asincronica, se aclaran dudas y se culmina la sesion

mediante la despedida proporcionada por los facilitadores.
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3.2.1.1 Matriz educativa: primera sesion sincrénica.

Titulo: Acercamiento inicial a la sexualidad y cambios fisicos en el desarrollo adolescente.
Duracion: 60 minutos
Poblacion meta: 12 familias de nifios, nifias y adolescentes sordos.
Personas facilitadoras: Itzel Arguedas Barrantes, Enoc Hidalgo Guevara
Modalidad: Sesién sincrénica mediante la plataforma de Zoom.

Objetivo general: Implementar un programa educativo sobre sexualidad a familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a
13 afios en el aio 2020.

Actividad
Rompehielo

Contenido Conociendo sefas.

Objetivo Relacionar el uso de LESCO con el tema de la sexualidad.

Metodologia Cada participante debera mostrar al menos 1 sefia que conozca relacionado a la sexualidad y la
siguiente persona debera realizar una sefa distinta a la anterior.

Materiales Ninguno.

Duracién 10 minutos,

Evaluacién Se evaluara mediante la participacion de las personas en la actividad y la capacidad de memorizar

las sefas realizadas.

Responsables

Enoc Hidalgo Guevara e Itzel Arguedas Barrantes.

Concepto de
Sexualidad

Contenido ¢, Qué es la sexualidad?

Objetivo Conocer el concepto de sexualidad que tienen las familias.

Metodologia Solicitarles a las participantes que cologuen en una hoja en blanco la primer palabra que piensan
cuando se les dice “sexualidad”, para generar un conversatorio donde cada persona pueda
expresarse de su eleccidén de palabra.

Materiales Hoja en blanco, lapiz.

Duracién 15 minutos

Evaluacion Se evaluara mediante la participacién de las familias y la forma en cédmo estos se expresan sobre

el concepto.

Responsables

Enoc Hidalgo Guevara e Itzel Arguedas Barrantes.
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Cambios Contenido ¢, Qué me esté pasando?
Fisicos Objetivo Analizar el conocimiento de los participantes respecto a los diferentes cambios que ocurren en la
adolescencia.

Metodologia Se les colocara una silueta de un hombre y una mujer en donde se les proyectara por medio de
un dispositivo electrénico (Tablet) para que mediante un conversatorio, los expositores coloquen
los cambios que se presentan en la adolescencia, tanto fisicos, como emocionales y psicologicos.

Materiales Computadora o tablet por parte de los facilitadores.

Duracion 15 minutos.

Evaluacion Se evaluara mediante la participacion de las familias y la forma en cOmo estos se expresan de
manera grupal.

Responsables Enoc Hidalgo Guevara e ltzel Arguedas Barrantes.

Educando Contenido Alto, Cuidado, Siga.

sobre el Objetivo Brindar una actividad como herramienta para que las familias logren desarrollarla con sus hijos e

cuerpo hijas.

humano Metodologia Se le pedira a los participantes que dibujen una silueta de ellos y coloreen los lugares de acuerdo
a un semaforo; rojo para partes que nadie puede tocar, amarillo para aquellas que solo ciertas
personas y verde para partes que todos pueden tocar.

Materiales Hoja blanca, lapices de color de rojo, amarillo y verde.

Duracion 20 minutos.

Evaluacion Se evaluara mediante la participacion de las familias y los aportes que realizan en esta seccion.

Responsables

Enoc Hidalgo Guevara e ltzel Arguedas Barrantes.
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3.2.2 Primera sesién asincrénica

Esta sesion consta de tres actividades. En primer lugar, se envia un juego mediante
la aplicacion “Kahoot!” con diez preguntas (Ver anexo 5.1) sobre las tematicas vistas
durante la primera sesion sincronica. Las preguntas tienen por opcion de respuesta:

falso o verdadero, o bien escoger la opcién que mejor respondiera al enunciado.

En segundo lugar, una vez completado el juego por las participantes, se refuerza la
dimension biologica de la sexualidad a través de dos infografias (Ver anexo 9.1)
enviadas al grupo de WhatsApp. De forma especifica, contienen la definicion de
pubertad y caracteristicas principales vinculadas a los cambios fisicos en el y la

adolescente.

En tercer lugar, el envio de un formulario de Google (Ver anexo 6) con el objetivo de
brindar a las participantes la oportunidad de calificar el desarrollo de las actividades
ejecutadas. Ademés, se designa un espacio para colocar comentarios o

recomendaciones en caso de ser deseado.
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3.2.2.1 Matriz educativa: primera sesion asincrénica

Titulo: Aplicacion de los conocimientos adquiridos en sesion sincronica.
Duracion: 10 minutos
Poblacion meta: 12 familias
Personas facilitadoras: Itzel Arguedas Barrantes, Enoc Hidalgo Guevara

Modalidad: Sesién asincrénica por medio de la plataforma Kahoot.

Objetivo general: Implementar un programa educativo sobre sexualidad a familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a
13 afios en el aio 2020.

Contenido ¢, Qué Recuerdo?
Obietivo Evaluar el conocimiento adquirido por las familias participantes sobre los cambios en la
) adolescencia.
- . Se utilizara la plataforma Kahoot con un total de 10 preguntas sobre los cambios en la adolescencia
Actividad Metodologia . .
) tanto masculina como femenina.
Evaluativa a - : — -
e Materiales Dispositivo electronico
participantes — :
Asincrénica Duracion 10 minutos.
Al finalizar las preguntas se obtendra una puntuacion y correccion de aquellas preguntas que
Evaluacién estuvieron erréneas en la siguiente sesién sincronica asi como mediante infografias para reforzar

el conocimiento adquirido.

Responsables

Enoc Hidalgo Guevara e Itzel Arguedas Barrantes.
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3.2.3 Segunda sesidn sincronica

Posterior a la bienvenida, se muestra la agenda de la sesion. Seguidamente, se
retoman las preguntas falladas en el juego de “Kahoot!”, con la finalidad de ofrecer
retroalimentacion y aclarar dudas en torno a la temética anterior. Luego, se prosigue
con la dindmica establecida: actividad rompe-hielo y dos actividades, las cuales se
detallan en la siguiente matriz. Para finalizar, se menciona la dinAmica de la segunda

sesidn asincronica y se da la despedida.
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3.2.3.1 Matriz educativa: segunda sesidn sincronica.

Titulo: Cambios psicolégicos y emocionales en el desarrollo adolescente.

Duracion: 60 minutos
Poblacion meta: 12 familias de nifios, nifias y adolescentes sordos.

Personas facilitadoras: Itzel Arguedas Barrantes, Enoc Hidalgo Guevara

Modalidad: Sesién sincrénica mediante la plataforma de Zoom.

Objetivo general: Implementar un programa educativo sobre sexualidad a familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a
13 afios en el aio 2020.

Contenido EnSENAndo Emociones
Objetivo C_(znocer las diferentes sefias relacionadas a distintas emociones que experimentan los nifios,
nifas y adolescentes.
- . A través de un conversatorio guiado por los facilitadores, se fomentara a las familias a compartir
Actividad Metodologia ~ )
: sefias que conocen acerca de las emociones.
Rompehielo . =
Materiales Ninguno
Duracién 10 minutos,
Evaluacion Se evaluarad mediante la participacion de las familias y los aportes que realicen en esta seccion.
Responsables Enoc Hidalgo Guevara e Itzel Arguedas Barrantes.
Contenido ¢,Donde lo siento?
Objetivo Identificar la somatizacién de las emociones en los participantes y sus hijos e hijas.
Los participantes junto con los expositores, desarrollaran una cadena de mufiecos de papel en
donde cada uno de ellos tendra una emocion que deben colorear en la parte del cuerpo que
Cambios Metodologia usualmente lo “sienten”. Las emociones corresponden a: Felicidad, Tristeza, Enojo, Miedo, Estrés,
psicologicos y Disfrute. Cada persona determinara el color de la emocion y la somatizacion de esta dependiendo
emocionales de las experiencias vividas por los participantes.
Materiales Papel, Tijeras, lapices de color.
Duracién 30 minutos.
Evaluacion Se evaluard mediante la participacion de las familias y los aportes que realizan en esta seccion.
Responsables Enoc Hidalgo Guevara e ltzel Arguedas Barrantes.
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Cambios
psicologicos y
emocionales

Contenido

¢,Qué me pasa?

Objetivo Explicar los cambios psicologicos y emocionales que suceden en la adolescencia.

Metodologia A tra_vNés dewuna charla, dar a conocer los principales cambios a nivel psicolégico y emocional en
los nifios, nifias y adolescentes.

Materiales Materiales audiovisuales.

Duracion 20 minutos

Evaluacion Se evaluara mediante los aportes que realicen los participantes en esta seccion.

Responsables

Enoc Hidalgo Guevara e Itzel Arguedas Barrantes.
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3.2.4 Segunda sesién asincrénica

Durante la semana correspondiente a la actividad asincronica, se envia al grupo de
WhatsApp el link para el eventual acceso al juego de Kahoot!. Esta conformado por
diez preguntas (Ver Anexo 5.2), cuyas respuestas son predominantemente de falso y

verdadero; solo una consta en escoger la mejor opcién para el enunciado.

En cuanto a las infografias (Ver anexo 9.2), son enviadas tres. En estas se
proporciona informacién sobre la definicion y principales caracteristicas psicosociales
particulares de cada una de las etapas de la adolescencia.

Por ultimo, se realiza la evaluacién de la segunda sesién por parte de las familias. Lo
anterior, mediante el formulario de Google (Ver anexo 6), permitiendo la expresion

sobre la satisfaccion de las herramientas brindadas.
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3.2.4.1 Matriz educativa: segunda sesidn asincronica

Titulo: Aplicacion de los conocimientos adquiridos en sesion sincronica.

Duracién: 10 minutos

Poblacion meta; 12 familias

Personas facilitadoras: Itzel Arguedas Barrantes, Enoc Hidalgo Guevara

Modalidad: Sesién asincrénica por medio de la plataforma Kahoot.

Objetivo general: Implementar un programa educativo sobre sexualidad a familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a
13 afios en el aio 2020.

Actividad
Evaluativa
Asincrénica

Contenido ¢,Qué Recuerdo?

Objetivo Evalu_ar el conocimiento adquirido por las familias participantes sobre cambios psicoldgicos vy
emocionales.

Metodologia Se ut_ilizaré la plataforma Kahoot con un total de 10 preguntas sobre cambios psicologicos y
emocionales.

Materiales Dispositivo electrénico

Duracién 10 minutos.
Al finalizar las preguntas se obtendra una puntuacion y correccion de aquellas preguntas que

Evaluacion estuvieron erréneas en la siguiente sesion sincronica asi como mediante infografias para reforzar el

conocimiento adquirido.

Responsables

Enoc Hidalgo Guevara e lItzel Arguedas Barrantes.
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3.2.5 Tercera sesioén sincrénica

Una vez dada la bienvenida a las familias, se expone la agenda planteada para la
sesion. Posteriormente, se realiza la retroalimentacion de las preguntas fallidas del
juego de “Kahoot!” sobre la dimensidn psicologica y social. Al concluir lo anterior, se
lleva a cabo la actividad rompe-hielo y dos dinamicas detalladas en la siguiente matriz.
Para terminar, se explica la tercera sesién asincronica y seguidamente se da la

despedida.
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3.2.5.1 Matriz educativa: tercera sesion sincrénica

Titulo: Actividades segun la etapa de la vida y sus derechos que los respaldan.

Duracion: 45 minutos

Poblacion meta: 12 familias de nifios, nifias y adolescentes sordos.

Personas facilitadoras: Itzel Arguedas Barrantes, Enoc Hidalgo Guevara

Modalidad: Sesién sincrénica mediante la plataforma de Zoom.

Objetivo general: Implementar un programa educativo sobre sexualidad a familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a
13 afios en el aio 2020.

Contenido Conociendo sefas
Objetivo Relacionar el uso de LESCO con el tema de derechos y actividades de la adolescencia.
. Durante este espacio, se pretendera la retroalimentacion por parte de las familias y facilitadores
- Metodologia ~ : o T ;

Actividad sobre sefias relacionadas a la tematica de derechos y actividades de la adolescencia.
Rompehielo Materiales Ninguno

Duracion 10 minutos,

Evaluacién Se evaluara mediante la participacion de las familias y los aportes que realicen en esta seccion.

Responsables Enoc Hidalgo Guevara e Itzel Arguedas Barrantes.

Contenido ¢, Es correcto o incorrecto?

Objetivo Generar un conversatorio sobre las actividades que realizan los adolescentes.

. Crear un espacio de conversacion guiado por los expositores donde se muestren diferentes casos
- Metodologia . . 2

Actividades de actividades y se genera una discusion en torno al tema.
segun la etapa | Materiales Ninguno
del desarrollo Duracién 30 minutos

Evaluacion Se evaluara mediante la participacion de las familias y la forma en como estos se expresan de

manera grupal.

Responsables Enoc Hidalgo Guevara e Itzel Arguedas Barrantes.
Derechos de Contenido Conociendo los derechos
las personas Objetivo Brindar informacion respecto a los derechos de las personas adolescentes e instituciones que
adolescentes velan por su cumplimiento.
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Los facilitadores brindaran informacion acerca de las diferentes leyes e instituciones que velan por

Metodologia el cumplimiento de los derechos de las personas adolescentes, y deberes de las familias para con
estos.

Materiales Presentacion de Power Point.

Duracién 20 minutos

Evaluacién Se evaluara mediante la participacion de las familias y los aportes que realicen en esta seccion.

Responsables

Enoc Hidalgo Guevara e ltzel Arguedas Barrantes.
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3.2.6 Tercera sesién asincrénica

Durante la semana correspondiente a esta sesion, se envia el juego mediante la
aplicacion “Kahoot!”, el cual estd conformado por diez preguntas (Ver Anexo 5.3).
Posterior al analisis del enunciado, las familias deben decidir si este es verdadero o
falso, segun lo visto en los temas relacionados con la dimensién ética de la

sexualidad.

Para reforzar los contenidos, se envian seis infografias (Ver anexo 9.3). Cada una se
encuentra elaborada con articulos importantes pertenecientes a las leyes, normas y

cbdigos mencionados en la dimension ética de la sexualidad.

Para concluir, se envia el formulario de Google (Ver anexo 6) para que las familias
hagan la evaluacién del desarrollo de las actividades sincronicas ejecutadas la
semana anterior, asi como brindar recomendaciones o comentarios en caso de ser

considerado pertinente.
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3.2.6.1 Matriz educativa: tercera sesién asincrénica

Titulo: Aplicacion de los conocimientos adquiridos en sesion sincronica.
Duracion: 10 minutos

Poblacion meta; 12 familias

Personas facilitadoras: Itzel Arguedas Barrantes, Enoc Hidalgo Guevara

Modalidad: Sesién asincrénica por medio de la plataforma Kahoot.

Objetivo general: Implementar un programa educativo sobre sexualidad a familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a
13 afios en el aio 2020.

Actividad
Evaluativa
Asincrénica

Contenido ¢, Qué Recuerdo?

Objetivo Evaluar el conocimiento adquirido por las familias participantes sobre derechos y actividades propias
de la adolescencia.

Metodologia Se utilizara Iq plataforma Kahoot con un total de 10 preguntas sobre los cambios en la adolescencia
tanto masculina como femenina.

Materiales Dispositivo electrénico

Duracion 10 minutos.
Al finalizar las preguntas se obtendra una puntuacion y correccion de aquellas preguntas que

Evaluacién estuvieron erréneas en la siguiente sesion sincronica asi como mediante infografias para reforzar el

conocimiento adquirido.

Responsables

Enoc Hidalgo Guevara e Itzel Arguedas Barrantes.
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3.2.7 Cuarta sesion sincrénica

Esta sesion se inicia con la bienvenida a las familias, se procede a explicar la agenda
y se brinda informacién vinculada con las preguntas marcadas incorrectas del juego
de “Kahoot!” sobre la dimensién ética. Posteriormente, se lleva a cabo la actividad

rompe-hielo y tres dinamicas, las cuales son detalladas en la siguiente matriz.

Para el cierre del programa educativo, se da la oportunidad a las familias de externar
las apreciaciones generales de las sesiones. Por finalizar, se comenta la dinamica de
la siguiente semana, se da a conocer una Ultima sesién sincrénica para la entrega de

los resultados obtenidos y se brinda la despedida.
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3.2.7.1 Matriz educativa: cuarta sesién sincrénica

Titulo: Métodos anticonceptivos y relaciones sexuales coitales.

Duracién: 60 minutos

Poblacion meta: 12 familias de nifios, nifias y adolescentes sordos.

Personas facilitadoras: Itzel Arguedas Barrantes, Enoc Hidalgo Guevara

Modalidad: Sesién sincrénica mediante la plataforma de Zoom.

Objetivo general: Implementar un programa educativo sobre sexualidad a familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a

13 afios en el aifno 2020.

Contenido Profundizando en Sefas.
Obietivo Relacionar el uso de LESCO con el tema de métodos anticonceptivos y relaciones sexuales
) coitales.
- . Durante este espacio, se pretenderd la retroalimentacion por parte de las familias y expositores
Actividad Metodologia ~ . i ! : ) ) :
. sobre sefias relacionadas a la tematica de métodos anticonceptivos y relaciones sexuales coitales.
Rompehielo - .
Materiales Ninguno
Duracién 10 minutos,
Evaluacion Se evaluara mediante la participacion de las familias y los aportes que realicen en esta seccion.
Responsables Enoc Hidalgo Guevara e Itzel Arguedas Barrantes.
Contenido ¢, Como lo hablamos?
Objetivo Generar un conversatorio sobre los métodos anticonceptivos y las relaciones sexuales coitales.
Crear un espacio de conversacion guiado por los facilitadores donde se ensefie sobre los
Métodos diferentes tipos de métodos anticonceptivos de tipo barrera como el condén masculino, condén
: . . femenino; tipo hormonales como pastillas e inyecciones anticonceptivas; dispositivo intrauterino
anticonceptivos | Metodologia « » . . o . )
como “T de cobre” y Sistema Intrauterino (SIU); finalmente métodos de solo progestina como
varillas implantables y cdmo abordar este tema con sus hijos e hijas cuando estos le pregunten o
si las familias desean iniciar la conversacion.
Materiales Presentacion en Power Point
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Duracion 20 minutos
Evaluacion Se evaluara mediante la participacion de las familias y la forma en como estos se expresan de
manera grupal.
Responsables Enoc Hidalgo Guevara e ltzel Arguedas Barrantes.
Contenido ¢, Como se coloca?
Objetivo Demostrar a las participantes la colocacion correcta del condon masculino y femenino.
Mediante una demostracion guiada por los facilitadores, generar un espacio de conversacion
Métodos Metodologia sobre la correcta utilizacion del condén femenino y masculino, en donde se aclare paso a paso la
anticonceptivos colocacion de estos.
de barrera Materiales Modelo anatémico de pene y vagina, condon masculino, condén femenino.
Duracién 20 minutos.
Evaluacion Se evaluara mediante la participacion de las familias y los aportes que realicen en esta seccion.
Responsables Enoc Hidalgo Guevara e Itzel Arguedas Barrantes.
Contenido ¢,ES un mito o una realidad?
. Objetivo Indggar sopre el conocimignto de las familias sobre algunos mitos y realidades de los métodos
Mitos y anticonceptivos y las relaciones sexuales.
realidades de Mediante una conversacion guiada, los facilitadores presentaron una serie de frases sobre mitos
métodos Metodologia y realidades de los métodos anticonceptivos y las relaciones sexuales, para generar un
anticonceptivos conversatorio sobre este tema y aclarar las dudas que surjan de las participantes.
y relaciones Materiales Material audiovisual.
sexuales Duracion 10 minutos.
Evaluacion Se evaluara mediante la participacion de las familias y los aportes que realicen en esta seccion.

Responsables

Enoc Hidalgo Guevara e ltzel Arguedas Barrantes.

37




3.2.8 Cuarta sesién asincrénica

En la semana correspondiente a las actividades asincrénicas, se envia el juego de
“Kahoot!”, el cual se encuentra conformado por diez preguntas (Ver anexo 5.4). En
cuanto a las opciones, las familias deben elegir la respuesta que mejor se ajuste al

enunciado; asi mismo, otras son de falso o verdadero.

Cuando las personas participantes completen el juego, se procede a enviar 14
infografias (Ver anexo 9.4) con datos sobre nueve métodos anticonceptivos, a saber:
eficacia, descripcién, mecanismo de accion, efectos adversos frecuentes, ventajas,
desventajas y otra informacién especifica para cada método. Para mantener el vinculo
hasta realizar la reunién para la entrega de resultados, se envia dos o una infografia

por semana.

Con respecto al formulario de Google, se envia por el grupo de WhatsApp el link para
acceder a este (Ver anexo 6) y evaluar la cuarta sesion sincrénica. Asi mismo, se

habilita el espacio para expresar comentarios o recomendaciones.
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3.2.8.1 Matriz educativa: cuarta sesién asincrénica

Titulo: Aplicacion de los conocimientos adquiridos en sesion sincronica.

