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EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS PARTICIPATIVAS
EN LOS CONOCIMIENTOS DE ADOLESCENTES SOBRE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Tania Garcia HernandezReinaldo Rodriguez Ferfay Santos Castafio Hernandez

RESUMENE: Serealizaunestudiodeintervencion sobre el grado de conocimientoque ienen

los adolescentes de las enfermedades de transmision sexual y la efectividad de las Técnicas
Participativasen susconocimientos. Seescogid ununiversode trabiajode 40 alumnos de ungrupo
de 9no.gradodela Secundaria Basica'Esteban BorreroHechevarria', que pertenecenal areade
salud"Tula Aguilera” de la ciudad de Camagtiey, en el periodo comprendido desde el 1ro. de
septiembre de 1996 al 28 de febrerode 1997. Aliniciar lainvestigaciony realizar el primer corte, el
80,0% delos alumnostuvieron evaluaciones de regular o mal sobre los conocimientos de las
enfermedadesdetransmisionsexual. Alfinalizarlas dlasesyvolveraevaluarioshubounainversion
delosresuliadas conel 100,0%de resultados positivos. Se conduye dandorespuestaalahipdtesis
de quelastécnicas participativas sonunamadque tiene el Médico dela Familia paraofrecer alos
adolescentesaspeciosesendalesgue debenconocersobrelasenfermedades detransmisionsexual.

DestipioresDeCSENFERMEDADES SEXUALVENTE TRANSMISBLES, EDUCACIONSEXUAL

Las enfermedades de transmision el embarazo y las ETS contribuye a la alta
sexual (ETS) son las infecciones que se pro- tasa de embarazos y ETS encontrados en
pagan por el contacto sexdal. este grupo de eddd.a prevencion de la

La educacién sexual, es esencial a fin ETS se logra a través de programas de edu-
de crear conciencia en los jévenes respec-cacién sobre las complicaciones de las ETS,
to a las consecuencias de la actividad sexualasi como la promocion del uso de métodos
sin proteccidn, para ayudarlos a explorar protectores.
valores y ayudarles a sentirse cémodos en Debido a que las ETS, y el sindrome de
cuanto a su propia sexualidad. inmunodeficiencia adquirida (SIDA) entre

Privar a los jovenes de la informacion ellas, afectan fundamentalmente a la pobla-
y los servicios que necesitan para prevenir cion joven, la cual es la peor informada,
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debemos dirigir nuestros esfuerzos hacia grafica, la que fue llenada por los alumnos
ella, de manera que modifiquen habitos y antes y después de terminado el curso.
conductas sexuales para evitar la transmi- Los datos se procesaron en una micro-
sion de estas enfermedadd3e este estu- computadora IBM compatible mediante el
dio se deriva la hipotesis siguiente: ¢son paquete estadistico MICROSTAT. Los mé-
las técnicas participativas (TP) un arma que todos estadisticos empleados fueron: des-
tiene el Médico de la Familia en su poder criptivo, distribucion de frecuencia tgst
para ofrecer a los adolescentes aspectosde hipétesis de proporcién. Los resultados
esertiales que sobre las ETS deben co- se muestran en 5 tablas. La evaluacién cua-
nocer? litativa se realizé asignando un valor a cada
respuesta, y la sumatoria de los puntos se
categorizé de la manera siguiente:

Métodos
26 puntos 0 mas, se evalud6 de bien
Se realizé un estudio de intervencion entre 25y 23 puntos, regular
sobre la efectividad de las TP en los cono- ~ Menos de 23 puntos, mal.

