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EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS PARTICIPATIVAS
EN LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIDA EN ADOLESCENTES

Tania Garcia Hernandez,Reinaldo Rodriguez Ferray Santos Castafio Hernandez

RESUMEN: Se realizé un estudio de intervencién sobre el grado de conocimiento que tienen
los adolescentes del sindrome de inmunodeficiencia adquirida y la efectividad de las técnicas
participativas en sus conocimientos. Se escogio como universo de trabajo un grupo de 9no. grado (40
alumnos) de la Secundaria Basica "Esteban Borrero Hecheverria” perteneciente al area de salud
"Tula Aguilera” de la ciudad de Camagiiey, en el periodo comprendido desde el 1ro. de septiembre
de 1996 hasta el 28 de febrero de 1997. Al iniciar la investigacion, y realizar el primer corte, el 80 %
de los alumnos tuvieron evaluaciones de regular o mal sobre los conocimientos del SIDA. Al finalizar
las clases y volver a evaluarlos hubo una inversion de los resultados con el 100 % de resultados
positivos. Se concluye dando respuesta a la hipotesis de que las técnicas participativas son un arma
que tiene el Médico de la Familia en su poder para ofrecer a los adolescentes aspectos esenciales
que sobre esta enfermedad deben conocer.

Descriptores DeCS: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/transmision; ENFERMEDADES
SEXUALMENTE TRANSMISIBLES/transmision; ADOLESCENCIA; RECOLECCION DE DATOS; MEDI-
COS DE FAMILIA.

La educacion es el arma fundamental vacuna efectiva o se modifican sustan-
en la lucha contra la infeccion por el virus cialmente determinados habitos y costum-
de inmunodeficiencia humana (VIH) y esto bres sexuales.
solo se logra a través de una informacion Nuestro objetivo es familiarizar a to-
adecuada y el comportamiento responsa- das las personas, principalmente los ado-
ble de las personas. La transmision sexual, lescentes, con el estudio del SIDA para
que es lavia a través de la cual se infecta elcontribuir a una buena educacién que, como
mayor nimero de personas, persistira como habiamos dicho anteriormente, es el area
mecanismo fundamental de transmision fundamental en la lucha contra la infeccién
durante muchos afios, si no se obtiene unapor el VIH}
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Este trabajo, encaminado a reforzar los cialmente para este trabajo, realizandose
Objetivos, Propositos y Directrices para el diferentes actividades para ampliar los co-
2000 (OPD-2000), utilizara como medio de nocimientos sobre el SIDA, con posteriori-
impartir la educacién sexual las técnicas dad a la realizacion del curso impartido.
participativas (TP) que, como su nombre lo Para poder demostrar la efectividad de
indica, se basan en la participacion activa la TP, al grupo se le realizé una segunda
de los adolescentésResultan novedosas encuesta para medir el grado de conocimien-
en nuestro medio, pero son ampliamente tos ya adquiridos y hacer una valoracion
utilizadas en América Latina con buenos cuanti-cualitativa para conocer sus resul-
resultado%* (Comunicacion personal, tados. Se confeccioné una encuesta con
Fernandez Pacheco R. Técnicas partici- las variables objeto de estudio, previa revi-
pativas. Sus empleos en la educacion parasion bibliografica, la que fue llenada por los
la salud. MINSAP/Centro Nacional de Edu- alumnos antes y después de terminado el
cacion para la Salud)® De este estudio se  curso.
deriva la siguiente hipétesis: ¢ Son las TP Los datos se procesaron en umaro-
un arma que tiene el Médico de Familia en computadora IBM compatible mediante el
su poder para ofrecer a los adolescentespaquete estadistico MICROSTAT. Los mé-
aspectos esenciales que sobre el SIDA de-todos empleados fueron: estadistica des-
ben conocer ? criptiva, distribuciéon de frecuencia tgst

de hipotesis de proporcion y los resulta-

dos se recogieron en 5 tablas. La evalua-
Meétodos cién cuanti-cualitativa se realiz6 asignan-

do un valor a cada respuesta y la sumatoria

Se realiz6 un estudio de intervencién de los puntos se categorizé de la manera
sobre la efectividad de las TP en los cono- siguiente:
cimientos sobre el SIDA en adolescentes
con los 40 alumnos de un grupo de 9no 26 puntos 0 mas, se evaluo de bien
grado de la secundaria béasica "Esteban  Entre 25y 23 puntos, regular
Borrero Hecheverria" de la ciudad de Menos de 23 puntos, mal.

Camaguey, durante el periodo del 1ro. de

Septiembre de 1996 al 28 de Febrero de 1997.

Inicialmente, a la totalidad de los alumnos Resultados

se les aplicd una encuesta para medir los

grados de informacién que poseian sobre El estudio realizado esta representado
el SIDA. Posteriormente se comienza a tra- por un total de 40 alumnos, de los cuales un
bajar con las TP (Comunicacion personal, 47 % era del sexo femenino y el 43 % del
Mufoz Martinez Y, Rodriguez Ferrd R. Efec- sexo masculino. En la tabla 1 se expresa la
tividad de las TP en la educacion sexual de pregunta de si el SIDA es una enfermedad
los adolescentes. Trabajo de terminacién producida por un virus. En el primer corte,
de la especialidad en Medicina General In- 28 adolescentes (70 %) tenian un total des-
tegral. Camagliey 1993:16-25), y otras de las conocimiento de la etiologia viral del SIDA,
técnicas empleadas fueron ideadas espe-en el segundo corte, el 100 % de los
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encuestados sabia sobre la etiologia viral TAlBLA 2. Capacidad de(lj adzlesqentlesﬁ)gga
. e . P valorar si esta en riesgo de adquirir e
del SIDA. Existi6 dependencia estadistica g a

significativa entre la variable y la hipotesis. Se sienten No se sienten
en riesgo en riesgo
Tiempo No. % No. %