Duracion: 10 minutos

Poblacion meta: 12 familias

Personas facilitadoras: Itzel Arguedas Barrantes, Enoc Hidalgo Guevara

Modalidad: Sesién asincrénica por medio de la plataforma Kahoot.

Objetivo general: Implementar un programa educativo sobre sexualidad a familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a
13 afios en el aio 2020.

Contenido ¢, Qué Recuerdo?
Objetivo Evaluar el conocimiento adquirido por las familias participantes sobre métodos anticonceptivos.
Metodologia Se utilizaré.la plataforma Kahoot con un tot.al de 10 preguntas sobre los cambios en la
» adolescencia tanto masculina como femenina.

Actividad i ales Dispositivo electrénico

Evaluativa — .

Asincrénica | 2uracion 10 mlnytos. _ _

Al finalizar las preguntas se obtendra una puntuacion y correccion de aquellas preguntas que

Evaluacion estuvieron erroneas en la siguiente sesion sincronica asi como mediante infografias para reforzar

el conocimiento adquirido.
Responsables | Enoc Hidalgo Guevara e ltzel Arguedas Barrantes.
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4.4 Etapa IV: Ejecucion y Evaluacién

En esta seccion se desarrolla el tercer y cuarto objetivo especifico de la presente
practica dirigida, el cual corresponde a implementar y evaluar el programa de
sexualidad a familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a 13 afios en el
afio 2020. En el siguiente apartado se explicara la ejecucion y evaluacion de las
diferentes sesiones realizadas, las cuales se enfocaron en los patrones de respuesta
expuestos por Meleis (2010). Los anteriores se encuentran divididos en indicadores
de procesos e indicadores de resultados, siendo los primeros responsables de mover
a una persona hacia el bienestar y los segundos son los encargados de reflejar una

transicion exitosa (119).

4.4.1. Indicadores de Procesos

Para lograr llevar a cabo una transicion saludable, esta debe responder a los
indicadores de procesos, los cuales estan relacionados con el sentirse conectado, la
forma de interaccion entre las personas, la ubicacion y sentirse situado. Los
anteriores, favorecen el desarrollo de la confianza y el afrontamiento (134). En los
siguientes apartados se explicara la utilizacion de los indicadores de procesos en la
implementacion del programa educativo a lo largo de las sesiones sincrénicas

desarrolladas, respondiendo al tercer objetivo de la presente practica dirigida.

4.4.1.1 Sentirse conectado

Las sesiones en el grupo de referencia se llevaron a cabo mediante la plataforma
Zoom debido a que, por motivos del contexto de la emergencia nacional, existia la
necesidad de abordar la tematica utilizando tecnologias de informacion vy

comunicacion.

Un factor importante en la ejecucion de las diferentes sesiones corresponde a las
relaciones de confianza previas ya que, como facilitadores de estas, permitié
adentrarse al utilizar conexiones anteriores mediante la conformacion de este grupo

de referencia y su integridad grupal.

Es importante mencionar la diferencia existente entre sentirse conectado y la

interaccién, debido a que esta Ultima se centra en la auto revelacion y discusion de la
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transicion en si. Sin embargo, sentirse conectado se enfoca en pasar tiempo con
miembros de un grupo (135). Esto es evidenciado mediante frases expuestas por las

familias, por ejemplo:

“[...] me encanta que sea con un grupo que todas nos conocemos entonces nos

tenemos confianza” (FAK).

“Yo creo que estos espacios siempre son bonitos, a mi me encanta sentir a todo

este grupo de mamitas cerquita...” (FALA).

“[...] creo que todos los aqui reunidos nos conocemos en esto y llega el punto en el

que somos como familia, nos apoyamos mucho” (FAJ).

La frase expuesta anteriormente permite evidenciar que cuando una persona se
siente conectada con miembros de redes sociales como familiares, amigos o grupos
de apoyo, se encuentra experimentando una transicidn constructiva, exitosa y
saludable (52)(135).

En otro aspecto, sentirse conectado con la atencion de profesionales en la salud
capaces de responder preguntas y con quienes se sintieran cémodamente
conectados, funge como otro indicador importante de una experiencia de transicion
positiva (19). Esto es expuesto por las familias participantes mediante diferentes

comentarios coOmo:

“Primero agradecerles a ustedes chiquillos, siempre por mostrar el interés de

abarcar esta poblacion” (FAK)

“Mi opinién personal, muy bien, me siento comoda con EH interpretando, esta
perfecto, felicidades” (FAM).

Finalmente, el sentirse conectado tanto con los pares en el grupo de referencia
conformado como con los facilitadores de las sesiones, permitio una mayor apertura
a comentar las situaciones y experiencias vivenciadas frecuentemente con sus hijos,
lo cual propicié el establecimiento de un ambiente de confianza y privacidad para

expresarse libremente.
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4.4.1.2 Interacciéon

Como se expuso en el apartado anterior, las personas participantes se sentian
conectadas tanto entre ellas como con los facilitadores del programa educativo. Lo
anterior permite comprender que mediante la interaccion, el significado de una
transicion y desarrollo de sus conductas en respuesta a esta puede descubrirse,

aclararse y reconocerse, conduciéndola a una saludable (52).

Aunado a lo expuesto previamente, la interaccion con una red familiar, circulo de
amigos y proveedores de atencibn médica permite a las personas alcanzar la
informacion importante y mantener un bienestar fisico y emocional. Ademas, permite
a los individuos establecer y negociar normas y esquemas relacionales, asi como
nuevos patrones de conducta en funciéon de la transicion (135)(136). Esto es

evidenciado mediante comentarios de las participantes como los siguientes:

“[...] veo que existe otras formas de ensefiarles a nuestros hijos y no solamente

hablarlo sino en forma de juego, realmente fue una informacion muy valiosa” (FAM).

De manera mas estratégica, existe una gran necesidad de capacitar y desarrollar
continuamente a los profesionales de la salud, en este caso de Enfermeria,
especialmente en problemas relacionados con la comunicacion para ser mas

explicitos sobre la atencion requerida durante la transicion (114).

Relacionado a lo anterior, en el caso de la presente practica dirigida, un elemento
clave en el desarrollo de la comunicacion para generar una informacion explicita y
comprensible correspondi6 a la utilizacién de la LESCO en todo momento por parte
de uno de los facilitadores, mientras que la otra persona explicaba oralmente con el
fin de brindar la informacion de manera bilingiie. Esto generd satisfaccion en las
familias debido a que la LESCO es su principal forma de comunicacién y, en caso de
no captar una sefa, solicitaban repetirla ya que para ellas era necesario conocer las
sefias correctas. Para evidencia lo anterior; a continuacion, se muestran comentarios

proporcionados por algunas de las participantes:

“O sea, EH usted no esta aprendiendo, usted es un carga. Yo no he visto a IA

verdad todavia con sus mamitas, pero ustedes son unos cargas” (FAK).
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“Gracias a la interpretacion de EH que fue muy satisfactoria y también eso de la
lectura labial me ayudé mucho. Gracias por su disposicion y por buscar formas en

como yo pudiera entenderlos. Todo me quedo super claro” (FAM).
“¢Puede repetir la sefia?” (FADO).

A pesar de que se mantuvo una comunicacion fluida de manera oral y utilizando la
LESCO, es importante recalcar que, dentro de las conversaciones, surgian palabras
gue en el momento no se conocia la sefia, obteniendo ayuda de las familias para
conocer cual era la correcta. Sin embargo, en ciertas palabras no se logré obtener
una en especifico, por lo que se procedid a explicar el significado de la palabra y asi
esclarecer en ambas lenguas la informacion brindada, tal como se muestra

seguidamente:
“Yo quisiera preguntarle a FAM, ;cual es la sefia de orgasmo?” (FAK).

“No sé¢ la sefia, pero podria explicarse como esta emocion hasta que se sienta
satisfecha” (FAM).

La interaccidon entre las familias y los facilitadores durante las sesiones permitio el
desarrollo de un ambiente de confianza y respeto por las opiniones entre ambas
partes, resultando en una mayor profundizacion de las experiencias vividas por cada
una y la expresion de estas sin sentirse juzgadas por las otras participantes o los

facilitadores.

4.4.1.3. Ubicacioén y sentirse situada

Dentro de la ubicacion y sentirse situada es importante recordar que cuando las
personas hacen comparaciones entre su vida antes y después del cambio, les permite
situarse en términos de tiempo, espacio y relaciones (135). Esto resulté elemental en
las interacciones y confianza entre las familias, ya que les brinddé una apertura a

comparar las situaciones por las que ellas estaban atravesando.
“[...] aprendi mucho verdad de las experiencias de todas” (FALA).

“[...] hemos aprendido unas de otras, de nuestras diferentes situaciones” (FAK).
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“Tal vez de pronto FAM le explico, él entendio, okay, pero tal vez HD no. Tiene un
comportamiento o un caracter mas dificil y, aunque él entendid, le gusta llevar a la

mama a su limite” (FALI).

“[...] hay unos como HD que a veces yo veo que le gusta mucho retar a FALI. Pero
yo veo a HA, o bueno al menos no ha llegado a una edad que comprenda mas
cosas, pero yo a HA le digo: “usted hace eso y lo hace y punto”, no es como que me

va a discutir si lo hace o no” (FADO).

“Bueno yo estoy asi igual que FAK y FALI porque pienso que en ellos tres el

caracter es como mas fuerte de los tres” (FAKA).

Las frases anteriores son importantes en el proceso dado que, por medio de la
ubicacion y estar situado segun el tiempo, el espacio y las relaciones puede ser
determinado si la respuesta generada va en la direccion de una transicion

considerada como saludable (52).

4.4.1.4. Desarrollando confianza y afrontamiento

El desarrollo de la confianza y autoconocimiento se evidencia mediante la
comprension del individuo en el proceso del evento de la vida involucrado, los
recursos disponibles y las estrategias necesarias para afrontar determinado evento
(135) de forma Optima.

Lo expuesto con anterioridad fue aplicado en la presente practica dirigida donde se
desarrollaron cuatro sesiones sincronicas con el fin de aumentar el conocimiento en
las participantes sobre las cuatro dimensiones de la sexualidad y estrategias de
comunicacion. El propdsito de estas radico en favorecer el desarrollo de la confianza
y estrategias de afrontamiento por parte del grupo de referencia de las familias,
conllevando a resultados satisfactorios en la comunicacion con sus hijos e hijas. A
continuacion, se detallaran las sesiones sincronicas, asi como los temas vy

comentarios de las familias respecto a estos.

44.1.4.1. Primera Sesién

La primera sesion fue llevada a cabo el dia viernes 21 de agosto del 2020 a las 18:15,

pues fue el dia y hora en la que las familias tenian disponibilidad para acceder. Tuvo

116



una duracién de 1 hora 45 minutos a través de la plataforma Zoom y estuvieron
presentes ocho representantes de las familias. En relacién con la agenda, la sesion

fue desarrollada de la siguiente manera:

e Bienvenida.

e Hallazgos de la fase diagnostica.

e Dinamica de las sesiones.

e Conociendo sefas.

e ¢ Qué es la sexualidad?

e Cambios corporales.

¢ Ensefando sobre el cuerpo.

e Conversatorio.

e Dinamica de la siguiente sesion asincronica.

e Despedida.

Antes de dar inicio formalmente, las participantes aprovechaban los minutos para
conversar entre ellas, preguntar por sus hijos e hijas y realizar bromas; expresando la
satisfaccion por tener la oportunidad de reunirse. Se dieron cinco minutos para el
ingreso de todas las personas, seguidamente se procedio a dar la bienvenida y se

explico la agenda planificada.

Una vez concluido, se detall6 los datos obtenidos, el diagnéstico prioritario y las
expectativas del programa educativo segun las necesidades, a lo cual todas
estuvieron de acuerdo. Referente a la informacion obtenida durante la valoracion,
debe ser validada para asegurar la veracidad de esta y exactitud de las impresiones
generadas (137). Es trascendental ejecutar dicho aspecto para continuar
acertadamente el Proceso de Enfermeria. Asi mismo, las familias deben conocer el
diagnéstico considerado como idoneo para atender las principales necesidades vy si

lo planteado conlleva a la satisfaccion de las mismas.

También se plante6 la dinamica de realizar cuatro sesiones sincrénicas, una vez por
semana cada 15 dias; cuatro sesiones asincronicas en las semanas posteriores al
encuentro presencial. Se hizo hincapié en la cuarta sesion, pues las familias decidian
si habia un tema extra de su interés que debia ser abordado. Ante este panorama,

las familias accedieron y les parecioé adecuado.
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La primera actividad fue llamada “conociendo sefas”, en la cual cada participante
debia realizar una sefa relacionada a la dimension biolégica de la sexualidad. En
caso de desconocer la sefa, la persona procedio a indicar la palabra y “EH” mostro
la forma correcta. En la siguiente tabla se muestra las palabras relacionadas (Ver
Tabla 5):

Tabla 5. Sefias de dimension bioldgica y partes del cuerpo.

Familia Palabra  asociada  a | Parte del cuerpo
dimension biolégica

FAK Relaciones sexuales Rodilla

FACI Crecimiento Hombro

FADA Caracteristicas fisicas Orejas

FALI Sexualidad//Explorar Mano

FADO - Nariz

FAM Sexualidad Cabello

FAK Desarrollo Pies

FALA Sexualidad Dedos

Esta actividad se hizo en las sesiones posteriores debido al impacto generado en las
familias; ademas, se utiliz6 dicha estrategia porque la lengua de sefias requiere de un
esfuerzo continuo correspondiendo a un proceso principalmente visual (138). Por
consiguiente, conocer las sefias de sexualidad, asi como las partes del cuerpo resultd
necesario para ensefarlas y realizarlas en las siguientes actividades; teniendo por
objetivo aumentar el conocimiento de las mismas para su posterior uso con sus hijos

e hijas, favoreciendo la comunicacion entre ambas partes.

En la siguiente actividad, se partié de la pregunta “;qué es sexualidad?”. En este
sentido, resulta inasequible llevar a cabo el rol educativo si no se posee un panorama
o intencionalidad clara (139); por lo tanto, fue necesario conocer el significado
denotado a dicho concepto para impartir una charla breve desde la percepcion de las

familias y del enfoque integral de la sexualidad.

De este modo, como sera mostrado a continuacioén, hicieron inferencia principalmente

a la dimension bioldgica, con ciertos rasgos conferidos a la psicolégica y social.
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“Bueno cuando escucho la palabra sexualidad, se me viene a la cabeza como la

orientacion sexual o el género de cada persona” (FALA).
“Cuando escucho sexualidad, pienso en hombre y mujer” (FAK).

“Cuando pienso en sexualidad, pienso el rol que cumplen los hombres, o que

cumplimos los hombres y las mujeres” (FAA).

“A mi se me viene a la cabeza el cuerpo humano y sus cambios fisicos y

emocionales” (FACI).

“Pienso muchas cosas, pero lo primero que se me viene a la mente son como los

cambios hormonales” (FADO).

Mediante la técnica denominada “Lluvia de ideas” se propicia la participacion de las
personas al brindar informacion de forma fluida y espontanea. Ademas, un aspecto a
considerar es la mayor efectividad de las ideas generadas en el grupo en comparacion
con una estrategia individual. Asi mismo, es ideal con un minimo de seis personas y
un maximo de 12 (140).

Aunado a lo anterior, uno de los métodos de ensefianza recomendado en el proceso
de ensefianza-aprendizaje es convertir en actores activos a las personas sobre su
propio conocimiento, a través de técnicas participativas donde se desarrolle la
creacion y recreacion del conocimiento, brindando un papel protagénico y
transformador del sujeto que aprende, siendo imprescindible la comunicacion,

interaccion y reflexion (141).

Posteriormente, mediante la proyeccion de la pantalla a través de Zoom, se colocaron
dos siluetas en alusién a un hombre y una mujer. Fue solicitado a las familias abrir
sus microfonos e indicar los cambios fisicos de la pubertad. A continuacién, se plasma

lo indicado por las familias (Ver Tabla 6):
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Tabla 6. Cambios fisicos en la pubertad masculina.

Familia Cambios en el cuerpo
FALI e Bigote.
e Crecimiento de vello en axilas.
FADA e La nariz crece.
FACI e Cambio de voz.

e Mas caja, aunque sea una cajilla de fésforos.
e Empiezan a sudar
FAM e Barba.

e Los hombros se ensanchan.

¢ Las manos se hacen mas grandes.

e Crecimiento de pene y testiculos.

FALA e También les sale vello en el pecho.
FAKA e Mas fuertes.
FADO e Alos hombres les da esto, que se le llama la manzana de Adan.

e Vello corporal

e ¢ Erecciones?

FAK e Las famosas eyaculaciones involuntarias

En varias ocasiones, tras ser mencionado un cambio, las familias retomaron cierto
tema y se hacian preguntas y comparaciones entre sus hijos o hijas, tal como se

muestra en las siguientes frases:
“HD tiene como 4 cajas de fosforos. Toda una fabrica” (FALI).
“FALI, ;ya HD tiene vello?” (FAN).
“Ay mita, usted viera, es un jardin aquello” (FALI).
“HE no. No tiene ni un solo pelo” (FAN).
“Ah no mita, HD ya pasa por la navajilla” (FALI).

“HJ igual” (FACI).
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“Ay Dios mio, las oyeran chismorreando todo aquello, los chiquillos le dan un cosco

a cada una. No quien dice, pero no se van a dar cuenta” (FALI).
“Claro, bravisimos, asi se pone HJ” (FACI).

Estas conversaciones entre las familias permitieron desarrollar un ambiente de
confianza, lo cual fomenté la interaccion entre estas y compartir sus experiencias; un
elemento fundamental para llevar a cabo la clarificaciéon del rol y la transicion

saludable como se menciona en apartados anteriores.

Una vez finalizados los cambios fisicos en el hombre, se procedié a comentar sobre
estos en las mujeres; a continuacién, se muestra lo comentado por las familias (Ver
Tabla 7).

Tabla 7. Cambios fisicos en la pubertad femenina.

Familia Cambios en el cuerpo
FAK e Nariz.

e Orejas.

e Acné.

e Cejas.

e Las piernas se hacen
“torneaditas”.

e Los pies crecen.

FAM e Labios.

e Ensanchamiento de caderas.

e Crecimiento de senos.
e Vello en las axilas.

¢ Menstruacion.

FAKA e Mas forma en la cintura.

De la actividad anterior resulta necesario destacar el conocimiento de las familias en
aspectos fisicos de la dimension biologica. Es un requisito que las familias estén
informadas para cumplir con su rol (142), no puede llevarse a cabo una educacion de
calidad si no se cuenta con los conocimientos necesarios para atender las

expectativas de sus hijos e hijas.
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A su vez, las TICs representan una muy buena opcion en el proceso de ensefianza y
aprendizaje. Sus ventajas radican en el ofrecimiento de herramientas de facil acceso,
caracterizadas por proporcionar diversion y ser dinamicas (143). En este sentido, el
uso de las tecnologias puede proporcionar un entorno agradable, de mayor

comprension y despertar interés de los temas a tratar.

Por otra parte, cabe resaltar que las familias se mantuvieron atentas en todo momento

a las sefas, haciendo preguntas sobre las mismas en caso de no conocerlas.
“¢ Puede repetir la sefia de menstruacion?” (FADO)
“Me esta diciendo FAM que esta es la sefia de menstruacion” (EH)

Esta atencion a las diferentes sefias realizadas por el facilitador permitié observar el
interés no solamente en el aprendizaje de los conceptos de manera oral y en espafiol,
sino la necesidad de poder transferirlos al LESCO para ser ellas la principal fuente de

informacion de sus hijos e hijas.

En otro aspecto, en relacion con la siguiente actividad denominada “Ensefiando sobre
el cuerpo”, fue solicitado a las participantes dibujar su silueta en una hoja de papel.
Posteriormente, colorearon con rojo las zonas del cuerpo que nadie puede tocar;
amarillo para aquellas que solo pueden tocarlas algunas personas y con verde las
gue puede tocar cualquier persona, tal como se muestra en la fotografia (Ver Figura
18).
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Figura 18. Actividad de “semaforo del cuerpo”, creado por FAKA.

Asi mismo, han sido identificados beneficios del dibujo en el aprendizaje, tales como:
aumento de la motivacion, ayuda a organizar ideas, favorecimiento de la
comunicacion y el aprendizaje (144).Por lo tanto, esta actividad funge como
herramienta educativa para plasmar premisas de forma clara, brindando elementos
claves sobre el cuerpo de los adolescentes y a su vez, cumplir el rol al hacer

protagonistas a los nifios, nifias y adolescentes en el aprendizaje de su sexualidad.