cimientos sobre las ETS en adolescentes
con los 40 alumnos de un grupo de 9no.
grado de la Secundaria Basica “Esteban Resultados
Borrero Hecheverria”, de la ciudad de
Camaguey, durante el periodo del 1ro. de El estudio realizado esta representado
septiembre de 1996 al 28 de febrero de 1997. por un total de 40 alumnos, de los cuales el
Inicialmente, a la totalidad de los alumnos 47 % era del sexo femenino y el 43 % del
se le aplicé una encuesta para medir el gra-sexo masculino. El promedio de edad oscild
do de informacién que poseian sobre las entre los 14 y 15 afios. En la primera pre-
ETS. Posteriormente se comienza a trabajargunta que trata sobre el conocimiento del
con las TP (Mufoz Martinez Y, Rodriguez concepto de ETS y cuyos resultados se
Ferra R. Efectividad de las TP en la educa- muestran en la tabla 1, podemos observar
cion sexual de los adolescentes. Trabajo deque en el primer corte, el 87,5 % de los alum-
terminacion de la especialidad en Medici- nos tiene conocimiento del concepto de
na General Integral. Camagiey, 1993: ETS; al analizar el segundo corte, se logré
16-25)16 y otras de las técnicas empleadas que el 100 % pudiera saber mas acerca de lo
fueron ideadas especialmente para este tra-que son las ETS.
bajo, realizandose diferentes actividades
para ampliar IOS. cpnOC|m|er1tos SObre las TABLA 1. Conocimiento del concepto de ETS.
ETS, con posterioridad a la imparticion de  pgjiciinico  "Tula Aguilera”, Camagiiey,
este curso. 1996-1997

Para poder demostrar la efectividad de

la TP, al grupo se le realiz6 una segunda Tienen cono-  No tienen cono-
. . cimiento del cimiento del
encuesta para medir el grado de conocimien- concepto concepto
to ya adquirido y hacer una valoracién No. % No. %
cuanti-cualitativa y conocer sus resultados.
Primer corte 35 87,5 5 12,5

Para la realizacion de esta investigacion se
confecciond una encuesta con las variables
objeto de estudio, previa revision biblio- Fuente: Encuesta.

Segundo corte 40 100 - -
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La segunda pregunta que trata sobre

damentalmente la sifilis y el SIDA); no obs-

las vias por las cuales conocieron del con- tante, existe un grupo que tenia dificulta-
cepto de las ETS, representadas en la tablades para reconocer otras como son la

2, observamos en el primer corte que los
padres y la television fueron los que més
informacion aportaron sobre las ETS, te-
niendo la escuela so6lo el 40 %, lo que de-

pediculosis pubis, hepatitis tipo B, etc. Des-
pués de impartido el curso se logré solu-
cionar este problema, como se aprecia en el
segundo corte donde el total de los alum-

muestra el poco énfasis que se le da a estenos identifican las ETS. Se aprecia depen-
nivel a la educacion sexual. En el segundo dencia estadistica significativa entre la va-
corte la escuela obtuvo el 100 % despuésriable y la hipotesis.

de impartido el curso.

TABLA 3. Conocimiento de las causas por
las que se adquieren las ETS. Policlinico
"Tula Aguilera”, Camaguey, 1996-1997

TABLA 2. Vias por las que adquirieron el
concepto de ETS. Policlinico'Tula Aguilera”,
Camaguey, 1996-1997

Primer corte  Segundo corte

Vias Primer corte Segundo corte Causas No. % No. %
No. % No. %

Andar descalzo 16 40 - -
Pagres 28 70 29 72,5 Tener mas de un
g?\:?sct)zjs 2122 5365 2](_53 6352 compaiiero sexual 31 77,5 40 100
Vecinos 11 275 20 50 Bafiarse durante la
Periodicos 20 50 23 57,5 menstruacion 1025 ; ;
Television 27 67.5 29 72.5 Servicios sanitarios 28 70 - -
Escuelas 16 40 40 100
Libros 26 65 30 75 Fuente: Encuesta.

Fuente: Encuesta.
TABLA 4. Conocimiento de cuales son las

ETS. Policlinico "Tula Aguilera”, Camaguey,

La tercera pregunta que aborda el co- 1996-1997
nocimiento de la causa por la que se ad-
quiere una ETS, se refleja en latabla 3. En el

Primer corte  Segundo corte

primer corte obtuvimos que el 77,5 % esta- Conocimiento No- ” No- %
ban orientados correctamente sobre estepgjicuosis pubis 22 55 40 100
concepto, teniendo el resto de l0s alumnos pepaitis tipo B~ 23 57,5 40 100
un concepto erroneo. En el segundo corte Tyberculosis pulmo-
se logran eliminar los errores de concepto y nar 12 30 - -
todos los alumnos reconocen que la causasifilis 30 755 40 100
por la que se adquiere una ETS es por tenerDiabetes mellitus 3 7,5 - -
mas de un comparfiero sexual. Se encontrgTrichomonas 5 125 40 100
dependencia estadistica significativa entre Rubeola 10 25 -
la variable y la hipotesis. I\SA'ODrﬁ“asiS 3123 3; 5 :8 igg
En la tabla 4 que trata sobre el recono- Blenorragia 20 725 42 100

cimiento de cuales son las ETS, en el primer
corte observamos que la mayoria esta
orientada sobre cuales son las ETS (fun-