Mientras realizaban la actividad, mantuvieron sus micréfonos activados y comentaron
acerca de la silueta e indagaron sobre las partes del cuerpo coloreadas de las
participantes. Asi mismo, algunas personas hicieron alusion en que su dibujo iba a

estar basado en su hijo o hija, siendo ejemplificado en los siguientes comentarios

“Yo esto mejor lo voy a pensar si fuera el cuerpo de HD, porque si no, no le ensefio

bien a HD, porque se pueden confundir las alertas” (FALI).

“Yo dibujé como dijo FALI pensando mas en HC que en mi” (FALA).
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Las familias deben estar al tanto de posibles situaciones riesgosas para sus hijos e
hijas, favoreciendo la intervencion oportuna. Para conseguirlo, es necesario brindar
apoyo Yy dotarlos de recursos (145) de facil aplicacién, obteniendo espacios para

conversar y generar confianza.

Por lo anterior, esta actividad, permitié brindar una herramienta a las familias de facil
uso con sus hijos e hijas, la cual posee un componente visual importante como lo es
la utilizacién de diferentes colores y generar una relacion con el semaforo. Las familias
lograron analizar cuales areas debian estar en color rojo, con el fin de conversar con

sus hijos la importancia del consentimiento en las distintas partes del cuerpo.

Al momento de mostrar y explicar el dibujo, las participantes denotaron el

entendimiento de la dindamica, asi como el uso adecuado de los colores

“Como veran, mi dibujo de mufieco de chupa chupa, solo tiene los brazos en verde
porgue yo soy muy arisca, a mi no me gusta que la gente me esté abrazando ni
mucho menos que me toquen la cara o la cabeza. Entonces la zona en rojo puede
pasar a amarillo y tal vez a verde, pero solo bajo mi indicacion, entonces por eso
solamente pongo los brazos en verde para mi. Y también para ensefiar a HC por la
condicién de HC en especial que nada, bracito, manito de saludo y punto. El resto

mama, el doctor y nada mas” (FALA).

“Yo igual que FALA lo hice pensando en mi hijo, tunicamente tienen derecho a
tocarle la mano y los hombros para que vuelva a ver; después de ahi solo con
permiso de él, en amarillo; lo rojo igual que FALA, unicamente el doctor o ciertas

personas como yo o papa” (FAN).

En efecto, el abordaje con los nifios, nifias y adolescentes sordos no debe centrarse
exclusivamente en actividades informativas pues se incurriria errbneamente a
tomarlos en cuenta como entes pasivos (83)(146); en su lugar, dichas personas son

las principales implicadas en el desarrollo de su sexualidad (146).

Por lo expresado en el parrafo anterior, esta actividad con las familias permitié
ejemplificar como cada persona tiene un color distinto segun la zona y el contexto en
el que se desenvuelve; por ello, las familias deben involucrar a sus hijos e hijas en la

actividad, tomando en cuenta su parecer y orientandolos durante tal proceso.
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Para finalizar, se les coment6 acerca de la dinamica de la sesion asincronica de la
siguiente semana. En este sentido, fue explicado el formulario sobre satisfaccién de
la sesion (Ver anexo 6); se proyecto la aplicacion de Kahoot!, se demostré los pasos
a seguir para mayor claridad y correcto registro de las respuestas a los enunciados
(Ver anexo 5.1); se comentod el envio de infografias como refuerzo de la tematica (Ver

anexo 9.1); finalmente, se dio la despedida.

4.4.1.4.2. Segunda Sesion

La segunda sesion fue implementada el dia 04 de septiembre del 2020 a las 18:15, la
cual tuvo una duracion de 56 minutos a través de la plataforma Zoom y se conté con

la presencia de ocho participantes. La agenda contemplé los siguientes aspectos

e Bienvenida.

¢ Retroalimentacion de la primera sesion.
e EnSENAndo emociones.

e ;Dobnde lo siento?

e Aspectos psicosociales.

e Dinamica de la siguiente sesion.

e Cierre.

Mientras se esperaba por el ingreso de la totalidad de las participantes, se brindé un
espacio de conversacion y se corrobord las conexiones a internet para evitar los
inconvenientes. Una vez transcurrido cinco minutos, se les dio la bienvenida y se

comento la agenda establecida para la sesion.

Seguidamente, se hizo una retroalimentacion de las preguntas no acertadas en el
juego de Kahoot!, generando un pequefo conversatorio en donde ellas comentaron
cudl era la respuesta correcta y los facilitadores brindaron insumos sobre las mismas

de forma positiva con todas las participantes.

La retroalimentacion es concebida como una practica relacionada con la evaluacion
(147) pues es utiimente empleada con el objetivo de disminuir la brecha entre los
resultados de aprendizaje obtenidos y esperados (148). Un aspecto positivo radica en
el mejoramiento de la calidad del aprendizaje y la posibilidad de obtener un impacto

prolongado, puesto que permite a la persona ser consciente de su conocimiento (147).
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De este modo, permiti6 retomar informacion clave plasmada en las preguntas,

aclararla a las familias y contribuir en el fortalecimiento del contenido abordado.

Posteriormente, fue desarrollada la actividad denominada “EnSENAndo emociones”,
en la cual cada representante de la familia debia indicar una sefa relacionada a las
emociones; en caso de no saberla, dijeron la palabra y el facilitador “EH” procedié a

mostrarla. En la siguiente tabla se plasman las palabras indicadas (Ver Tabla 8):

Tabla 8. Sefias de dimensidn psicolégica.

Familia Dimension Psicolégica
FADO Asustada

FADA Triste

FACR Cansada

FACI Feliz

FALI Estresada

FAKA Miedo

FAM

FAK

Como parte de esta actividad fue dado el reforzamiento visual de las sefias y sus
emociones. Ademas, resulté de gran importancia acompafiar la sefia de expresiones
faciales con el fin de transmitir realmente la emocién. Las sefias utilizadas por ciertas
familias permitieron evidenciar la emocién predominante en el momento, lo que
ademas de una actividad rompehielo, significé un acercamiento a las experiencias de

estas emociones.

Seguidamente, la actividad llevada a cabo fue llamada “; Donde lo siento?”. A través
de esta, las participantes elaboraron una cadena de mufiecos de papel. En cada
silueta, identificaron la zona donde han experimentado la somatizacion de emociones
como la felicidad, tristeza, enojo, miedo, estrés y disfrute; siendo plasmadas mediante
la coloracion de su preferencia. A continuacién, se muestra uno de los resultados

obtenidos (Ver Figura 19):
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Figura 19. Actividad “; Dénde lo siento?” desarrollada por FAK.

Voluntariamente, las familias procedieron a comentar sus dibujos, dando a conocer

aspectos como el siguiente

“Este es mi triste, en amarillo porque es el color que menos me gusta y lo siento en

la cara. Feliz azul, es el color que mas me gusta, aunque no se ve ahi pero buenoy

lo siento en todo mi cuerpo. Disfrute, lo siento en mi corazén y mi cabeza. Enojo, lo
siento en todo mi cuerpo, se me sale el fuah. Y el estrés lo siento coémo en mis

hombros. Miedo, lo siento en el corazon, los brazos y piernas” (FAK).

Como fue mencionado con las actividades de la sesidén anterior, a través de estas
estrategias puede crearse un ambiente ameno para desarrollar confianza entre la
familia y la persona adolescente, ademas de brindar un espacio de conversacion

sobre el tema que deseen abordar.

Teniendo en cuenta que las emociones fungen como guia para ejecutar acciones,
deben ser determinadas y trabajar en estas a través del autoconocimiento emocional
y manejo de las mismas. De esta forma, es propiciada la eficacia en el cumplimiento

de roles (149) y la continuidad de la transicién saludable.
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Retomando aspectos claves mencionados, la actividad anterior les permitio a las
familias desarrollar el autoconocimiento en las emociones personales y la
somatizacién de estas a nivel corporal reconociendo donde las sienten cuando las
experimentan. Ademas, funge como una herramienta para realizarla y generar este
autoconocimiento en el adolescente en situaciones especificas con el fin de generar

una transicion saludable del desarrollo.

Al acabar, se prosiguié con una charla donde fue explicada la pubertad; las etapas
temprana, media y tardia de la adolescencia; asi como las caracteristicas
psicosociales de cada una de estas. Ademas, se hizo énfasis en la individualidad del

proceso, pues podria presentarse variaciones en cada persona.
En relacion con las dudas, unicamente surgioé la siguiente

“¢Ahora usted dijo las 3 etapas, yo queria saber si se puede dar la adolescencia

precoz de mas o menos los 8 afios en adelante?” (FAM).

Una vez aclarada la consulta, se procedié a explicar la dindmica de la préxima sesion
asincronica, siendo recordado el formulario sobre satisfaccion de la sesion (Ver anexo
6) y el juego de Kahoot! (Ver anexo 5.2). Ademas, se comento el envio de infografias

(Ver anexo 9.2) como refuerzo de la temética; finalmente, se dio la despedida.

4.4.1.4.3. Tercera Sesioén

La tercera sesion fue llevada a cabo el dia viernes 18 de septiembre del 2020 a las
18:15, teniendo una duracion de 1 hora 40 minutos a través de la plataforma Zoom y
se contod con la presencia de siete participantes. La agenda, en esa ocasion estuvo
compuesta por las siguientes actividades:

e Bienvenida.

e Retroalimentacion de la segunda sesion.

¢ Conociendo sefas.

e (Es correcto o incorrecto?

e Generalidades de los derechos.

e Dinamica de la siguiente sesidn asincronica.

e Cierre.
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Tras haberse conectado a la sesién, las participantes procedieron a saludarse.
Seguidamente, se dio la bienvenida y se retomé los temas de las preguntas en las

gue hubo fallos.

Para la actividad llamada “Conociendo sefias”, fue solicitado a cada familia realizar
una sena en alusion a los derechos. Asi mismo, el facilitador “EH” estuvo atento a
mostrarla, en caso de no saberla. A continuacion, se plasman las palabras

expresadas por las familias (Ver Tabla 9):

Tabla 9. Sefias de dimension ética.

Familia Dimension Etica

FAK Derecho a la comunicacién

FAM Derecho a comprender u obtener
informacion.

FALI Derecho a la salud.

FACR Derecho a la libre expresion.

FADO Derecho a estudiar.

FALA Derecho a tener una familia.

FAKA Derecho a la igualdad.

Esta actividad permitié conocer la necesidad en la educacion de la dimension ética
en relacion con el &mbito de la sexualidad, ya que a pesar de la variedad de derechos

mencionados, no se hizo alusién directa a la vivencia de la sexualidad.

Posteriormente, se llevd a cabo la actividad “4Es correcto o incorrecto?”, la cual
consistié en brindar un caso fragmentado en tres posibles escenarios (Ver anexo
10.1). Usar dicha estrategia con datos orientados a la realidad, favorece el
aprendizaje de las personas participantes dada la influencia en los esquemas del
pensamiento, capacidad de generar conflicto cognitivo y plantear soluciones.
Ademas, permite llevar a cabo un proceso reflexivo mediante el empleo de

conocimientos anteriores o recientes y la obtencion de nuevos (150).

Por consiguiente, la actividad fue disefiada incluyendo situaciones expresadas por las
familias en sesiones anteriores y por peticibn de estas, ya que recurrieron a los

facilitadores para solicitar un espacio para su respectivo abordaje. Cada una de las
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tres situaciones fueron leidas e interpretadas y posteriormente se abrié un espacio
para realizar un conversatorio, viéendose favorecido el intercambio de ideas entre las
familias. Es importante sefialar la elaboracién previa de preguntas (Ver anexo 10.2)
para guiar la conversacion, aunado a las interrogantes surgidas a partir de los

comentarios proporcionados.

A grandes rasgos, el primer escenario planteado tratd6 sobre un nifio, nifia o
adolescente que acude a su mama y papa para comentarle acerca de su pareja; sin
embargo, no desea que aln conozcan a esa persona por el temor a ser avergonzado
0 avergonzada. Ante este panorama, las familias se expresaron de la siguiente

manera.

“No importa el momento que tenga novia, es importante conocer quién es, que
conozca a la familia y conocerla. Si se cumple con eso, no importa que puedan salir,
pero si conocerla [..] Eso es como una parte de la vida, todos lo van a vivir y
tenemos que aceptarnos, pero también tenemos que aconsejarlos y orientarlos.”
(FAM).

“Yo lo que pienso es que cuando ya HA venga con la noticia de que ya conoci6 a
una persona, yo espero siempre darle la confianza de que él no se sienta
avergonzado de mi, que sienta que yo siempre le voy a dar el mejor consejo. Yo
siento que me voy a sentir muy feliz cuando me diga que ya conocio a alguien y
todo el asunto. Si él quiere salir, yo le voy a dar a él la educacion para que él sepa
como tratar a una mujer y cOmo respetarla. Si me gustaria llegar a conocer a los
papas y a la muchacha en todo caso... es que todo esto de las relaciones es muy
dificil, pero yo espero darle muy buena educacién a él para que sepa escoger bieny
respetar.” (FADO)

Durante la etapa de la adolescencia, la eleccion de una pareja en especifico o lo que
suceda en la relacién tiene relevancia y significado vital para la familia ya que
constituye un paso importante hacia la adultez y desarrolla la madurez emocional.
Ademas, estas relaciones propician el proceso de individuacion en la adolescencia y
consolidan su identidad sexual, asi como contribuyen en el establecimiento de su

autonomia (151).
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Con respecto a los comentarios expuestos sobre la necesidad de conocer a la pareja
de sus hijos e hijas, las familias demostraron el interés sobre sus hijos e hijas y en
brindar la orientacion necesaria en el proceso. También reconocieron el noviazgo
como un evento importante en la adolescencia y por esa razon el acompafamiento
por parte de la familia y la autonomia de la persona adolescente debe representar un

equilibrio en la relacion.

A su vez, para otras familias dicha situacién dependeria de la etapa de la vida por la

gue estén atravesando sus hijos o hijas, por ejemplo, lo relatado a continuacion:

“Si estuvieran en la escuela, me sorprenderia. Pero trataria de hablar con él para
gue me la presente, darle un poco de confianza para que no haga las cosas a
escondidas. De pronto, las mamas pegan 4 gritos y le dicen “usted no puede y bla,
bla, bla”. Entonces todo lo hacen a escondidas y uno mismo se quita la oportunidad
de aconsejarlos a ellos. Si fuera en el colegio, lo voy a dejar, que Dios lo acompafie
[...]” (FALI).

Un elemento a destacar de lo expresado radica en la confianza. Tal como se vio en
los fragmentos anteriores, fue considerada necesaria para el desenvolvimiento del rol.
De este modo, podria brindarse educacion oportuna a sus hijos o hijas y fungir como

factor protector.

Para alcanzarlo, es crucial derribar barreras como la verglenza para conversar
tematicas relacionadas a las dimensiones de la sexualidad, falta de confianza o
desconocimiento en la forma de abordar las situaciones con la familia. Cabe resaltar
gue esto ocurre principalmente con los padres y en menor frecuencia con las madres
(152).

Lo anterior es observado en la presente practica dirigida ya que, coOmo se menciono
en apartados anteriores, las personas participantes estuvieron compuestas de
Unicamente mujeres madres, las cuales se orientaron en estrategias para abordar los
temas. Sin embargo, no se observo un involucramiento de la figura paterna a pesar

de la invitacion por parte de los facilitadores.

Asi mismo, desde el hogar debe asegurarse la creacion de un ambiente optimizador

de experiencias, siendo la comunicacion entre la familia y el nifio, nifia o adolescente
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un elemento clave. Los beneficios percibidos son multiples, destacando el fomento
del autoconcepto positivo, habilidades sociales, seguridad en si mismo o misma,

potenciacion del autoestima, autoeficacia y control emocional (153).

Contrastando lo anterior, resulta de importancia destacar la existencia de diferencias
notables segun el género, pues socialmente el manejo de limites o roles suele

discrepar en torno a esta variable

“l...] no es que quiera sonar machista o feminista pero si pienso que la educacién o
libertad que se la da a un hombre de repente... no lo sé porque no tengo varones...
pero es muy diferente a la de la mujer [...] trato de ser lo més abierta con mis hijas,
les hablo muy abierto por ejemplo que les van a dar un beso, les va a gustar y van a
sentir rico por alla y por aca... yo les hablo muy claro para que ellas tengan la
confianza. En el momento que la pierdan, yo creo que perderian toda la confianza
para toda la vida” (FAK).

“Hay una cosa que me llamo la atencion sobre lo que FAK dijo, con respecto a como
criamos o que libertades les damos a los chicos y a las chicas. Por cultura
costarricense, uno sabe que, aunque no se deba, es diferente. Sin embargo, yo que
trabajo con chicos porque soy educadora y, aunque soy maestra de escuela, ahora
los chiquillos maduran mucho més rapido. Y yo les cuento, con el perdén de las
mamas de chiquitas, que en muchos casos son mas bandidas las nifias que los
chiquillos. Entonces, ahora hay que cuidarse y vigilar tanto chicos como chicas”
(FALA).

Basado en los comentarios previos, se observo diferencia de género con respecto a
las libertades otorgadas a los hombres o mujeres. Dichas diferencias pueden
presentarse a nivel cultural, social y/o de valores, transmitiéndose a lo largo de los

afos a traves del proceso de socializacion (154).

Las familias reflejaron las diferencias de género que han sido perpetradas a lo largo
del tiempo, siendo una de estas la otorgacion de una mayor libertad en la vivencia de
la sexualidad al género masculino. A su vez, reconocieron que debido a los cambios
generacionales esta brecha ha ido disminuyendo entre hombres y mujeres, por la

educacion de la familia en sus hijos e hijas.
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No obstante, creyeron importante propiciar el manejo de limites independientemente

del género, tal como se muestra a continuacion

“Los limites tienen que ser parejos para todos y justamente ese es el problema
porque por ejemplo si HI tiene un novio que en la casa jamas le pusieron limites

entonces no va a saber hasta dénde llegar con mi hija” (FAK).

“Yo creo que los limites deben existir y nosotras como mamas de varones tenemos
gue ensefarles que hay limites tanto aqui como en la casa donde vayan a ir, donde

esté esa sefiorita que les llama la atencién y deben respetarlos” (FALI).

En consecuencia, los limites tienen la particularidad de mantener el funcionamiento
familiar y esclarecer la diferenciacién entre los miembros mediante la instauracion de
reglas. Por consiguiente, estos diferencian una familia de otra y las personas externas
deben considerar el contexto, las acciones ejecutadas y los acontecimientos

habituales en los hogares (155) al tener contacto con estas.

Aunado a lo anterior, es claro el papel de los limites como protectores, siendo
pertinente mantener la posicion al respecto para asegurar el desenvolvimiento
adecuado de los roles a nivel interno, por lo que los facilitadores tomaron el rol de
clarificacion al recordar la importancia de los limites en los hogares. No obstante,
estos debian ser determinados por el mismo ndcleo y tomando en cuenta las

caracteristicas de cada familia.

Asi mismo, algunas de las familias hicieron saber sobre los retos que han tenido que
vivenciar, siendo muy variadas las experiencias dadas las caracteristicas propias de

cada nifio, nifia o adolescente.

“HI es una cosa maravillosa... me brinca 3 metros cuando yo le digo “no sefiora se
termind el tiempo, ya apague eso, venga siéntese, vamos a estudiar, vamos a hacer
tareas”. O sea los limites han sido muy dificiles en esta etapa, por lo menos en lo
que llevamos en este afio y no sé si el encierro coincidioé con todo esto de la
pandemia” (FAK).

Las personas que conviven en una misma familia deben conocer las reglas y los

limites ya que estos les permiten relacionarse y comprenderse. Por esa razon, cuando
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un miembro no logra cumplir con lo establecido, se generan gestos, comentarios y
conductas con el fin de sefialar Io no permitido; iniciando eventos de estrés y conflictos

entre las partes (155).

Las familias tienen los limites claros en distintas areas como lo es en lo académico;
sin embargo, en ocasiones deben recordarlos, aunque su hijo o hija no esté de
acuerdo con ello, desatando conflictos de diferente magnitud entre la familia y la

persona adolescente.

A su vez, un aspecto resaltado fue el hecho de no querer repetir los métodos bajo los
gue las participantes crecieron. Por el contrario, su objetivo se encontré basado en

implementar un rol balanceado:

“Yo fui criada en una familia catdlica, muy tradicional en muchisimas cosas y yo fui
la ovejita negra, yo fui la que se salié del canasto; no demasiado, pero si. Porque a
mami yo le decia: “Ma, quiero ir a tal lado”, ella me decia “No”. Yo tenia 20 afios y
mami seguia diciendo no [...] Yo no quiero que HC viva algo asi. Entonces también
espero no caer en todo lo contrario, en ser una mama excesivamente alcahueta”
(FALA).

La frase expuesta con anterioridad, refleja la ruptura generacional en las familias, ya
gue estas no desean continuar la historia vivenciada por ellos; permitiendo una mayor
apertura a conocimientos con el fin de generar espacios de dialogo sobre la

sexualidad en el contexto actual que vive cada una de las familias (152).

Las participantes mantuvieron aceptacién durante la sesion para conversar entre
estas y los facilitadores sobre los casos, exponiendo la situacion de sus hijos e hijas
y la vivencia de ellas durante su adolescencia, resaltando la necesidad de cambiar
aspectos con los que no estuvieron de acuerdo en situaciones especificas; reforzando

aguellos que creian necesarios en su familia.

Con respecto a la segunda parte del caso, transcurrié un conflicto debido a la
negacion de un permiso. Por ello, el hijo o hija amenazé con irse de su casa para
donde un familiar, luego se dirigioé a su habitacion y cerrd la puerta bruscamente. Ante

dicha situacion, las familias emitieron lo siguiente:
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“HIl ya me ha tirado la puerta de hecho, cada vez que se molesta se mete al cuarto y
tira la puerta. Yo se la abro muy decentemente y le digo que el dia que ella tenga
plata para pagar su casa, si va a poder tirar las puertas; en esta casa no puede”

(FAK).

“Conociéndome, yo seguramente me bajo de la cruz y se me sale el Chucky.
Tendria que quedarme como a respirar un rato y todo y éigame que ya en este
momento, recién cumplidos 12 afios HC y yo a veces le digo que no a algo y le vale

exactamente lo mismo” (FALA).

“Depende de la situacion porque a veces nosotros creemos que nos entendieron y
tal vez nosotros no le explicamos algo y se van tan furiosos que tiran la puerta. Yo
creo que yo no estoy equivocada y creo que muchos de nosotros lo hemos hecho o

deseamos hacerlo cuando alguien nos dice algo que no nos gusta” (FALI).

Las familias han presentado diferentes conflictos cuando se establecen los limites y
sus hijos e hijas no lo cumplen, por lo que se procede a establecer las consecuencias
respectivas, aumentando aun mas los problemas entre ambas partes: el adolescente
de forma retadora hacia la figura materna cerrando puerta con fuerza o ignorando lo
gue estas dicen; la figura materna buscando conversar en el momento y reforzar su

autoridad.

A su vez, han tenido que lidiar con otro tipo de situaciones con sus hijos e hijas, pues
es comun que al estarles explicando algo empleen otros métodos para no prestar
atencion. Aun asi, estuvieron de acuerdo en la necesidad de recalcar y estar firmes

con el rol desempefiado:

“Si no le da la gana de prestar la atencion cierra los ojos y uno se queda... ;Qué
hago? ¢ Le doy o qué?... Y eso que decia FALI, que a veces uno no sabe si ellos
entendieron o no entendieron, pero en mi caso yo tengo una comunicaciéon muy

buena con HlI, si ella no me entiende es porque no le da la gana, no porque no me
supe explicar [...] Ellos tienen que entender que hay un papa y una mamay que

estan para ponerle limites y para ponerles, en todo caso, castigos.” (FAK).

135



“En mi casa tengo los limites muy claros y los cumplo sin falta. Con el minimo error,
una mala actitud, mala accién o falta de respeto tiene su consecuencia porque es

sumamente importante que ellos aprendan a respetar todo lo que los rodea” (FAM).

Cuando no se cumplen con los limites establecidos, las figuras de autoridad en las
familias imponen un castigo o consecuencia, consistiendo en un procedimiento por el
cual una persona realiza un comportamiento percibido cémo erroneo, generando una
respuesta desagradable o aversiva con el fin de producir una disminucién de dicho

comportamiento.

Las familias han establecido sus limites, asi como sus castigos cuando los hijos e
hijas no cumplen con lo dictado en el nucleo familiar por ellas cémo figura de
autoridad, asegurandose que estos estén claros sobre los limites y manteniendo una

postura firme con respecto a estos.

En esta misma linea, el rol ejercido se ha visto limitado debido a las posiciones de

otros miembros de la familia, tanto que vivan en el mismo hogar como fuera de este

“Tiene mucho que ver también los otros que viven en la casa, en este caso mi
esposo 0 mi mama, de repente yo le impongo una consecuencia a Hl, por ejemplo:
“HI, manana no va a usar el teléfono en todo el dia”, un dia y ella murio,; pero
cuando baja donde mi mama, de repente la veo sentada en el sillén con el teléfono
de mi mama porque jpobrecita la chiquita! viene y se lo pide. Yo le digo a mami:
‘pregunteme a mi primero”. Si yo le digo: “no va a comer mas chocolates”, entonces
yo tal vez se los escondo, pero cuando veo es que mi esposo va a la pulperiay le

compra un chocolate. Termino yo siendo la villana” (FAK).

Cuando una familia no logra establecer una correcta comunicacién entre los
miembros, puede llegar a presentarse conflictos debido a la falta de comunicacion y
su relacion con el deficiente establecimiento de normas y reglas dentro del hogar, lo
gue podria generar un establecimiento de relaciones negativas poco favorables entre

las personas (156).

Las familias en el programa educativo refirieron como la poca comunicacion entre las
madres y otros miembros familiares de autoridad para la persona adolescente

repercutié en el establecimiento de los limites ya que, cuando estas niegan un permiso
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o realizan un castigo, otro miembro como el padre o la abuela omiten la instruccién y

ayudan al adolescente, generando conflictos entre todas las partes implicadas.

En otro aspecto, el grupo de pares posee influencia en esta poblacion, convirtiéndose

en un desafio para las familias

“Con HD me pasa porque ya es un adolescente, esta haciendo videollamadas con
sordos y él Dios libre yo me arrime y vea lo que esta hablando. Mas sin embargo, yo
me la juego para esconderme porque creo que a veces es necesario y un dia de
estos lo pesqué en una conversacion con un amiguito sordo y le decia: “usted ya
tiene 12 afios, puede comportarse como un adulto, puede hacer lo que quiera 'y no
le debe de importar lo que sus papas dicen™ (FALI).

Con lo mencionado por la familia, se tiene una clara intervencion en la formacion del
individuo en esta etapa de la vida, la cual no debe ser descuidada a pesar de que la
persona adolescente comience a tener una influencia por su grupo de pares, quienes
en ocasiones generan cuestionamientos y modifican las creencias inculcadas en el

grupo familiar (142).

A pesar de las participantes conferir libertad para generar vinculos de amistad con
sus grupos de pares, mantienen una cercania sobre los temas, actitudes y
comportamientos de estas con el fin de poder discernir aquellas relaciones con las

gue estan en desacuerdo y poder tomar medidas pertinentes en el hogar.

La tercera parte del caso trato sobre la peticion de los nifios, nifias o adolescentes a
gue los dejaran solos con sus amigos 0 amigas durante una presentacion. Las familias
estuvieron conscientes sobre la alta probabilidad de experimentar una situacion
similar e hicieron alusion a las caracteristicas propias de la etapa, tal como se detalla

en los siguientes comentarios:

“Como mama, yo creo que las mamas tenemos que estar preparadas
emocionalmente y psicolégicamente porque nos va a pasar [...] Hay que aceptar esa
etapa, va a pasar y va a llegar también el momento en el que los secretos me los va

a decir tambien a mi” (FAK).
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“Yo pienso que ahi también uno tiene que aprender a recordar un poquito lo que

nosotros vivimos en nuestra adolescencia. Saber que es algo normal” (FALA).

Un aspecto importante es que en esta etapa puede surgir un desprendimiento en
donde los vinculos entre la familia y la persona adolescente experimentan cambios,
propiciandoles generar autonomia mental en dicho periodo. Sin embargo, se debe
recalcar el acompafiamiento de las personas adolescentes en todo este proceso,

brindando seguridad emocional para llevarlo de la mejor forma (142).

Aunado a lo anterior, las familias expresaron la importancia de permitir a sus hijos e
hijas diferentes experiencias con sus amistades, ya que recordaron su adolescencia
y lo que esto significaba para cada una de ellas, por lo que les confieren la libertad de

desarrollar sus vinculos con los grupos de pares.

En sintesis, las familias planifican una forma de vida especifica en las diferentes
relaciones, asumiendo su funcion de facilitar a los hijos e hijas la identificacion de
valores y simbolos de la sociedad. No obstante, las presiones de agentes externos
de la familia, pueden modificar el proceso educativo que estas pretendieron llevar a
cabo (142).

Al finalizar el conversatorio, las familias se encontraron satisfechas. Ademas,
propusieron abordar el tema sobre relaciones sexuales coitales en la cuarta sesiéon

sincronica, estando todas de acuerdo.

“Me quedd una duda, no sé si podemos abordarla luego con respecto al coito. Yo
tengo duda con respecto a qué edad, o sea porque no es lo mismo explicarselo a mi
hija oyente que explicarselo a mi hija sorda. Estd FAM aqui que es testigo que los
sordos de repente entienden lo que les da la gana entender. Pero yo si le he
explicado un poquito a HI eso, que si llegan y le dan un beso va a sentir rico, lo que
les estaba contando ahora. Pero el coito como tal, no sé si conseguir dibujos, unos
mufiecos o como explicarle de manera visual para no asustarla y no crearle morbo

porque eso para mi es muy importante, que no sienta el morbo” (FAK).

Las familias hicieron hincapié en como lograr brindar educacién a los nifios, nifias y
adolescentes sin generar “morbo” en estos o inclusive impulsarlos a obtener

experiencias:
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“HD es un pregunton y yo muchas veces no sé como responderle por lo mismo,

para no crear un morbo en él” (FALI).

Complementario a lo anterior, es comun en las familias ocultar aspectos sobre
relaciones sexuales coitales con el objetivo de resguardar a sus hijos o hijas, pero
esta es una practica considerada como disfuncional (82). Las estadisticas indican que
el inicio de estas ocurre cada vez a edades mas tempranas (66). Por lo tanto, los y
las adolescentes podrian incurrir en decisiones de riesgo dada la nula o escasa

informacion, inclusive erronea dada la adquisicion de fuentes informales.

La ultima de las actividades consisti6 en una charla en la que fueron incluidos
aspectos generales de la Norma Nacional para la atencién integral de las personas
adolescentes: componente de salud sexual y salud reproductiva; Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo; Ley para Promocién
de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad; Ley de Igualdad de
Oportunidades para Personas con Discapacidad; Codigo de la Nifiez y Adolescencia
y Ley de Reconocimiento de Lenguaje de Sefias Costarricense (LESCO) como lengua
materna. Esta dimension ética fue complementada en los dias posteriores mediante

el envio de infografias (Ver Anexo 9.3).

Para finalizar, fue explicada la dinamica correspondiente a la semana siguiente,
mediante las actividades asincronicas. De este modo, se recordo el formulario sobre
satisfaccion de la tercera sesion (Ver anexo 6) y el juego de Kahoot! (Ver anexo 5.3).

Posteriormente, se dio la despedida.

4.4.1.4.4. Cuarta Sesion

La ultima sesion fue desarrollada el dia sabado 03 de octubre a las 18:15, dada la
solicitud de las familias porque se les dificultaba realizar la sesién el viernes 02 de
octubre. Por su parte, tuvo una duracién de 1 hora 40 minutos a través de la
plataforma Zoom, en la cual estuvieron presentes seis participantes. La agenda se

llevé a cabo de la siguiente forma

Bienvenida.

Retroalimentacion de la tercera sesion.

Profundizando en sefias.
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e ¢;Como lo hablamos?

e Meétodos anticonceptivos.
e ¢/ Mito o realidad?

e Y ahora... ;Qué sigue?

e Cierre.

Tal como sucedio en las sesiones anteriores, al inicio se saludaron. Luego, se dio
oficialmente la bienvenida, se mencioné la agenda y se procedid a brindar

retroalimentacion de las preguntas fallidas.

La siguiente actividad consisti6 en mostrar sefias relacionadas a métodos
anticonceptivos, por parte de cada persona participante y, en caso de ser necesario,
el facilitador “EH” procedi6 a proporcionar ayuda con estas. En la siguiente tabla se

plasma lo expresado por cada familia (Ver Tabla 10).

Tabla 10. Sefias de métodos anticonceptivos.

Familia Métodos Anticonceptivos

FAK Pene.

FAM Condon.

FALI Vagina.

FADA Pastilla.

FAKA Conddn Femenino.

FADO Se uni6 posterior a la actividad.

Esta actividad, logré generar conciencia sobre la falta de sefias en relaciéon a los
métodos anticonceptivos, tanto en las familias como en los facilitadores. Dado esto,
se recurrio a una explicacion detallada del concepto en esparfiol para brindar una

mayor clarificacion de estos elementos.

Posteriormente, se procedié a brindar recomendaciones para abordar el tema de
relaciones sexuales coitales con sus hijos e hijas. Ademas, se hizo énfasis en las
particularidades de cada familia, su forma de realizarlo y aspectos necesarios a tener
en cuenta. Las participantes expresaron su satisfaccion con los datos brindados,

siendo aclaradas dudas al respecto:
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“Yo pensaba que, si yo hablaba de este tema, podria crear una motivacion a que

esa persona lo experimente. Gracias por aclararlo” (FAM).

Se ha observado que cuando las familias se sienten avergonzadas a conversar sobre
la sexualidad con sus hijos e hijas, generalmente creen que aspectos relacionados a
este tema como embarazo y anticoncepcion son inapropiados para las personas

adolescentes (157).

Contrastando lo anterior, cuando las familias se comprometen y se sienten comodas
abordando y conversando el tema de la sexualidad con sus hijos e hijas, se tiene por
resultado el mayor conocimiento por parte de las personas adolescentes y mas
proactividad al buscar otras fuentes de informacién confiable como servicios médicos

y areas de salud (158).

Mediante esta sesion las familias lograron comprender que hablar sobre la sexualidad
no motiva a una experimentacion en las personas adolescentes, sino que los dota de
herramientas y conocimientos para poder afrontar las situaciones relacionadas a este

tema.

Después de esto, se brind6 informacién especifica de cada método anticonceptivo
como mecanismo de accion, duracion, ventajas, desventajas, mitos y realidades. Las

familias tuvieron dudas o comentarios puntuales, como sera detallado a continuacion.

En primer lugar, asociado con el dispositivo intrauterino, hicieron alusion a lo

siguiente:

“Ya tuve la T de cobre y me gener6 mucho sangrado y dolor de cabeza. Lo usé por

dos afios y no pude mas” (FAM).
Con respecto a la varilla implantable, las consultas estuvieron dirigidas a:
“¢. El aumento de peso es por lo mismo que nos va a causar ansiedad?” (FAK).
“¢Coémo se coloca este dispositivo? ¢ Qué provoca? ;Hay molestias?” (FAM).

Las conversaciones de las familias con sus hijos e hijas sobre la sexualidad, se

relaciona con un retraso en el inicio de la actividad sexual coital y aumenta el uso de
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anticonceptivos, siendo el condon el método principalmente utilizado por los

adolescentes (158).

Las familias al tener conocimiento sobre los diferentes métodos anticonceptivos,
desarrollardn confianza con el fin de afrontar la situacion cuando sus hijos e hijas les
consulten por este tema o estas de manera proactiva puedan iniciar la conversacion.
Al realizar las consultas, les permiti6 derribar mitos sobre el uso de los
anticonceptivos, asi como aclarar las dudas especificas para poder explicarlo

eventualmente.

Concerniente al condén femenino, hubo desconocimiento por parte de las
participantes, lo cual propicio el surgimiento de dudas y comentarios en relacién con

Su uso

“Es la primera vez que veo un conddn femenino. Me parece la cosa mas incomoda

del mundo, demasiado incbmodo; yo creo que no lo usaria” (FADO).

“O sea pienso que si hay que andarlo y ensefiarlo a las chiquillas, bueno en mi caso
gue tengo una mujer, andarlo en algin momento pero si como dice FADO me
parece super incomodo. ¢No es mejor que se lo ponga el hombre primero y luego

se introduzca en la vagina y ahi se queda?” (FAK).

“Yo estuve en una charla y me dijeron exactamente eso, que uno puede ponérselo
unas horas antes para no estar en ese momento diciendo: “espere, me voy a poner
el condén” (FALI).

Con respecto a este método, se ha observado que no se tiene un conocimiento al
respecto, provocando el surgimiento de ciertos miedos con su utilizacion por
desconocer la técnica correcta, asi como por despertar preocupaciones respecto a su
seguridad y efectividad (159). Por otra parte, se han observado algunos impactos
negativos del uso del conddén como, por ejemplo: la dificil utilizacion, miedo de
mantener en todo momento la posicion correcta, problemas con la intimidad, no

desean usarlo o sensacién de disminucién del placer (160).

Cuando se realiz6 la demostracion a las familias sobre el uso del condén femenino,

se consider6 con la probabilidad de generar incomodidades, rehusandose a
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contemplarlo como opcion. Sin embargo, consideraron importante conocerlo para

poder educar especialmente a sus hijas en la utilizacién de este.

Por otra parte, se encontraron mayormente familiarizadas con el condén masculino.

Al ser preguntado sobre los pasos, se evidencié el conocimiento de estos:
“Tiene que sostenerla para quitarle el aire. {Soy una experta en ese tema!” (FAK).

En caso de un fallo de alguna de las participantes, las familias procedieron a indicar

la posible respuesta:
“El primer paso es romper la bolsita con las manos, nunca con los dientes” (FAKA).
“No, el primer paso es verificar la fecha de vencimiento” (FAKA y FALI).

Los espacios educativos dirigidos a las familias con personas adolescentes dentro de
sus miembros, resulta de gran relevancia ya que pueden provocar una disminucion
en las barreras en la comunicacion entre las familias y sus hijos e hijas acerca de

practicas sexuales seguras, particularmente en el uso de condones (157).

Cuando se abordé el condon masculino, se observé un amplio conocimiento por parte
de las familias, por lo que solo se generd un reforzamiento positivo con el objetivo de

aclarar los conceptos erroneos de este método en especifico.

Con respecto a la ultima actividad, se desarrollé “Mito o Realidad”. Para esta ocasion,
se brind6 un enunciado y las familias indicaron si era verdadero o falso (Ver anexo
11). Solamente hubo un fallo pues fue considerado como verdadero la imposibilidad
de quedar embarazada en dias anteriores o posteriores al periodo de ovulacion, a lo

cual fue expresado lo siguiente:
“Nosotros pensando inteligentemente que estabamos en lo correcto” (FADO).
“Bueno entonces tenemos solo uno o dos porque Dios es muy poderoso” (FAK).
A su vez, agregaron otros mitos escuchados como el mostrado a continuacion:
“Otra cosa que es un mito es que, si va a orinar inmediatamente después que el

hombre ha eyaculado, tampoco queda embarazada” (FAK).
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Para finalizar se explicé sobre la sesidn a tener en el mes de enero con el fin de poder
brindarles una retroalimentacion sobre los resultados durante el programa educativo;
posterior a esto se dio el cierre por parte de los facilitadores y se procedié a dar la
despedida.

A modo de cierre de la ejecucién de las sesiones sincronicas, se debe tomar en cuenta
los intereses de los adolescentes con el fin de brindar una informacién clara y
adecuada para la etapa en la que se encuentran, motivando a la reflexion y analisis
sobre la toma de sus propias decisiones y afrontar las consecuencias como resultado
de sus acciones. Los intereses del adolescente pueden ser mdltiples, por lo que
resulta importante conocerlo y generar una relacion con la sexualidad para aumentar

Su interés y concentracion en este tema (142).

Finalmente, durante el desarrollo de las cuatro sesiones, se realizaron diferentes
actividades, con el fin de dotar a las familias de herramientas para poder conversar
con sus hijos e hijas sobre las distintas dimensiones de la sexualidad, asi como aclarar
las dudas que estas presentaron a lo largo de las sesiones, para que puedan
explicarle a las personas adolescentes de la mejor forma no solo en espafiol, sino
también en LESCO y a su vez, logren suplir las necesidades surgidas de la

interaccion.

4.4.2. Indicadores de Resultados

Los indicadores de resultados tienen un elemento de evaluacion eficaz durante un
proceso de transicién, asi como de la Terapéutica de Enfermeria. Una correcta
orientacion y educacion mediante esta, permitiria cambiar el nivel de conocimiento,
actitudes y otras condiciones de las transiciones, mejorando la capacidad de
respuesta ante nuevas situaciones promoviendo una transicion saludable (161). En
los siguientes segmentos se detalla la utilizacion de los indicadores de resultados en
la evaluacion del programa educativo a lo largo de las sesiones asincronicas

desarrolladas, respondiendo al cuarto objetivo de la presente practica dirigida.

4.4.2.1. Dominio

Las dificultades que algunos enfrentan durante la transicion, es la falta de dominio de
una habilidad (114), por lo que es importante recalcar que, independientemente del

tipo de transicion, considerar una transicion como exitosa tiene ciertos componentes
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claves como el dominio de nuevas habilidades, bienestar emocional y transformacion

personal (118).

Por otra parte, para determinar que una persona esta atravesando una transicion de
forma exitosa, se considera el reemplazo de sentimientos expresados por esta como
estrés por una sensacién de bienestar y dominio en eventos representativos de un
cambio (162).