Fuente: Encuesta.
p < 0,05.
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En latabla 5 se analizan los resultados puestas correctas sobre los medios de trans-
cualitativos en el primer corte, en cuya cla- mision. Entre las respuestas incorrectas se
ve nos basamos para establecer pardmetrosncuentran que las ETS se adquieren por
del nivel de conocimiento sobre las ETS. Se sentarse en servicios sanitarios, o a través
evalué de maly regular el 40 % de los alum- de una toalla, coincidiendo civatividad
nos respectivamente y solamente el 20 %, Guerrero en 1982 Nosotros obtuvimos
fue evaluado de bien. Al analizar el segun- mejores resultados que los anteriormente
do corte, encontramos que el 100 % de los EXpuestos.
encuestados fueron evaluados de bien. La educacion sexual debe comenzar
desde etapas muy tempranas de la vida.
Sobre elloKurt Bachexpresaba su impor-
tancia, y cito: “El objetivo de la educacion
sexual es dotar de conocimientos necesa-

Evaluacion rios sobre la propia sexualidad y las carac-
Periodo Bien Regular Mal  teristicas del otro sexo”... y ... “Es impor-
No. % No. % No. % tante la capacitacion de los nifios y adoles-
Primer cote 8 20 16 40 16 4o CeENtes, a fin _(_1e gue mas tarde preparen a
Segundo corte 40 100 . . _  sus propios hijos para el encuentro con otro
sexo, mediante el ejemplo y una buena edu-
Nota: La evaluacion cualitativa esta realizada te- cacion general y especificaBgch Kurt R
niendo .como base la investigacion original. La educacién sexual como preparacion de
Fuente: Encuesta. o
los nifios y adolescentes para el amor, el
matrimonio y la familia. Recomendaciones
didactico-metodoldgicas. Direccion Nacio-
. .. nal de Educacion para la Salud. MINSAP.
Discusion Ciudad de La Habana:3-4).

TABLA 5. Evaluacion cualitativa. Policlinico
" Tula Aguilera" , Camagiiey, 1996-1997

Las ETS, incluida la infeccién por SIDA,
afectan a los adolescentes en medida cre- Conclusiones
ciente. De acuerdo con la OMS, 1 de cada
20 adolescentes mundialmente contrae unaq  Eyisten dificultades en general en las

ETS cada afid. interrogantes planteadas sobre las ETS.
Cruz Romerd,en su trabajo encuen- Esta situacién mejor6 al finalizar las cla-
tra un nivel de informacién sexual en los ses impartidas sobre el tema y realizada
adolescentes de un 48,1 % el cual se elevd |5 segunda evaluacion.
a 79,6 % después de lainfluencia educativa 2. Damos respuesta a la hipétesis plantea-
efectuada. El 75,9 % alcanzd conocimien-  da de que las TP constituyen un arma
tos sobre las ETS. que tiene el Médico de la Familia en su
Castell Medin&encuentra un 72 % de poder para ofrecer a los adolescentes as-
respuestas correctas en adolescentes so- pectos esenciales que sobre las ETS de-
bre cuales son las ETS y un 75 % de res-  ben conocer.
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SUMMARY': Anintervention study conducted to determine what adolescents knowabout

sexually ransmitted diseases, and the effectiveness ofthe participation techniques ontheir
correspondingto " TulaAguiera " healtharea, inthe cityof CamagUiey,were selectedfrom Septembe,
1996, to February, 1997, tobeincludedintheworking universe. Atthe beginning ofthe investigation
80% ofthe students evaluated onthe topic of sexually ransmitted diseases got fair or poor marks.
However, atthe end of classesthey were reevaluated and the results were 100 % positive. To
conclude, anansweris giventothe hypothesis tath the participation techniques are atool family
physicianshavetoofferadolescents essential aspects they should knowabout sexually transmited

diseases.
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