Un aspecto importante relacionado al dominio es el empoderamiento, el cual puede
considerarse como un resultado posible del proceso de transicion. Ademas, el
proceso de empoderamiento comienza con una fase de conciencia asociada con un
cambio contextual (163). En la transicion de la nifiez a la adolescencia de los hijos e
hijas requirié del empoderamiento de las familias para poder hablar del tema de la
sexualidad, iniciando con el aumento del conocimiento para que estas lograsen

responder a las preguntas generadas por sus hijos e hijas.

Para lograr conocer si las familias experimentaron un aumento en el conocimiento de
los temas tratados durante las sesiones sincronicas, se realizaron cuatro sesiones
asincronicas en la que se incluyé una actividad mediante la plataforma Kahoot! con el

fin de evaluar mediante 10 preguntas las tematicas (Ver anexo 5).

Con respecto a la plataforma, en la primera sesion, algunas participantes
manifestaron ciertas dudas sobre la utilizacidén de esta ya que, a pesar de haber sido
explicado en la primera sesion sincronica al momento de utilizarla, no recordaban los
pasos para iniciar el juego; dichas preguntas fueron respondidas con prontitud y las
participantes lograron completarlo satisfactoriamente.

Por otro lado, una vez finalizada la semana de tiempo otorgada para realizar las
sesiones asincronicas, la aplicacion arrojaba los resultados con las preguntas de
forma individual, asignando una puntuacion del 0 al 100. Asi mismo, conto con la
opcién de visualizarlos de forma grupal, lo cual favorecié la identificacion de areas a

reforzar. Los resultados segun las fases son detallados a continuacién.

4.4.2.1.1. Primera Sesion

La primera sesion asincronica se realizO posterior a la primera sesion sincronica,

durante la semana del 24 al 30 de agosto; se desarrollaron preguntas relacionadas a
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generalidades de la sexualidad, la dimension fisica y una estrategia llamada “El
semaforo” para abordar dichos temas. En dicha sesion las familias obtuvieron los

siguientes resultados (Ver Tabla 11):

Tabla 11. Puntuacion de la primera sesion asincronica.

Familia Puntuacion
FADO 100
FAM 90
FACI 90
FAKA 90
FALA 90
FAA 90
FACR 80
FAK 80
FALI 80
FADA 70

El cuadro anterior permite observar las puntuaciones individuales por familia
obtenidas en la plataforma Kahoot!, en donde el promedio grupal correspondi6 a 86%,

reflejando el conocimiento adquirido por las mismas durante las sesiones sincronicas.

Cuando se revisaron las preguntas para analizar areas de mejora en la siguiente
sesion sincrénica, se observd que la mayoria tenia de un 80% a un 100% de
asertividad. Sin embargo, una de las preguntas con mayor dificultad para las
participantes correspondi6 al significado del color verde en la actividad del semaforo,
el cual indica que “todos lo pueden tocar’. De manera especifica, cuatro de ellas
marcaron la opcion “solo algunas personas lo pueden tocar”; esta pregunta fue la de

menor porcentaje correcto, siendo este un 60% de acierto.

4.4.2.1.2. Segunda Sesion

La segunda sesion asincronica, fue enviada posterior a la segunda sincrénica de la
semana del 7 al 13 de septiembre, en donde se realizaron preguntas de los temas
correspondientes a etapas de la adolescencia, la dimensidn psicoldgica y social. Las

familias obtuvieron los resultados que se muestran a continuacion (Ver Tabla 12):
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Tabla 12. Puntuacién de la segunda sesion asincrénica.

Familia Puntuacion
FADO 100

FACR 90

FALI 90

FALA 90

FAK 90

FACI 90

FAKA 80

FADA 80

FAM 70

Como se observa en el cuadro anterior, las puntuaciones individuales por familia
obtenidas en la plataforma Kahoot! se mantienen entre un 70% a un 100% de acierto,
siendo el promedio grupal igual a la primera sesién con un 86%, mostrando el

aumento del conocimiento de estas en la sesion sincrénica anterior.

Posterior a obtener los resultados individuales y grupales, se procedié a hacer un
andlisis de las preguntas, con el fin de determinar temas de dificultad para las familias
y retomarlo en la siguiente sesion sincrénica. Concretamente, nueve de diez
preguntas se encontraban entre un 78% y un 100% de respuestas correctas; sin
embargo, una de las preguntas tuvo un 22% de acierto, la cual corresponde al
conocimiento de las tres etapas de la adolescencia: seis familias marcaron “media”,
una familia marcé “tardia”; la respuesta correcta correspondia a “prematura” pues no

forma parte de las estas.

4.4.2.1.3. Tercera Sesion

Posterior a la tercera sesion sincrénica, se envié por la mensajeria de WhatsApp la
tercera sesidn asincronica de la semana del 21 al 27 de septiembre, con el propdsito
de evaluar los temas abordados correspondientes a la dimensién ética y la
importancia del establecimiento de limites en la familia con sus hijos e hijas. Una vez
concluido el tiempo para realizar dicha sesion, se obtuvieron los resultados detallados
a continuacion (Ver Tabla 13):
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Tabla 13. Puntuacion de la tercera sesion asincronica.

Familia Puntuacion
FALI 100

FADO 100

FAK 100

FALA 90

FACR 90

FAKA 80

FAM 80

Segun lo expuesto previamente en la tabla, las puntuaciones individuales por familia
en la plataforma Kahoot! oscilan entre un 80% a un 100% de acierto, siendo el
promedio grupal 91%, mostrando el aumento del conocimiento de estas en

comparacion a la sesién sincrénica anterior.

Una vez finalizado el tiempo establecido para completar esta sesidn, se indagé sobre
el nivel de dificultad de las familias para retomarlo en la siguiente sesién sincronica.
Precisamente, nueve de diez preguntas se encontraban entre el rango de 86% a

100% de respuestas correctas.

No obstante, una de las preguntas tuvo un 43% de acierto, correspondiendo a si las
personas adolescentes sordas no entienden la informacién, la responsabilidad es
atribuida a la familia. Ante esto, cuatro familias respondieron “verdadero” y la
respuesta correcta correspondia a “falso”, debido a que es responsabilidad de
diferentes instituciones brindar informacién accesible y comprensible a todas las

personas.

4.4.2.1.4. Cuarta Sesion

La cuarta sesion asincronica, fue la dltima de las sesiones y fue enviada posterior a
la sincrénica, en la semana del 05 al 11 de octubre, evaluando los temas sobre
métodos anticonceptivos y la importancia de abordar este tema con sus hijos e hijas.
Dentro de los resultados individuales de las familias, se obtuvieron los siguientes (Ver
Tabla 14):
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Tabla 14. Puntuacion de la cuarta sesidon asincrénica.

Familia Puntuacion
FADO 100

FALI 90

FAM 90

FAK 90

FACR 90

FALA 80

FAKA 80

FADA 70

El cuadro expuesto previamente, muestra las puntuaciones individuales por familia
obtenidas en la plataforma “Kahoot!”, en donde estas se mantuvieron entre un 70% a
un 100% de respuestas correctas, siendo el promedio grupal igual a la primera sesion
y segunda sesién con un 86%, mostrando el aumento del conocimiento de estas en

la sesidn sincrdénica anterior.

En otro aspecto, una vez finalizado el tiempo para completar dicha actividad, se
realizo un analisis de las preguntas, con el fin de determinar temas de dificultad para
las familias y retomarlo en las diferentes infografias. Exactamente, nueve de diez
preguntas se encontraban entre un 75% y un 100% de respuestas correctas; una de
las preguntas tuvo un 63% de acierto, la cual correspondié a cual opcidn no pertenece
al método anticonceptivo con aplicacion inyectable: dos familias seleccionaron “1

mes”, una de ellas colocdé “ninguna de las anteriores” y cinco respondieron

correctamente “6 meses”.

4.42.15. Resultados NOC

Las cuatro sesiones asincronicas realizadas mediante la plataforma Kahoot! descritas
en apartados anteriores permitio, mediante indicadores empiricos, determinar si la

puntuacion de los indicadores NOC aumentd en comparacion con la valoracion inicial.

Aunado a lo anterior, los diferentes indicadores tanto de los NOC como los empiricos,

respondieron a las cuatro dimensiones de la sexualidad, asi como las estrategias
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brindadas a las familias con el fin de que estas tuvieran el conocimiento para una

comunicacioén eficaz con sus hijos e hijas.

Una vez que se finalizaron todas las sesiones, tanto sincronicas como asincronicas,

se procedi6 a asignarles una puntuacién y colocarlas en el cuadro descrito a

continuacion (Ver Tabla 15):

Tabla 15. Puntuaciones de indicadores NOC.

NOC [1826]: Conocimiento: cuidado de los hijos

comunicacion

eficaz

Indicador Puntuacion Diferencia
Antes de la | Después de la
intervencion intervencion

182602: Conducta | 3 4 1

normal del nifio

182603: 2 4 2

Necesidades de

seguridad

182607: 2 2

Necesidades 4

psicoldgicas

182608: 2 4 2

Necesidades

emocionales

182616: 1 3 2

Expectativas

adecuadas a la

edad

1826109: 1 4 3

Estrategias de

Los puntajes asignados de manera grupal permiten observar que si hubo un aumento

de conocimiento posterior a la implementacién de las sesiones por parte de los
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facilitadores con respecto a las diferentes dimensiones de la sexualidad. Esto fue
producto de la clarificacidon del rol, lo cual permitié esclarecer las dudas de las familias

con respecto a la etapa de la adolescencia y las dimensiones de la sexualidad.

Finalmente, cabe resaltar que las estrategias aprendidas por las familias fueron
reforzadas en la implementacion y la evaluacion mediante la plataforma Kahoot!,
observandose un aumento en el conocimiento tedrico para explicar las dimensiones,
y practico en cuanto a las herramientas que estas pueden utilizar para compartirio de

manera clara mediante actividades ludicas.

4.4.2.2. Identidades integradoras fluidas

Un aspecto importante a considerar corresponde a las identidades integradoras
fluidas, las cuales se pueden considerar como exitosas mediante la reformulacion de
la identidad, ya que estas reflejan cambios asociados a la transicion que experimenta
un individuo (119).

Aunado a lo anterior, cuando las familias aumentaban el conocimiento de los temas,
ademas de diferentes estrategias para abordar la teméatica de la sexualidad en sus
cuatro dimensiones y sefias Utiles para referirse a ciertos conceptos, se obtenian
comentarios en la siguiente sesién sobre como este aprendizaje ha cambiado la forma
de comprender a sus hijos e hijas y como han implementado las técnicas aprendidas

en el diario vivir, resultando en un cambio a nivel familiar:

“[...] en estos dias me sentaré a hacer esas actividades con mi hijo y él comprenda

mas sobre los cambios del cuerpo como también como cuidarse a si mismo” (FAM).
“HI me pregunt6 sobre mi dibujo y ya me senté a explicarle” (FAK).
“[...] aprendi hoy varias sefias” (FALA).

Lo expuesto resulta de gran importancia en la identidad de estas para abordar los
temas de sexualidad, observandose que utilizaron las técnicas para conversar con
sus hijos sobre las diferentes dimensiones. Ademas, lograr la reconstruccion de una
identidad propia es esencial para la transicidén atravesada por una persona, asi como
el tiempo (162).
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Finalmente, basados en la informacion expuesta en los apartados anteriores sobre
los indicadores de una transicion saludable, tanto los de proceso cémo los de
resultado traducidos a indicadores de una taxonomia estandarizada como son los

NOC, se fusionan en el siguiente cuadro (Ver Tabla 16):

Tabla 16. Resumen de los indicadores de proceso e indicadores de resultado.

Indicadores de una transicion saludable

Indicadores de proceso:
e Confianza entre el grupo de referencia.
e Interaccion entre familias de hijos e hijas sordas y personal de salud.
e Compartir experiencias entre el grupo de referencia.
e Conocimiento de las dimensiones de la sexualidad.

e Conocimiento de sefias en LESCO.

Indicadores de resultado:
e Conducta normal del nifio.
¢ Necesidades de seguridad.
¢ Necesidades psicoldgicas.
e Necesidades emocionales.
e Expectativas adecuadas a la edad.

e Estrategias de comunicacion eficaz.

La tabla expuesta previamente (Ver Tabla 16) permite demostrar de manera resumida
la cohesion existente entre la teoria de Meleis junto con los resultados NOC y como
estos se llevaron a cabo mediante diferentes estrategias desarrolladas por los

facilitadores durante las sesiones.

4.4.3 Satisfaccion del Programa Educativo.

Conforme finalizaban las sesiones sincrénicas, en las asincronicas junto con las
evaluaciones mediante la plataforma “Kahoot!” (Ver anexo 5), se enviaba formularios
de Google (Ver anexo 6) con el fin de evaluar la satisfaccion de las familias con
respecto al programa educativo; se hace imprescindible valorar si el suministro de los

recursos es el adecuado para cubrir sus necesidades (164).

152



En este formulario se establecieron dos preguntas: en la primera, se pretendid
conocer la satisfaccion de las sesiones mediante una escala de Likert del uno al diez
(1-10); en segundo lugar, se indagé sobre recomendaciones para la proxima sesion.
En el presente apartado se detalla la informacion por cada una de las sesiones.

De forma general, se obtuvieron 33 respuestas en la totalidad de las sesiones, en
donde la prevalencia del grado de satisfaccion se mantenia en puntuaciones ente 9 a
10, correspondiendo a 5 familias seleccionaron un nueve, dando como resultado un

15,2% del total de ellas y 28 seleccionaron 10, siendo esto un 84,8% del total

4.4.3.1. Primera Sesién

En la satisfaccion de la primera sesién se obtuvieron 10 respuestas de familias, en
donde las puntuaciones oscilaron entre un 9 a 10, respondiendo a una gran
satisfaccion por parte del grupo de referencia. Algunas de las recomendaciones para

la siguiente sesion y comentarios sobre esta correspondian a:

e Mejor manejo del tiempo.
e Muy buena la clase.
e Me encanto que todo siga asi.

e Super satisfecha. Lo que se aprendid podemos trabajarlo con los hijos.
Excelente Sesion.

e Todo muy lindo y muy claro.

4.4.3.2. Segunda Sesion

En la satisfaccion de la segunda sesion se obtuvieron 7 respuestas de familias, en
donde las puntuaciones se encontraban entre un 9 a 10, reflejando una alta
satisfaccion por parte de estas. Algunas de las recomendaciones para la siguiente

sesion y comentarios sobre esta correspondian a:

e Muy bueno
e Todo super lindo

e Manejo de limites en la adolescencia
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4.4.3.3. Tercera Sesioén

En la satisfaccion de la tercera sesion se obtuvieron 9 respuestas de familias, en
donde las puntuaciones se mantenian al igual que en sesiones previas entre un 9 a
10, reflejando un buen sentimiento de satisfaccién por parte de las familias. Algunas
de las recomendaciones para la siguiente sesién y comentarios sobre esta

correspondian a:

e Manejo del tiempo.

e Todo excelente, explican muy bien.

4.4.3.4. Cuarta Sesioén

En la satisfaccion de la ultima sesion se obtuvieron 7 respuestas de familias, en donde
las puntuaciones se mantenian entre un 9 a 10, reflejando un alto grado de
satisfaccion por parte de las familias. EI comentario proporcionado por algunas de las

participantes fue::
e Super.

La evaluacion de manera individual para medir la satisfaccion de las sesiones
mediante la escala de Likert, asi como las recomendaciones para las siguientes
sesiones sincroénicas, reflejaron el agradecimiento de las mismas al ser incluidas en
el proceso educativo, el cual tomd en cuenta las necesidades especificas de la
poblacién. Sin embargo, también muestra la necesidad de acoplarse a los tiempos
establecidos ya que, al ser madres, generalmente necesitaban realizar otras labores

del hogar, profesionales o incluso personales.

4.4.4. Evaluacién del Programa Educativo.

Una vez concluido el programa educativo, se procedio a enviar un ultimo formulario
de Google, el cual contenia 20 preguntas divididas en siete segmentos (Ver Anexo
7), con el fin de realizar una evaluacion de este por parte de las familias. El formulario
fue respondido por siete de las participantes; los resultados serdn expuestos a
continuacion. En los datos generales se obtuvo que un 100% de las participantes eran
mujeres, cuatro de ellas (57,1%) entre los 30-34 afios de edad, dos (28,6%) entre los
35-39 afios y una (14,3%) entre los 45-49 afos.
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Con respecto a la evaluacion de las actividades y el cumplimiento de los objetivos, un
100% los consideraron muy bueno. Ademas, la informacion brindada junto con las
actividades realizadas, fueron consideradas en su totalidad cémo “muy buenas”. No
obstante, relacionado al tiempo destinado para desarrollar los temas, seis de las

participantes (85,7%) lo consideraron muy bueno y una de ellas (14,3%) como bueno.

En cuanto a la evaluacion de los facilitadores, el dominio de los temas, la forma de
exponerlos, la disposicion de contestar preguntas y atender consultas, la capacidad
de despertar el interés por los temas y de conducir a las participantes durante las
sesiones, un 100% de estas lo consideraron muy bueno. Sin embargo, con respecto
a la puntualidad, seis de las participantes (85,7%) lo consideraron muy bueno y una

de ellas (14,3%) como bueno.

En el segmento para evaluar la metodologia y recursos utilizados se realizaron dos
preguntas sobre los métodos utilizados como charlas, conversatorios, entre otros; y
la utilizacion de la LESCO por parte de los facilitadores; ambas preguntas se
consideraron en un 100% como muy bueno. Por otra parte, referente al disefio e
informacion conferida en las infografias, fue considerado como muy bueno en un
100%.

Al consultarles sobre la evaluacion de las participantes, seis de ellas (85,7%)
consideran su participacion buena y una (14,3%) como muy buena. Ademas, su
interaccion con las demas patrticipantes fue calificada por cinco de ellas (71,4%) como

buena y dos (28,6%) muy buena.

Finalmente, en el segmento sobre aspectos a mejorar, se realizaron tres preguntas
abiertas sobre si consideraban que la informacion y herramientas aprendidas eran

aplicables con su hijo o hija, a lo cual se obtuvo las siguientes respuestas:

e Si.

e Si claro. Estoy usando el semaforo del cuerpo con ella.

e Si, porque ya esta entrando a la edad en la que necesita informacién sobre los
temas de sexualidad y uno como padre debe saber que explicarle y como
explicarle.

e Todo excelente, todo es muy util aprendi mucho con ustedes.
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e Si. Brinda opciones para acercarnos a nuestros hijos en temas muy cercanos
y a veces complicados.

e Si muy buenas herramientas usar con los nifios.

Otra de las preguntas consistié en indicar los temas del programa educativo con

necesidad de ampliar, quitar o inclusive incluir, obteniendo la siguiente informacion:

e Para mi todo estuvo bien.
e Ampliar mas como explicarles cuando ya sientan la necesidad de explorar su

cuerpo.

Por dltimo, la tercera pregunta, se brind6 un espacio para que anotaran otras

recomendaciones o comentarios, de las cuales surgieron las siguientes:

e Agradecer a Enoc e ltzel por el tiempo que nos brindaron para las reuniones
gue fueron muy excelentes jmuchas gracias!

e Agradezco el acercamiento y la ayuda.

Mediante la evaluacion del programa educativo por parte de las familias, se puede
observar que ademas de una satisfaccion generalizada, se tuvo una muy buena
recepcion de los objetivos, metodologia y recursos como la LESCO. Esta evaluacion
a su vez, permitié dilucidar que el trabajo realizado por los facilitadores y las
herramientas brindadas fue aplicado por las familias posterior a la realizacién de las
sesiones, asi como un mayor entendimiento de la importancia del abordaje de la
sexualidad en sus cuatro dimensiones. Finalmente, se hizo entrega de un certificado
sobre la participacién en las diferentes sesiones del programa educativo a las familias
con el fin de generar una dltima retroalimentacion positiva por el compromiso y tiempo

invertido (Ver Anexo 12).
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES,
RECOMENDACIONES
Y LIMITACIONES



5.1 Conclusiones.

A partir de los resultados obtenidos en la presente préactica dirigida, se llegé a las

siguientes conclusiones:

Las necesidades de las familias correspondieron a la profundizacion de temas sobre
sexualidad, asi como sobre la forma idonea de transmitirlos a los nifios, nifias y
adolescentes mediante herramientas eficaces para cumplir con su rol; estando a favor
la gran disposicion de incrementar el conocimiento respecto a este tema e interés por

la clarificacién de su rol.

El Proceso de Enfermeria y el modelo de transiciones propuesto por Afaf Meleis
resulté de gran relevancia para el desarrollo de la practica dirigida, ya que brind6 una
guia sobre el actuar durante todas las etapas del proceso y generé distincion con
respecto a otras profesiones, generando innovacion vy visibilizacion del desempefio

de enfermeria en programas educativos.

Dichas necesidades se tradujeron a una etiqueta diagndstica mediante la taxonomia
NANDA, siendo esta la “disposicidbn para mejorar el rol parental’, permitiendo
evidenciar la relacion entre las necesidades de las familias participantes con las

caracteristicas definitorias establecidas en dicha taxonomia.

Para el disefio del programa educativo fue imprescindible tomar en cuenta que las
necesidades especificas de la poblacién con la que se trabaja siendo esto un proceso
dinamico que permite a las familias sentirse participes y que las intervenciones estén
dirigidas a las necesidades reales planteadas por estas, lo cual tuvo un efecto positivo
percibido en el interés y compromiso.

A lo largo del disefio del programa se mantuvo el Disefio Universal de Aprendizaje y
la LESCO dentro del programa educativo generando un abordaje inclusivo, y
facilitando en las familias la posibilidad de transmitir los aprendizajes en la lengua

materna de sus hijos e hijas.

Durante la implementacién del programa educativo, se observdé que el utilizar

informantes claves facilito la interaccion ya que se conocian con anterioridad y tenian
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un nivel de confianza muy fuerte, permiti6 a los facilitadores adentrarse en esta

confianza y desarrollar los temas de una mejor forma.

La implementacion del programa educativo permitié una mayor concientizacion de la
sexualidad en sus diferentes dimensiones y no Unicamente desde el &mbito bioldgico,

propiciando la vivencia adecuada de la sexualidad de sus hijos e hijas.

La evaluacion del programa educativo por parte de las familias fue de forma positiva,
reflejandose en las puntuaciones de satisfaccion a lo largo de las sesiones, asi como
en el formulario de Google final enviado a estas con el fin de evaluar la totalidad del

programa educativo.

La LESCO fue un punto de la evaluacion crucial, ya que muestra la comodidad de las
familias con respecto al uso de esta lengua por parte de los estudiantes a lo largo del

programay en las estrategias desarrolladas en este.

Finalmente, la evaluacion del conocimiento de las familias, fue dado mediante los
indicadores de la taxonomia NOC, los cuales fueron respaldados por escalas
empiricas desarrolladas en la plataforma Kahoot!, logrando constatar que el programa
educativo tuvo un impacto significativo de manera grupal en el conocimiento y
utilizacion de estrategias por parte de las familias para brindar la informacién
relacionada a la sexualidad.

5.2. Recomendaciones

De la presente practica dirigida, surgen las siguientes recomendaciones:

5.2.1. Para la Enfermeria

Se recomienda que Enfermeria continte utilizando las tecnologias de informacion y
comunicacién ya que permiten abarcar personas de diferentes areas del pais sin la
necesidad de un traslado hacia un punto en especifico, lo que resulta en mayor tiempo
en el desarrollo de las actividades; ya que al estar en su hogar, podrian disminuir la

preocupacion en torno a este.
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Cuando se realicen programas educativos, es importante utilizar disefios como el
DUA o comunicaciones alternas con el fin de generar espacios de mayor inclusion al
contemplar las particularidades de las personas participantes y asi generar motivacion
en las familias de personas con discapacidad y evitar que puedan sentirse excluidas.

Para la evaluacion del programa, el uso de diferentes plataformas digitales facilita la
adquisicién de las respuestas en tiempo real. Ademas, son de sencilla utilizacién y
fungen como herramientas para las familias participantes para la trasmisién de los

conocimientos hacia sus hijos o hijas.

5.2.2. Para el Colegio de Enfermeras

Se recomienda al Colegio de Enfermeras de Costa Rica brindar diferentes
capacitaciones de sensibilizacién, comunicaciones alternativas y estrategias
educativas para el abordaje de la poblacion con discapacidad a los profesionales de
enfermeria en el pais en los distintos sectores donde estos laboren; siendo un aspecto

fundamental en los primeros niveles de atencion.

5.2.3. Para la Escuela de Enfermeria

Se sugiere que se fomente la implementacion de métodos de comunicacion
alternativa al espafiol como la LESCO en plan de estudios, con el fin de brindar un

cuidado integral a las personas usuarias de esta lengua.

Desarrollar investigaciones innovadoras con la poblacién sorda en las diferentes
etapas de la vida; sin embargo, tomar como prioritaria la adolescencia por los cambios
gue esta etapa representa, con el fin de ahondar en las necesidades de esta

poblacion, incluyendo a las familias en el proceso.

5.2.4 Para el Ministerio de Educacién Publica

En los centros educativos es necesaria la presencia de enfermeras en los programas
sobre educacion sexual para asegurar el abordaje integral de los nifios, nifias y
adolescentes, asi como favorecer la vivencia saludable de la sexualidad al involucrar
a su sociedad inmediata. Lo anterior, debido a que este profesional funge como
vinculo entre salud y educacion; asimismo, da seguimiento y acompafiamiento de la

persona en los distintos niveles y sectores.
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5.2.5. A nivel nacional

Resulta relevante contar con estadisticas actualizadas sobre la poblaciéon sorda para
obtener un panorama amplio pues actualmente existe carencia de datos. Lo anterior,
permitiria obtener informacién precisa al respecto, identificar necesidades y dirigir

intervenciones en aras de solventarlas a través de mdultiples estrategias.

Proporcionar capacitacion a las personas funcionarias del area de salud, de tal modo
gue sea promovido el abordaje integral con el propésito de garantizar la vivencia de
transiciones saludables de los nifios, niflas y adolescentes. Para lo anterior y en aras
de favorecer la interaccion y sensibilizacion, resulta vital el conocimiento de la
LESCO.

5.3. Limitaciones

El desconocimiento de algunas sefias por parte de los facilitadores y participantes
oyentes y sordas en el &rea de salud, genero una limitacion, ya que no se encontraban
sefias en especifico para algunos de los términos utilizados, teniendo que acudir al

deletreo, seguido de la explicacion de dicha palabra.

Si bien la tecnologias de informacién y comunicacion son una herramienta util para
unir a las personas en diferentes locaciones, la conectividad al internet, en ocasiones
no era la mas propicia, generando dificultades en el inicio de las sesiones por parte

de las familias y los facilitadores.

A pesar de estar en sus hogares, la actividad laboral, asi como las tareas domésticas,
impedia en ocasiones la concentracion total de las familias, por lo que se necesitd
coordinaciones previas y recordatorios constantes, para poder reservar el espacio en

las agendas personales de cada familia.

Finalmente, el desconocimiento de las plataformas como Zoom, Kahoot! y
Formularios de Google por parte de las familias, requirio un esfuerzo adicional de
tutoriales y explicaciones personalizadas para lograr llevar a cabo los objetivos
establecidos.
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ANEXOS



Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad
para familias con nifios, nifias y adolescentes sordos
en el afio 2020.
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Anexo 2. Consentimiento informado

Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para las familias con nifios,
nifias y adolescentes sordos de 9 a 13 afios en el afio 2020.

Nombre de el/la investigador/a principal:
-Enoc Hidalgo Guevara
-Itzel Arguedas Barrantes

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/el participante: numeros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

La presente practica dirigida involucra un Trabajo Final de Graduacion por parte de
Itzel Arguedas Barrantes y Enoc Hidalgo Guevara, en supervision de la MSc. Ana
Maria Quezada Ugalde, pertenecientes a la Universidad de Costa Rica. Dicha practica
dirigida tiene como propadsito brindar informacion a las familias de nifios y nifias sordos
para abordar temas relacionados con la sexualidad humana. Las familias
corresponden a aquellas con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a 13 afios en
el afio 2020.

B. ¢ QUE SE HARA?

Se haran diferentes sesiones interactivas virtuales en los que se logren abordar cada
uno de los temas, asi como responder a las consultas que surjan en cada una de
ellas. Para participar, debe habitar con el nifio o nifia sordo y ser el encargado de su
educacion. Se realizaran diferentes sesiones de aproximadamente 1 hora mediante
diferentes plataformas, como Zoom, Youtube y WhatsApp.

La préactica dirigida tardard aproximadamente 6 meses, en los cuales se hara una

valoracion inicial por medio de formularios y una reunion grupal a convenir;
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seguidamente se haran las intervenciones propuestas por los estudiantes y aceptadas
por los participantes; finalmente se evaluaran las mismas al final de cada sesion.
Dentro de los instrumentos para la toma de muestras, se va a utilizar grabaciones de
audio y video, notas escritas los cuales seran guardados bajo llave dentro de la

Universidad y solo tendran acceso los estudiantes con su tutora correspondiente.

C. RIESGOS

Debido a la modalidad de practica dirigida, se realizardn sesiones de talleres, en los
cuales se llevardn a cabo actividades ludicas con el fin de transmitir informacion
relacionada con los diferentes ambitos de la sexualidad humana. Por esta razon,
existe una minima probabilidad de riesgos; sin embargo, los riesgos se derivan de
dichas dinamicas, tales como caidas con posibles lesiones fisicas, incomodidad,

ansiedad, entre otros.

D. BENEFICIOS

El beneficio de esta Practica Dirigida, sera directamente hacia los y las participantes,
garantizando conocimientos para la crianza, relaciones entre los miembros, calidad
de vida de los hijos, fortalecer vinculos, disfrute de la plena sexualidad. Al finalizar
dicha préctica, los participantes se beneficiaran de una devolucién grupal por parte

de los estudiantes para informar los resultados de la préactica dirigida.

E. VOLUNTARIEDAD
La participacion en las sesiones de los talleres sera de forma voluntaria. En caso de
retirarse, puede informarlo en cualquier momento sin perder los beneficios a los
cuales tiene derecho. Tampoco sera castigado (a) de ninguna forma por su retiro o
falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

En todo momento se mantendra la confidencialidad de los participantes, con un
manejo estricto de la informacion recolectada; la cual se guardara bajo llave dentro
de la Universidad de Costa Rica, en la oficina de la tutora y solamente los estudiantes
y su tutora tendran acceso a la misma. En caso de grabaciones de audio o video,
estas seran almacenadas en una memoria externa con su Unico uso para la practica

dirigida y seran guardadas en el espacio fisico previamente mencionado. Una vez
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finalizada, en el momento de la publicacion de los datos, se hard de manera anénima,
utilizando pseudonimos, asi como la divulgacion de resultados generales de los
participantes, para asegurar la confidencialidad de los mismos.

Las personas que tendrdn acceso a esta informacion son los estudiantes Enoc
Hidalgo Guevara, Itzel Arguedas Barrantes, con su respectiva tutora Ana Maria
Quezada Ugalde. Usted podra acceder a la informacién y resultados mediante la

devolucién al final del Trabajo Final de Graduacion.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion debe hablar con el o la profesional responsable de la
investigacion o sus colaboradores sobre este estudio y ellos deben haber contestado
satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio y de sus derechos. Si
quisiera mas informacion mas adelante, puede obtenerla llamando a

Enoc Hidalgo Guevara al teléfono 7075-5850 de 7:00am-4:00pm.

Itzel Arguedas Barrantes al teléfono 8640 2473 de 7:00am-4:00pm

Ana Maria Quezada Ugalde al teléfono 8864 0859 de 7:00am-4:00pm.

H. Usted no perdera ningun derecho por firmar este documento y recibira una copia

de esta formula firmada para su uso personal.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacién descrita en esta formula antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el
proyecto, las condiciones de mi participacion y accedo a participar libremente en esta

practica dirigida.

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (o en
su defecto con la huella digital), de la persona que sera participante o de su

representante legal.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante
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Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fecha y hora
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Anexo 3. Formularios de Google para la fase diagndstica individual.

3.1. Diagnéstico individual.

Nombre del nifio (a) o adolescente.

Edad del nifio (a) o adolescente.
Parentesco con el nifio (a) o adolescente.

Comunicacion con la persona sorda.

o~ w0 DN e

Ademas de usted y el nifio (a) o adolescente sordo ¢ cuales otras personas
viven en su casa?

6. ¢COmo se comunican estas personas con el nifio (a) o adolescente sordo?

7. ¢Cudl es su lugar de residencia?

8. Especificamente, ¢En qué canton?

9. Donde usted reside, ¢ Es una zona urbana o rural?

10. ¢ Cual es su nivel de escolaridad?

11. ¢ Usted trabaja?

12.En caso de contestar si en la respuesta anterior, ¢ en qué trabaja?

13. ¢ El ingreso familiar es suficiente para cubrir las necesidades del hogar?

3.2. Disponibilidad para el programa educativo.
1. Opcidn 1
a. Dia disponible.
b. Espacio del dia.
c. Comentarios.
2. Opcibén 2
a. Dia disponible.
b. Espacio del dia.

c. Comentarios.

3.3. Datos para las sesiones.
1. Nombre Completo.
2. Correo electronico.
3. ¢Cuenta con internet en su hogar?
4. En caso de tener internet en su hogar, marque las opciones por medio de las
gque obtiene este servicio: plan prepago, plan pospago, router u otro.
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5. En caso de tener internet en su hogar, ¢como califica su funcionamiento?
Marque los dispositivos que tiene a su disposicion para uso durante las
sesiones: celular, tablet, laptop, computadora de escritorio, otros.

7. ¢Conoce alguna de estas plataformas?: Zoom, Skype, Google Meetings, Jisti,
otro.

8. ¢Cuales de las anteriores podria utilizar para las sesiones del Programa
Educativo?

9. Nombre.

10.¢Cudles temas sobre sexualidad desea que sean abordados por los

estudiantes en el programa educativo?

3.4. Sugerencia de temas sobre sexualidad.
1. Nombre.

2. ¢Cudles temas sobre sexualidad desea que sean abordados por los

estudiantes en el programa educativo?
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Anexo 4. Preguntas para la fase diagnéstica grupal.

1.
2.

© N o g &

9.

¢, Cuadles son los temas que frecuentan hablar en su casa con su hijo/hija?

¢ Las expectativas respecto a su rol parental cambiaron al conocer que su hijo
o0 hija es una persona sorda?

¢,Creen que su rol como padre/madre/encargado es diferente que el de una
familia de oyentes?

¢, Consideran necesario educar sobre sexualidad al nifio/nifia/adolescente?
¢,Han abordado el tema de sexualidad con los nifios/nifias/adolescentes?
¢,Cuadles creen que son los retos mas frecuentes?

¢, Quién deberia iniciar la conversacion sobre sexualidad? ¢ Por qué?

¢Cudles aspectos creen que son mas necesarios que los
nifios/nifias/adolescentes conozcan sobre sexualidad?

¢ Consideran necesario que las familias se eduquen en temas de sexualidad?

10. ¢, Cudles son sus expectativas con respecto al programa educativo?

11.Recomiendan alguna metodologia (estrategias) con la que se deban abordar

las tematicas.
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Anexo 5. Preguntas de Kahoot!

5.1. Preguntas de Kahoot! de la primera sesion asincronica
1. En la adolescencia, se ven cambios fisicos en todo el cuerpo.
a. Verdadero.
b. Falso.
2. Los cambios fisicos en la adolescencia varian segun el desarrollo de la
persona.
a. Verdadero.
b. Falso.
3. El color rojo en el semaforo significa...
a. Todos lo pueden tocar.
b. Solo algunas personas lo pueden tocar.
c. Nadie lo puede tocar.
d. Mi familia lo puede tocar.
4. Las erecciones matutinas NO son normales en el desarrollo de los hombres.
a. Verdadero.
b. Falso.
5. La menarca (primera menstruacion) se presenta como un cambio fisico en la
adolescencia.
a. Verdadero.
b. Falso.
6. El color verde en el semaforo significa...
a. Todos lo pueden tocar.
b. Solo algunas personas lo pueden tocar.
c. Nadie lo puede tocar.
d. Mi familia lo puede tocar.
7. La sexualidad se vive en todas las etapas de la vida
a. Verdadero.
b. Falso.
8. El color amarillo en el semaforo significa...
a. Todos lo pueden tocar.
b. Solo algunas personas lo pueden tocar.
c. Nadie lo puede tocar.
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d. Mi familia lo puede tocar.
9. La sexualidad abarca solo el sexo.
a. Verdadero.
b. Falso.
10. ¢, Cual de estas areas no abarca la sexualidad?
a. Fisica.
b. Emocional.
c. Social.
d

. Académica.

5.2. Preguntas de Kahoot! de la segunda sesién asincronica
1. ¢Cudl de estas etapas no pertenece a la Adolescencia?
a. Temprana.
b. Media.
c. Prematura.
d. Tardia.
2. La pubertad es DESPUES de la Adolescencia.
a. Verdadero.
b. Falso.
3. La adolescencia temprana va de los 10 a los 13 afios.
a. Verdadero.
b. Falso.
4. En la Adolescencia Media hay un distanciamiento de la familia.
a. Verdadero.
b. Falso.
5. Los cambios en la Adolescencia son iguales para todos.
a. Verdadero.
b. Falso.
6. En la Adolescencia Temprana desarrollan conductas para agradar a sus
amigos.
a. Verdadero.
b. Falso.
7. Enla Adolescencia Tardia comienzan a planificar un futuro.

a. Verdadero.
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b. Falso.
8. Las emociones las podemos sentir en diferentes partes del cuerpo.
a. Verdadero.
b. Falso.
9. Silos Adolescentes nos dicen que "no pasa hada" NO hay que preguntar mas.
a. Verdadero.
b. Falso.
10. Es importante dejar solo al adolescente en esta etapa.
a. Verdadero.

b. Falso.

5.3. Preguntas de Kahoot! de la tercera sesion asincronica
1. Es necesario establecer limites con los adolescentes.
a. Verdadero.
b. Falso.
2. Los adolescentes sordos tienen el derecho de una informacion completa y
accesible.
a. Verdadero.
b. Falso.
3. La educacion sobre sexualidad a los nifios (as) y adolescentes le corresponde
UNICAMENTE al MEP.
a. Verdadero.
b. Falso.
4. El MEP tiene un papel importante en los programas de sexualidad.
a. Verdadero.
b. Falso.
5. Es importante que los limites sean iguales en los espacios familiares donde el
adolescente convive.
a. Verdadero.
b. Falso.
6. Es importante darles un espacio para que los adolescentes puedan estar con
amigos (as).
a. Verdadero.

b. Falso.
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7. En Costa Rica existen leyes que apoyan la educacion sexual en adolescentes.
a. Verdadero.
b. Falso.
8. En Costa Rica la LESCO es reconocida como lengua materna en las personas
sordas.
a. Verdadero.
b. Falso.
9. Los adolescentes deben pagar un monto por recibir informacion sobre
sexualidad.
a. Verdadero.
b. Falso.
10. Si los (as) adolescente sordos no entienden la informacion, el responsable de
que entienda es la familia.
a. Verdadero.

b. Falso.

5.4. Preguntas de Kahoot! de la cuarta sesion asincrénica
1. El condon (masculino o femenino) es un método que protege contra
infecciones de transmision sexual.
a. Verdadero.
b. Falso.
2. Sitengo relaciones sexuales de pie, puedo quedar embarazada.
a. Verdadero.
b. Falso.
3. ¢Cual de estos NO pertenece a los tipos de pastillas anticonceptivas?
a. 21 dias.
b. 28 dias.
c. 30 dias.
d. Ninguna de las anteriores.
4. Las varillas implantables funcionan inmediatamente.
a. Verdadero.
b. Falso.
5. ¢Cual de estos NO pertenece a los tipos de inyecciones?

a. 1 mes.
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b. 3 meses.

C. 6 meses.
d. Ninguna de las anteriores.
6. Existe un dispositivo intrauterino que contiene cobre.
a. Verdadero.
b. Falso.
7. ¢Cual de estos dispositivos dura mas?
a. Dispositivo Intrauterino de cobre ("T" de cobre)
b. Inyeccion de 1 mes.
c. Pastilla de 28 dias.
d. Conddn masculino.
8. ¢Cudl de estas acciones NO debe realizarse con los hijos?
a. Reirse si pregunta algo gracioso.
b. Mostrarse abiertas a hablar del tema.
c. Preguntarles qué conocen del tema.
d. Preguntarles donde obtuvieron la informacion.
9. ¢Cual de estas acciones Sl debe realizarse con los hijos?
a. Profundizar el tema conforme el desarrollo del mismo.
b. Decirle que le pregunte a su profesora.
c. Evitar hablar del tema.
d. Decirle cosas basicas siempre, aunque él/ella lo sepa.
10. Hablar del tema de sexualidad los impulsa a que lo experimenten.
a. Verdadero.
b. Falso.
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Anexo 6. Formulario para evaluar las sesiones sincrdnicas

1. Ndmero de Sesion: 1, 2, 3, 4.
2. Del 1 al 10, siendo 1 Muy Malo y 10 Excelente, ¢,qué le pareci6 la sesion?
3. Recomendaciones para la siguiente sesion.
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Anexo 7. Formulario para la evaluacion del programa educativo.

El cumplimiento de los objetivos del Programa Educativo fue...
El cumplimiento de las actividades programadas fue...

La informacion brindada fue...

Las actividades realizadas durante las sesiones fueron...

El tiempo destinado para el desarrollo de los temas fue...

El dominio de los temas fue...

Su capacidad para despertar interés por los temas fue...

Su capacidad para conducir a las participantes durante las sesiones fue...

© © N o o s~ 0w P

La manera de exponer los temas fue...
10.Su disposicion para contestar las preguntas y atender consultas de las
participantes fue...
11. Su puntualidad en las sesiones fue...
12.Los métodos usados durante las sesiones (charlas, conversatorios, entre otros)
fueron...
13.La utilizacion de la Lengua de Sefas Costarricense (LESCO) por parte de los
facilitadores fue...
14.La informacion de las infografias fue...
15.El disefio de las infografias fue...
16. Su propia participacion fue...
17.La interaccion con las otras participantes fue...
18. ¢ Considera que la informacién y herramientas aprendidas son aplicables con
su hijo o hija? Explique
19. ¢ Qué temas del Programa Educativo recomendaria ampliar, quitar o incluir?
20.En el siguiente espacio puede anotar otras recomendaciones o0 comentarios.
21.Por su parte, la escala para las primeras 17 preguntas fue la siguiente:
a. Muy buena.
b. Buena.
c. Regular.
d. Deficiente.
e

. Muy deficiente.
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Anexo 8. Aprobacion de cambio de poblacion en el Trabajo Final de
Graduacion.

8.1. Aprobacion del Anteproyecto del Trabajo Final de Graduacién.

: % UNIVERSIDAD DE EE Escuela de
COSTARICA — Enfermeria

03 de diciembre 2019
EE-2196-2019

Itzel Arguedas Barrantes
Enoc Hidalgo Guevara
Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria

Estimados (as) estudiantes:

Por este medio se le informa que en sesion 268-2019 de la Comision de Trabajos
Finales de Graduacién, se revisé el trabajo titulado: “Programa educativo sobre
sexualidad para las familias con nifios y nifias sordos en la Escuela Dr. Carlos Saenz
Herrera, afio 2020”

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

Marco referencial: iniciar con un parrafo introductorio sobre la organizacién y
contenidos del capitulo. El marco empirico deberia ampliarse a pesar de la escasez
mencionada por los estudiantes.

Hay buena redaccion y uso de citaciones.

Deben traducir al espariol los textos en otro idioma, por ejemplo figura 1, o el uso de
“NIC y NOC”, agregar numeros de péagina y tabla de contenido. =

ACUERDO FIRME: SE APRUEBA.

Atentamente,

Dr. Dérby Mur'yROjalS%hD Sc, LT:%\”‘“‘ %5
Coordinador >
Comisién de Trabajos Finales de Graduacién

Drm/Npa

Recepcion: 2511-2111, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Mddulos: 2511-5210, Secretaria Direccion: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr

E-mail:enfermeria@ucr.ac.cr
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8.2. Aprobacién sobre el cambio de poblacidon en el Trabajo Final de
Graduacién."

UNIVERSIDAD DE E E Escuela de
COSTARICA — Enfermeria

03 de agosto del 2020
EE-1068-2020

Enoc Hidalgo Guevara
Itzel Arguedas Barrantes
Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria

Estimados estudiantes:

Por este medio se les informa que en sesién 277-2020 de la Comision de Trabajos
Finales de Graduacion, se reviso su solicitud de modificacion de titulo y poblacién para
el trabajo titulado: Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para las familias
con nifios, nifias y adolescentes sordos en la Escuela Dr. Carlos Séenz Herrera”.

ACUERDO FIRME: Se aprueba cambio de la poblacion, uso de estrategias virtuales y
titulo, ahora la practica se denominara “Programa Educativo de Enfermeria sobre
Sexualidad para familias con nifios, nifias y adolescentes sordos de 9 a 13 afios, en el
afio 2020".

Atentamente,

Firmado digitalmente por

DERBY MUNOZ perey MuNoZ ROJAS
ROJAS (FIRMA) (Fl:ch':/e:/:\)ZOZ0.0B.M 212720
-06/00"

Dr. Derby Mufioz Rojas, PhD, MSc, Lic
Coordinador
Comisién de Trabajos Finales de Graduacién

Drm/Npa

:f" .

Recepcion: 2511-2111, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Modulos: 2511-5210, Secretaria Direccion: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr

E-mail:enfermeria@ucr.ac.cr
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Anexo 9. Infografias

9.1 Infografias para reforzar el contenido de la primera sesion sincronica

ENOC HIDALGO GUEVARA
ITZEL ARGUEDAS BARRANTES

),-ALro.r
NADIE ME PUEDE TOCAR AHI.

iCUIDADO!
soLo ALGUNAS PERSONAS
PUEDEN TOCAR AHI.

>,'SIGA!

ES UNA ZONA SEGURA Y
CUALQUIERA PUEDE TOCAR AHI.

PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERFA SOBRE SEXUALIDAD PARA
FAMILIAS CON NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES SORDOS DE 9 A 13
ANOS, EN EL ANO 2020
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PUBERTAD (¥

ITZEL ARGUEDAS BARRANTES
ENOC HIDALGO GUEVARA

~ :QUE ES?

Abarca la dimensién biolégica de la sexualidad.
Van a haber sustancias en el cuerpo (hormonas)
que ayudan a que se presenten cambios fisicos.

¢(CUALES SON LOS CAMBIOS EN
EL HOMBRE?

El primer signo es el aumento ~. Aumento del tamano del
del tamafo de los testiculos ~  pene

Aumenta la velocidad de El aumento en el tamafio del
crecimiento 1 afio después © pene y testiculos dura 3 afios
del inicio de la pubertad. y medio aproximadamente.

Aparicion de vello pubico y

axilar se da Luego aparece vello en la
aproximadamente a los 6 cara, pecho, muslo y piernas.
meses del primer signo.

Cambio de la voz

Aparicion de acné

Aumento de la masa S Otros cambios
muscular

Aumento de la sudoracion

iRECUERDE!
Cada persona es diferente. Podria variar la

presentacion de estos cambios asi como
Q adelantarse o atrasarse.
I Consulte en caso que los cambios

aparezcan antes de los 8 o después de los
13 afios.

Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad
para familias con nifnos, nifias y adolescentes so

* Beltrand, J., & Polak, M. (2016). Pubertad normal y patolégica. EMC - Tratado de
Medicina, 20(3), 1-7. https://doi.org/10.1016/51636-5410(16)79455-4
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PUBERTAD

ITZEL ARGUEDAS BARRANTES
ENOC HIDALGO GUEVARA

~ :QUE ES?

Abarca la dimensién biolégica de la sexualidad.
Van a haber sustancias en el cuerpo (hormonas)
que ayudan a que se presenten cambios fisicos.

¢(CUALES SON LOS CAMBIOS EN
LA MUJER?

: ; - Al mismo momento del
El primer signo es la aparicién

7 - rimer signo, aumenta la
del botén mamario P & -

velocidad de crecimiento

v El crecimiento de las mamas
La menstruacion puede

! o : se da desde el primer signo
ocurrir 2 anos después del P =

hasta aproximadamente 4

primer signo - )
afos después

Cambios en genitales externos Otros cambios
Crecen los labios mayores Aparece vello axilar y
Crece el clitoris - pubico
Aumenta la coloracién de Aumenta la sudoracion
la piel, se vuelve mas Se acumula grasa en
oscura cadera, gluteos, muslos y
Aparece una secrecién o IMEEN
liquido blanquecino

iRECUERDE!
Cada persona es diferente. Podria variar la

presentacion de estos cambios asi como
Q adelantarse o atrasarse.
I Consulte en caso que los cambios

»
—_
= ;
— aparezcan antes de los 9 o después de los
14 afios.

Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad
para familias con nifnos, nifias y adolescentes so

* Beltrand, J., & Polak, M. (2016). Pubertad normal y patolégica. EMC - Tratado de
Medicina, 20(3), 1-7. https://doi.org/10.1016/51636-5410(16)79455-4
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9.2 Infografias para reforzar el contenido de la segunda sesion sincronica

ADOLESCENCIA

TEMPRANA

ITZEL ARGUEDAS BARRANTES
ENOC HIDALGO GUEVARA

Es la primer etapa de la adolescencia.
Aproximadamente, se da entre los 10 y 13 afios de edad.

« Apariencia
« ¢Esto es normal o no

Pensamiento centrado en si mismo o
misma. Sienten que son el centro de
todo lo que ocurre a su alrededor

la  vestimenta,

B peinado, lenguaje, entre
Siente y cree que sus amigos estan

otros para satisfacer a
preocupados por sus cambios y sus amigos o amigas
apariencia

Emociones pueden variar P
! s p Ak Aumenta el deseo de privacidad
répidamente

Tendencia a "sofiar despierto”. Es
bueno para conformar su identidad,
explorar, resolver problemas

Aumenta deseo de independencia.
Tienden a alejarse de la familia y
dan mds importancia a los amigos

(eIl O

&
ih ih o
y Dudas sobre la menstruacién,
Empiezan a poner a prueba los X N
5 S8 o masturbacién, tamano de mamas o
limites de la familia, la supervision y s
, pene. Inicia las fantasias sexuales y
los consejos

suefios humedos

Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para familias
con nifios, nifas y adolescentes sordos

WIS E B

Referencias Bibliograficas

= Gaete, V. (2015). Desarrollo psicosocial del adolescente. Revista Chilena de Pediatria,
86(6), 436-443. http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.07.005
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ITZEL ARGUEDAS BARRANTES
ENOC HIDALGO GUEVARA

Es la segunda etapa de la adolescencia.

Aproximadamente, se da entre los 14 y 17 afios de edad.

El hecho central de esta etapa es
que aumenta el distanciamiento de la
familia y toma mds importancia los
amigos

1

S |
Se va a preferir la vestimenta,
conducta y reglas que caracterizan
a sus amigos

Se actlta por impulsos a pesar de los
riesgos. Hay deseo de aumentar las
sensaciones

m

Prefiere pasar mas tiempo a solas

Hay mas aceptacion de su cuerpo y
aumenta la comodidad con este

La imagen que tenga de si mismo o
misma va a depender de la opinién
de otras personas, como sus amigos

Podria iniciarse una relacién de
pareja

S it

Tienden a criticar y desafiar lo
impuesto por su familia. Intenta
buscar sus propias creencias, esto
aumenta los conflictos

Ya no piensa solo en si. Se preocupa
y se interesa por los sentimientos de
otras personas

Se toma conciencia de la orientacion

Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para familias
con nifios, nifias y adolescentes sordos

Referencias Bibliograficas

» Gaete, V. (2015). Desarrollo psicosocial del adolescente. Revista Chilena de Pediatria,
86(6), 436-443. http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.07.005
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UCR

UINIVERSIDAD t COSTARICA

Itzel Arguedas Barrantes

Enoc Hidalgo Guevara

Aproximadamente, se da entre los 18 y 19 afios de edad.

: Es la tercer y Ultima etapa de la adolescencia.

Principales caracteristicas

En muchas ocasiones, este periodo
se caracteriza por la tranquilidad y
conformacion de la personalidad

Va a tener una identidad mas firme,
la imagen de si mismo o misma ya no
depende de sus amigos

Hay mayor capacidad de solicionar
problemas y de tomar decisiones
por si mismos o mismas

&

Seleccionan mejor a los amigos,
prefiriendo tener menor cantidad

v

Prefieren relaciones de pareja mas
intimas y estables basadas en la
comprension, cuidado mutuo y
valores similares

Es importante que haya un buen
acompanamiento de la familia en las
etapas anteriores para crear un
buen lazo en esta Ultima etapa

Se tiene mayor control de impulsos.
Hay mayor conciencia de sus limites
y consecuencias

Aumenta el interés por hacer planes
a futuro y piensan en qué les
gustaria ser

Se acercan nuevamente a la familia.
Valora las experiencias y valores de
su papd y mama

RECUERDE que al final de la
adolescencia no se obtiene una
"persona acabada", pues seguird
modificandose a lo largo de la vida

B —— e ] e ]

Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para familias
con nifios, nifias y adolescentes sordos

Referencias Bibliograficas

« Gaete, V. (2015). Desarrollo psicosocial del adolescente. Revista Chilena de Pediatria,
86(6), 436-443. http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.07.005
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9.3 Infografias para reforzar el contenido de la tercera sesion sincrénica

NORMA NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD DE LAS
PERSONAS ADOLESCENTES: COMPONENTE DE SALUD SEXUAL Y SALUD

REPRODUCTIVA

Fue creada como respuesta a las necesidades de los adolescentes, ya
que se consideraban sanos y que no necesitaban atencién.

ESTABLECE QUE...,
o" : *
L )
L : =
Debe de brindarse g TODAS y TODOS debe
educacion en v tener acceso sin

sexualidad desde distincién o
e La sexualidad es fundamental ; el ;2
la ninez. en el desarrollo de los y las discriminacion.
adolescentes.

O O O

Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para familias con nifos, nifas y
adolescentes sordos
Itzel Arguedas

E idalg
UCR: .- - R i

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Y SU PROTOCOLO (LEY 8661)

ARTICULO 28
INCISO "A"

"Proporcionardn a las personas con
discapacidad programas y atencién de
la salud gratunos 0 a precios

asequibles de la misma variedad y
calidad que a las demas personas,
incluso en el ambito de la salud
sexual y reproductiva”

O O O

Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para familias con nifos, nifas y
adolescentes sordos
Itzel Arguedas

.M ) . . . ) , Enoc idalg:D
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LEY PARA PROMOCION DE LA AUTONOMiA PERSONAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD (LEY 9379)

ARTICULO 11
INCISO "D" \
Garantizar que la persona con

discapacidad tenga acceso a
informacidn completa y accesible para
que decida sobre sus derechos

sexuales y reproductivos, en igualdad
de condiciones con los demas"

O a0
A

O O
Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para familias con nifos, nifas y
adolescentes sordos
Itzel Arguedas

Enoc Hidalgo
&

LEY DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(LEY 7600).

AKRTICULO 15 "El Ministerio de Educacion Publica

promovera la formulacién de

programas que atiendan las
necesidades educativas especnalesc}l
e

velara por ella, en todos los niveles
atencion”

) oY
-

O O
Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para familias con nifos, nifias y
adolescentes sordos
Itzel Arguedas

Enoc Hidalgo
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CODIGO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

ARTICULO 58
CAPITULO V

"Es obligacién de autoridades
educativas “propiciar la inclusion, en
los programas educativos, de temas

relacionados con la educacién sexual”

O O O

Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para familias con nifos, nifas y
adolescentes sordos
Itzel Arguedas

Enoc Hidalgo

LEY DE RECONOCIMIENTO DE LENGUAJE DE SENAS COSTARRICENSE (LESCO)
COMO LENGUA MATERNA (LEY 9049)

ARTICULO 1 ; ARTICULO 3

"Se reconoce el lenguaje de |y "Correspondera al Ministerio
senas  costarricense  (LESCO) 'de Educacion Publica
como lengua materna de la ' incorporar, en sus programas
comunidad sorda. El Estado, de | educativos, los planes y las
conformidad con el articulo 78 de , acciones para apoyar el
la Constitucion Politica, debera , estudio, la investigacion y la
garantizar a esta comunidad la ! divulgacién del lenguaje de
prestacion del servicio de ' sefas costarricense"
educacién obligatoria en su |

lengua materna” '

C ) I )

N A4
Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para familias con nifos, ninasy
adolescentes sordos

Itzel Arguedas
s UCR ° ¥ . ° ki " “Enoc idalgo
——— EY
® UNIVERSIDAD L.w\h..'\
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9.4 Infografias para reforzar el contenido de la cuarta sesion sincronica

Programa Educativo de Enfermeria
sobre Sexualidad para familias con
nifos, nifnas y adolescentes sordos

Itzel Arguedas
Enoc Hidalgo

PASTILLAS

Eficacia: mayor al 99%

TIPOS

------L..------I

Las pastillas pueden ser combinadas, es

decir, tener tanto estrégenos como
progesterona.

Existen otras que solo tienen progesterona

:QUE HACEN EN EL CUERPO?

Evitan la ovulacidn.

Espesan el moco, dificultando el
ascenso de los espermatozoides.
Crea un ambiente poco favorable en el

utero, impidiendo el embarazo

REFERENCIAS

& Mialli, V. (2016).

jos para mejora

Discacciati, V..
Métodos Antoiconc . Cons

dad de vida. NED Ediciones

Ciarmatori, S.,

osa, A. {2006). Anticonceptivos orales de solo
colombiana de Obstetric

scielo.org.co/pdf/rcog/v57n1/v57n1a0

no, K., Bloom, S., Hauth, 1.,

Rou , & Spong. C. (2011). Williams Obstetricia
{23 Ed). McGraw-HILL

Information.

POSIBLES EFECTOS ADVERSOS DE LOS
ESTROGENOS

@
(=]

Aumento de la
presion

Acumulacién de
liquidos

Dolor de cabeza

f

Ansiedad Nauseas - vomitos

8
&

Dolor en mamas

Bl &

Visién borrosa o Virices Dolor de
doble articulaciones

POSIBLES EFECTOS ADVERSOS DE LA
PROGESTERONA

W _

(VR G

Dolor de cabeza Mareos

Dolor en mamas Aumento de la
presion

Aumento del
apetito

Depresion

R

=

Caida de cabello Dolor en abdomen Dolor muscular

VENTAJAS DESVENTAJAS

Ayudan a regular |la
menstruacion y disminuir
el sangrado.

Evita la formacién de
quistes en los ovarios.
Disminuye el riesgo de
cancer de ovario, colon. *

* Puede olvidarse.
*» Puede causar
desagradables.

sintomas

NO protegen contra
infecciones de
trasmision sexual

Disminuye el acné y vello
Disponible en la CCSS.
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Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para familias con
ninos, ninas y adolescentes sordos
Itzel Arguedas
Enoc Hidalgo

N N N N N N N N NN N TNl NN NN N NN NN NN NN N NN NN N NN NN NN NN NN NN NN |

:QUE HACER SI OLVIDA TOMAR 1 O VARIAS
PASTILLAS?

Olvido de 1 o 2 pastillas Olvido de 3 o mas pastillas
Tomar |la pastilla en cuanto lo
recuef‘de. Luego continuar con el y continuar con el horario normal. Es
horario normal. . decir, puede tomar 2 pastillas en un
Puede tomar 2 pastillas en uno o dos dia.

dias. NO tomar juntas porque
aumentan el malestar de efectos
secundarios.

Tomar la pastilla en cuanto lo recuerde

NO tomar juntas porque aumentan el
malestar de efectos secundarios.

= ; EJEMPLO: Olvido tomar la pastilla del
EJEMPLO 1: olvidé tomar la pastilla el lunes, martes y miércoles. Recordé

lunes a las 9: OQ pm. E.I martes a las esto el jueves en la mafana o en la
11:00 am record¢ el olvido entonces la tarde, entonces toma la pastilla de una
toma de una vez. Luego, este mismo vez. Luego, tome otra pastilla el jueves
martes toma la pastilla a las 9:00 pm. en el horario establecido. A partir del
El miércoles sigue con el horario viernes, tome una pastilla por dia en el

normal. . : horario establecido.
EJEMPLO 2: olvidé tomar la pastilla

del lunes y el martes. En este caso,
tome 2 pastillas cada dia por 2 dias:
miércoles por la manana, miércoles en S§
la noche, jueves en la mafnana y jueves 3
en la noche. El viernes continta una
astilla por dia en el horario normal.

durante 7 dias.

REFERENCIAS

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. (2019). Guia de Prdctica Clinica de Anticoncepcion Hormonal e Intrauterina.
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2019/06/gpc_585_anticoncepcion_iacs_compl.pdf

Vasquez, D., & Ospino, A. (2020). ANticonceptivos orales combinados. Ginecol Obstet Mex, 88(1), S513-531.
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2020/goms201d.pdf
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< , , POSIBLES EFECTOS ADVERSOS
Programa Educativo de Enfermeria FRECUENTES

sobre Sexualidad para familias con
nifios, nifas y adolescentes sordos B —

Itzel Arguedas

Enoc Hidalgo
N Nl N N N N N TN TN N NN O NN NN

ué}b

Peso aumenta o Dolor de mamas

baja

Caida de cabello

&
wh s
-

VARILLA
IMPLANTABLE

Eficacia: mayor al 99%

Aumento del Dolor en el brazo Mareos

apetito

:QUE SUCEDE CON EL SANGRADO?
:QUE ES?

Son varillas hechas de plastico que se
caracterizan por ser flexibles, con una
medida de 4 cm de largo y 2 mm de ancho.
Su funcion es liberar hormonas de forma
gradual, es decir, se va a ir liberando en las
cantidades necesarias de forma continua.

:CUANTO DURA?

De 3 a 5 anos

:QUE HACE EN EL CUERPO?

Impide la ovulacién.

« Provoca cambios en el cuello del Gtero,
dificultando la entrada de

espermatozoides en el Gtero

REFERENCIAS

). Tr
Editorial

El patron del sangrado
puede cambiar durante
el uso de este método

El cambio en el sangrado
no indica que usted no es
apta para este método ni

Puede ausentarse,
disminuir, aumentar, ser
frecuente o continuo

Como ha sido el sangrado
en los 3 primeros meses
indica como continuara

mientras tenga el
dispositivo

que no la protege de un
embarazo

Su cuerpo debe
acostumbrarse a la hormona.

Consulte si el sangrado es
intenso o prolongado

VENTAJAS DESVENTAJAS

Al estar colocado en el
brazo, no hay riesgo de
olvido.

Luego que se retira el
dispositivo, la mujer sigue
siendo fértil.

Es discreto y de larga ’

Menstruaciones irregulares.
Puede provocar acné vy
aumento del peso.

Puede provocar quistes.

NO protegen contra
infecciones de
trasmision sexual

duracion.
Disponible en la CCSS.
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Programa Educativo de Enfermeria sobre Sexualidad para familias con
ninos, ninas y adolescentes sordos
Itzel Arguedas
Enoc Hidalgo

N N N N N N N NN N TN NN NN N NN NN NN NN NN N AR AT At o e NN e e e e T e o e e

¢COMO SE COLOCAN LAS VARILLAS
IMPLANTABLES?

Se va a solicitar que se acueste y Luego se marca el lugar donde
coloque el brazo de esta forma se va a insertar el implante y
se coloca anestesia

o

Con ayuda del aplicador, se Se va ainiciar a insertar la
coloca la varilla y se retira el aguja justo debajo de la piel

aplicador
S uite la gasa a las 24 horas
Por dltimo, se le va > Q =

a colocar una gasay
un vendaje

adhesivo. : . .
Quite el vendaje adhesivo a
! ) los 3-5 dias.

REFERENCIAS

* Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios. (2019). Ficha Técnica IMPLANON NXT 68
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/62628/FT_62628.html
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VERSOS

Programa Educativo de Enfermeria
sobre Sexualidad para familias con

nifos, nifas y adolescentes sordos i /B
Itzel Arguedas L )
Enoc Hidalgo 9 é}\

N N N N N N N N N N N N N N N N N

Dolor de cabeza Nauseas-vomitos Dolor de mamas

©

Cambios en el peso Acumulacién de Salida de liquidos

liquidos del seno
»
3 ‘/4!
Eficacia: mayor al 99% ‘

/
-9
Dolor o enrojecimiento

en el lugar de inyeccién

Diarrea
TIPOS POSIBLES EFECTOS ADVERSOS DE LA
: INYECCION TRIMESTRAL

------L"---.-ﬂ
L) [
L}

;
$ ¢ I

MEN{UAL TRIMESTRAL ' Qy‘ ~y

Menstruacién Calambres en
. irregular piernas
i
Las inyecciones pueden ser combinadas, es P
decir, tener tanto estrégenos como
progesterona.

Existen otras que solo tienen progesterona

3 . 4
¢QUE HACE EN EL CUERPO? ! R o i

* Mensual: Evita la ovulacién y también

provoca cambios en el moco, dificultando A
el movimiento de los espermatozoides.
Trimestral: Evita que los 6vulos se —

. Debilitamiento de
liberen o que maduren. De este modo, se Insomnio los huesos

evita que los espermatozoides lo

fecunden. VENTAJAS DESVENTAJAS
REFERENCIAS » Son muy eficaces si se Deben consumirse

dicamentos y Prod Sanitar )- usan correctamente. alimentos ricos en calcio y
5 vitamina D.
« Es reversible, es decir, al La persona podria tener
dejar de usarse la mujer malestar en los primeros
continta siendo fértil. meses por los efectos.

Dolor de cabeza

MESIGYNA
farmace 1
« Disponible en la CCSS. NO protegen contra
infecciones de

trasmision sexual
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¢COMO SE USAN LAS INYECCIONES
MENSUALES?

Sise coloca desde el primer dia Sise coloca entre los dias 2-5
de la menstruacion, no es a desde el inicio de la
necesario el uso de condoén menstruacion, es recomendable
para evitar el embarazo. el uso de condoén.

En el caso de adolescentes, Las siguientes inyecciones,
puede usarse después de la deben colocarse entre el dia 27
primera menstruacion. y 33 dias de la dltima inyeccidn

¢COMO SE USAN LAS INYECCIONES
TRIMESTRALES?

La primera dosis debe La inyeccion puede no ser
colocarse en los primeros 5 a eficaz si transcurren mas de

dias de la menstruacion 12 semas y 5 dias (89 dias)

Usualmente se aplica en el Colocarla cada 3 meses (12
gliteo o en el brazo semanas)

REFERENCIAS

« Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios. (2019). Prospecto Depo-Provera 150 mg/ml suspension
inyectable. https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/46983/Prospecto_46983.html
« Bayer. (s.f). MESIGYNA Solucion Inyectable. https://www.colegiofarmaceutico.cl/MFT/PRODUCTO/P7747 . HTM
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Las inyecciones trimestrales pueden disminuir la densidad d6sea, es
decir, puede provocar que el hueso pierda componentes importantes
y debilitarlo. Por esta razén, es recomendable comer alimento ricos

en calcio y vitamina D.
FUENTES DE CALCIO FUENTES DE VITAMINA D
I A

Atian enlatado

2= ¢ &8

¥

Sardinas Salmoén Brécoli Sardinas Margarina Hongos

vle S

Garbanzos Lentejas Pescado

e

Frijoles Espinaca Exposicién solar

REFERENCIAS

. & Munik, M. (2 ) y e pedidtrico (25
1

Ed.). McGRAW-HILL. https://accessmedicina-mhmedical-

C., Ribera, J., & Sastre, A. (2010). Gula de alimentacién para personas mayores. ERGON
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) L vV U
INTRAUTERINO

Eficacia: mayor al 99%

:QUE ES?
Es un dispositivo que se coloca en el Gtero.
Tiene forma de T y posee un alambre
delgado de cobre que lo rodea, teniendo
buenos resultados como método
anticonceptivo. Ademas, tiene dos hilos
delgados que podrian sentirse en la vagina;

ayudan a comprobar si esta bien colocado.

:CUANTO DURA?

Tiene una duracién de 10 anos

:QUE HACE EN EL CUERPO?

+ Provoca que el utero no sea adecuado

para el embarazo.
« Actia como un espermicida, es decir,
provoca la muerte de los

espermatozoides.

REFERENCIAS

Paragard. intrauterine copper

). Sintomas

Manual

Vargas, A, & Pa

Patria. https://bit.ly/

Irritacion en la
vagina

POSIBLES EFECTOS ADVERSOS
FRECUENTES

N
Sangrado Célicos Anemia
prolongado
L) )
4 - -
%
+

Aumento de
fluidos o liquidos

Dolor de espalda

s
Dolor o calambres

:COMO SE COLOCA?

\

Se introduce el dispositivo
que va a ayudar a colocarlo
en el utero, en un plazo de
5 dias a partir de la
menstraucion

Se cortan
los hilos

_________________ —

1+ Al mes de colocadoy
. debe ir a que revisen)
la posicion. |
'« Use conddn el primer
, mes para evitar,
1 embarazo !

Se colocalaT
hormonal al fondo

i del dtero 1
é_!‘ \ Se retira eltubo1

VENTAIJAS DESVENTAJAS

No hay riesgo de olvido. * En el primer mes hay mayor
Puede usarse por 10 anos. riesgo de expulsar el
Es reversible, es decir, al dispositivo.

dejar de wusarse la mujer ( = Riesgo de romper el Gtero
continta siendo fértil. durante la colocacién.
Disminuye el riesgo de perder ( » P e aumentar el sangrado.
componentes del hueso.

Disminuye la posibilidad de
aumentar de peso. “
Disponible en la CCSS.

NO protegen contra
infecciones de
trasmision sexual
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CAPUCHON
CERVICAL

Eficacia: 80-90
:QUE ES?

Es un dispositivo en forma de taza y hecho
con silicona. Este se ajusta al cuello del
Gtero, por lo tanto, hay varios tamanos y va
a depender de las caracteristicas de cada
mujer; decir, importante

es es

personalizarlos.

(CUANTO DURA?
Este dispositivo se puede lavar y volver a
usar. Dura 1 ano aproximadamente.

:QUE HACE EN EL CUERPO?

« Al colocarse con firmeza en el cuello del

utero, ayuda a impedir que los

espermatozoides entren en el dtero y
puedan llegar a fecundar el évulo.

Ademads, se agrega un espermicida, es
la muerte de

decir, provoca

espermatozoides.

REFERENCIAS

rson, L., Hamid. C.. Corton &
gla {4 Ed.). McGRAW-HILL.

ud. {2011)}. Planificacidn familiar.

Un manual pa Fkqd

:COMO SE USA?

Cuello del

utero w
CapuchénA.

cervical

: ‘_""‘BUtero

1.Puede colocarse antes de la relacion sexual coital,
inclusive 42 horas antes.

2.Antes de colocarlo, lavese las manos con agua y jaboén
neutro.

3.Revise el capuchén cervical y aseglirese que no esté
roto.

4.Revise la fecha de vencimiento del espermicida.

5.Llene una tercera parte del capuchodn con el espermicida.

6.Busque una posicion comoda para introducirlo.

7.Presione el capuchén en el borde antes de empezar a
introducirlo en la vagina. Esto permitira que se ajuste al
cuello del Gtero

8. Luego de la relacion sexual coital, asegurese que el
capuchén se encuentra en su lugar.

:Cémo quitarlo?
1.RECUERDE que no debe retirarlo hasta 8 horas después
de la relacion sexual coital.
2. Para quitarlo, mueva el dispositivo hacia los lados para
que la succion o el sello se desajuste y luego retirelo.

y/ Se recomienda no usar el capuchdon
mas de un dia porque puede aparecer
N\un liguido o secrecién con olor

desagradable
VENTAJAS

* No tiene restriccion para la * No disponible en la CCSS.
edad.. + Se dificulta adaptar
No tiene tantos efectos forma individual
adversos o secundarios por capuchén cervical.

su uso. Lo que puede « Dificultad para colocarlo.

suceder es que algunos

Lo
lavar

neutro

DESVENTAJAS

pueden causar alergia por
un componente [|lamado
latex.

infecciones
trasmision sexual

puede
con
\ agua y jabén

de
el

NO protegen contra

de
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Eficacia: 82%
;QUE ES? :COMO SE USA?

Es un dispositivo circular elaborado con o - A 3
. e . 1.Puede colocarse antes de la relaciéon sexual coital, inclusive 6
latex, plastico o silicona. Se coloca al fondo horas antes.
de la vagina y cubriendo el cuello del Gtero. 2.Antes de colocarlo, lavese las manos con agua y jabén neutro.
3.Revise el diafragma y aseglrese que no esté roto.
4.Revise la fecha de vencimiento del espermicida.
que se ajuste a cada mujer. 5.Colocar el espermicida por el lado que va a estar en contacto con
el cuello del Gtero, asi como en el borde.
< 6.Busque una posicién comoda para introducirlo.
(',CUANTO DURA? 7.Presione el diafragma en el borde y empiece a introducirlo en la
Cada ano se debe de evaluar si sigue siendo vagina hasta el fondo.
8.Después de colocarlo, agregue mas espermicida en el fondo de la
vagina. Si han pasado mas de 6 horas de haberlo puesto, vuelva a
o partos pueden provocar que la mujer agregar el espermicida de esta forma.
9. Luego de la relacion sexual coital, asegurese que el diafragma se
encuentra en su lugar.

:QUE HACE EN EL CUERPO? [T urne

* Ayuda a impedir que los 1.RECUERDE que no debe retirarlo hasta 6 horas después de la
relacion sexual coital.

g 2.Lavese las manos con agua y jabén neutro.

puedan llegar a fecundar el évulo. 3. Para quitarlo, deslice suavemente un dedo por el borde y jale el

Ademas, se agrega un espermicida, es diafragma hacia afuera.
4.Puede lavarlo con agua y jabén neutro.

Existen de diferentes tamanos, ayudando a

funcional. Recuerde que cambios en el peso

necesite otro tamano.

espermatozoides entren en el Gtero y

decir, provoca la muerte de
espermatozoides.

REFERENCIAS

Cunningham, F., Leveno, K., Bloom, S.. Dashe, J., Hoffman, B., Al usar el espermicida.
B.. & Spong, C. / tetricia (25 Ed.). ayuda a lubricar.
RAW-HILL. https:

VENTAJAS DESVENTAJAS

No disponible en la CCSS.
Podria moverse y perder la
funcion.

Necesita ser indicado por un
especialista.

Puede causar infeccion
Es reversible, es decir, al Urinarid:

familiar. Un manual para pro C S 4 6Fk dejar de usarse la mujer .[\.I.Q.pr'Otegen Contra
Vargas, A.. & Palaci 014). Ciencias contina siendo fértil. “’ infecciones de

Editorial Patria. h trasmision sexual

Es un método que tiene
pocos efectos secundarios.
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FEMENINO

Eficacia: 955

:QUE ES?
Es un dispositivo que se introduce en la
Esta
transparente,

VETALEN hecho con un material

delgado y suave llamado

nitrilo, caracterizandose por ser muy
resistente. Ademas, tiene un anillo cerrado
que se introduce en la vagina y un anillo

abierto que queda fuera de la vagina.

:CUANTO DURA?

Solo puede usarse UNA vez

:QUE HACE EN EL CUERPO?

« Forma una barrera, ayudando a que el
semen quede en el conddn.
« Esta barrera de

ayuda a proteger

infecciones de trasmision sexual.

REFERENC AS

:COMO SE COLOCA?

1.Lavese las manos antes de

) abrir el paquete.

2. Revise la fecha de vencimiento.
3. Antes de abrirlo, intente
mover el paquete para que se

. Ildentifique el anillo que NO
-> tiene

extremos y forme un ocho.

lubrique bien el condén.
4. Busque donde se indica
que puede
paquete y saque el condoén.

se romper el

abertura. Sujete los

2N\
Q)
7. Separe los labios mayores.

Empiece a
manteniendo el "ocho".

YN

6 Elija una posicion cémoda
para
sentada, acostada, de cuclillas,

colocarlo. Puede ser

entre otras.

introducir

\ 8. Utilice el dedo indice o dedo
medio para empujar el anillo hacia
el fondo de la vagina.

9. En |la
asegurese que el pene se encuentra

dentro del condén. \i )

DESVENTAJAS

relacion sexual coital,

10. Para quitarlo, agarre el anillo que esta
afuera, girelo para que no salga el semen
y jale suavemente.

VENTAJAS

Puede usarse con
lubricantes a base de agua o
aceite.

No tiene latex.

Disponible en la CCSS.

Sl protegen contra
infecciones de
trasmision sexual

Tiene un precio mayor que
el condén masculino.

Puede causar incomodidad
si esta mal colocado.

Las primeras veces, puede
ser incomodo colocarlo.

Es mas limitado conseguirlo.
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2. Revise la fecha de <_———
vencimiento.
; 3. Revise el empaque y aseglrese
que esté bien cerrado.

&
CON DON 4. Busque donde se indica que se
puede romper el paquete y saque el
MASCULINO condén. No use las ufas, dientes,
. . tijeras u otro objeto punzante.
Eficacia: 98
5. Fijese hacia que lado se

desenrolla el condén e intente NO

iQUé ES? J estirarlo todo.

Es un dispositivo que funciona como una

cubierta en el pene. Por lo general, estan
6. Presione la punta del condén para sacarle

el aire. Si no lo hace, se puede romper. Luego,
coloque el condén en el pene erecto y

hechos con latex. Si la persona es alérgica
al latex, puede usar los que estan hechos
con poliuretano.

empiece a desenrollar hasta cubrir TODO el

PENE: 7. Quite el condén después de

:CUANTO DURA?

Solo puede usarse UNA vez eyacular y antes que el pene se

ponga flacido.

:QUE HACE EN EL CUERPO?

« Forma una barrera, ayudando a que el (1

semen quede en el conddn. 8. Haga un nudo para evitar que se

« Esta barrera ayuda a proteger de riegue el semen y luego puede< -

infecciones de trasmision sexual. botarlo a la basura

BFFF%FNCIAS  (2014) VENTAJAS DESVENTAJAS

Tratam (11

Es muy efectivo. *» Si se utiliza de forma
Facil de conseguir. incorrecta, puede provocar
No tiene efectos que se rompa.

secundarios.

Disponible en la CCSS. * La persona puede ser
alérgica al latex.

adinales de las enfer

https://bit.ly/3137PeP

infecciones de

Sl protegen contra
} trasmision sexual
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COMPARACION ENTRE...
CONDON FEMENINO CONDON MASCULINO

w -

1.Esta hecho de nitrilo, no tiene latex. 1.Puede estar hecho de latex o poliuretano

2. Tienen mucho lubricante. 2. Pueden tener lubricante o no tener.
3. Puede colocarse lubricante a base de agua o aceite. 3. Solo se puede usar con libricantes a base de
agua.

4. Puede colocarse hasta 8 horas antes de tener

relaciones sexuales coitales o justo antes.
¥ 4. Debe colocarse con el pene erecto.

5. Son mas resistentes a la luz, temperatura o .
5. Si no se guardan adecuadamente, puede tener
humedad.

cambios por la temperatura, luz o humedad.

6. Son mas caros.
6. Tienen un precio accesible.

7. Ayuda a cubrir la vagina, vulva o genitales externos
de la mujer y también el pene del hombre. 7. Cubre el pene y la vagina.

REFERENCIAS

Caja Costarricense del Seguro Social., & Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. (2012). Estudio de aceptabilidad del condén
femenino en poblacién transfronteriza habitante de Upala y poblacién urbana de San José.
https://costarica.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/estudio-aceptabilidad-condon-femenino-migrantes.pdf

Ministerio de Salud de Costa Rica. (2019). Condén Femenino en Costa Rica.
https://www.ministeriodesalud.go.cr/sobre_ministerio/DPEEAS/capsulas_informativas/DEPEEAS _capsula_5_2019.pdf

Cunningham, F., Leveno K., Bloom, S., Dashe, J., Hoffman, B., Casey, B., & Spong, C. (2019). Williams Obstetricia (25 Ed.). McCGRAW-
HILL. https://bit.ly/3miBgkq




Anexo 10. Caso empleado en la tercera sesion sincrénica

10.1 Hilo conductor

1.

Su hijo (a) llega a su casa un dia, comienzan a hablar de la escuela o colegio
y les comentan que tienen una pareja con la que ha estado saliendo desde
hace un tiempo, que ya se dieron su primer beso y que se siente muy feliz y
enamorado porque es el amor de su vida. El/ella no quiere que ustedes lo/la
conozca aun, porque ustedes son muy estrictos y no quieren que lo/la
averguencen. Ademas les dice que quieren ir a salir a comer ellos dos, pero
gue ustedes los vayan a dejar y a recoger nada mas, que no se queden a
verlos.

Dias después, comienzan una discusién porque ustedes le negaron un permiso
y amenazan con irse de la casa a vivir con la abuela porque ella lo/la trata mejor
y cuando ustedes contindan discutiendo, él/ella da un giro, sale caminando
mientras los ignora y tira la puerta con enojo.

Después, un dia ustedes lo/la acompafian a la escuela o el colegio para una
presentacion y cuando usted les va a tomar una foto estos se enojan y pide
gue los deje solos con los amigos mientras se preparan y comienzan a contarse
secretos entre ellos y cuando usted pregunta, se molesta alin mas y le pide

nuevamente que se retire.

10.2 Preguntas para guiar el conversatorio

a r 0N e

o

¢, Como reaccionaria usted? ¢ Cémo se sentiria?

¢, Como abordaria la situaciéon?

¢ Pediria ayuda a alguien para hablar de los temas con sus hijos e hijas?

¢, Creen necesario establecer limites? ¢ Cuales?

¢ Es importante que los limites sean iguales en todos los lugares donde sus
hijos (as) estan?

¢ Tienen derecho sus hijos (as) a disfrutar su sexualidad de esta forma?

¢, Se han sentido frustradas con las actitudes de sus hijos (as)
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Anexo 11. Enunciados para la actividad “Es un mito o es una realidad”

¢, Hay ciertos dias en los que es imposible que una mujer quede embarazada?
¢ El preservativo no es tan efectivo como dicen?

¢ Siempre debo estar dispuesta a tener relaciones sexuales con mi pareja?

¢, Si la mujer no tiene un orgasmo, no tiene riesgo de quedar embarazada?

¢, No puedo quedar embarazada si mi pareja retira el pene rapido?

¢, Es mucho mas seguro si utilizo dos condones a la vez?

Si es la primera vez que tengo sexo coital, ¢no puedo quedar embarazada?

Si tengo la menstruacioén, ¢,no puedo quedar embarazada?

© © N o g > w D P

Si tengo relaciones sexuales coitales de pie, no puedo quedar embarazada

porque el semen baja por la gravedad.
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