TABLA 1. Conocimiento de etiologia viral

del SIDA Primer corte 12 30 28 70
Segundo corte 40 100 - -

Tienen No tienen
conocimiento  conocimiento Fuente: Encuesta. p < 0,05
Tiempo No. % No. % '
Primer corte 12 30 28 70 En la pregunta que corresponde a la
Segundo corte 40 100 - - tabla 3, sobre los conocimientos de las vias
de transmision del SIDA, se encontraron
Fuente: Encuesta. p < 0,05

errores acerca de como se produce el con-
tagio; por ejemplo, el 37,5 % respondié que
Sobre la pregunta si el adolescente se €l SIDA puede trasmitirse por los vasos,
sentia en riesgo de adquirir el SIDA (tabla 2), CUb!Srt.OS’ platgg,(ybes?s, ropay seIrV|_C|os
en el primer corte, el 70 % no se siente en sanitarios, un 5 “ refiere que es el aire y
. L un 22,5 % plante6 que podia ser por el con-
riesgo de adquirir esta enfermedad, pero ya

| q e los 40 al tacto con los animales. Este desconoci-
en el segundo corte, 10s 40 alumnos COM- myjentg se pudo erradicar y los resultados

prendieron que cualquier persona puede ge| segundo corte asi lo demuestran con
estar en riesgo de adquirirla. Se obtuvo de- un 100 % de respuestas correctas. Obtuvi-
pendencia estadistica significativa entre la mos dependencia estadistica significativa
variable y la hipétesis. entre la variable y la hipotesis.

TABLA 3. Conocimiento de las vias de transmisiéon del SIDA

Tiempo
Primer corte Segundo corte
Conocimiento No. % No. %

Por contacto con

animales 9 22,5 - -
Por relaciones

sexuales 33 82,5 40 100
Vasos, cubiertos

y platos 15 37,5 - -
Jeringuillas

contaminadas 24 60 40 100
A través del

aire 12 30 - -
Madre infectada

antes, durante y

después del parto 28 70 40 100
Besos, ropas,

serv. sanit. 15 37,5 - -
Picaduras de

insectos 26 65 - -

Fuente: Encuesta. p < 0,05
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En la tabla 4, sobre la pregunta del co-
nocimiento de las medidas de prevencion
del SIDA, 21 alumnos dieron respuestas
erroneas sobre la prevencion del SIDA en
la primera parte del ejercicio (coito interrup-
to y utilizacién de dispositivo intrauterino
(DIV) o diafragma), no ocurriendo en la se-

gunda parte donde el 100 % contesté acer-

tadamente la pregunta.

En la tabla 5 se analizan los resultados
cualitativos en el primer corte, en cuya clave
nos basamos para establecer parametros del
nivel de conocimiento sobre el SIDA. Obtuvi-
mos que fueron evaluados de mal 16 (40 %),
de regular 16 (40 %) y solamente 8 (20 %) fue-
ron evaluados de bien. Al analizar el segundo
corte, apreciamos que el 100 % de los
encuestados fueron evaluados de bien.

TABLA 4. Conocimiento de las medidas de prevencion del SIDA

Primer corte

Conocimiento No.

Tiempo
Segundo corte

% No. %

Abstenerse de

las relaciones
sexuales

Coito interrupto
Seleccion correcta

y estabilidad de la
pareja

No tener relaciones
sexuales con personas
que cambian de parejas
0 poco conocidas
Utilizar el hombre

el conddén

Utilizar las mujeres

el DIU o el diafragma

31

34

25

14

25 40 100
17,5 - -

77,5 40 100

85 40 100

62,5 40 100

35 - -

Fuente: Encuesta.

TABLA 5. Evaluacion cualitativa

Bien

Tiempo No. %

Evaluacion
Regular
No. %

Mal
No. %

8
40

20
100

Primer corte
Segundo corte

16 40 16 40

Nota: La evaluacién cualitativa esta realizada teniendo como base la inves-

tigacion original.
Fuente: Encuesta.
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Discusion La plena salud sexual como la enuncia
la Organizacion Mundial de la Salud es "la
Las investigaciones epidemioldgicas integracién de los aspectos fisicos, emo-
desde los primeros meses, permitieron sos-cjonales, intelectuales y sociales del ser
pechar desde el inicio el origen viral de la sexyal, de manera que enriquezcan y forta-
enfermedad, identificar los principales gru- |o,can la personalidad, la comunicacion y
posy fac_tores de riesgo, gs.tf':lblecer las ViaseI amor, permitiendo el disfrute, el control
y mecanismos d.e transm|5|9n sexual y re- sexual y la conducta reproductive?'.
comendar las primeras medidas de preven-
cion y control
El SIDA no es solamente una enferme-
dad de individuos de dudosa moral, afecta
a todos por igual, independientemente de
edad, sexo, ocupacion e integracion social. 1. Al analizar nuestro trabajo comprobamos
Todo va a depender de la conducta sexual que existian dificultades en general en
activa emprendiday cualquier personacon  las interrogantes planteadas sobre el
una vida sexual activa esta expuesta a con-  S|DA. Esta situacion mejoré sustancial-
tagiarse con el virus. La probabilidad au-  mente al finalizar las clases impartidas

Menta si se tienen NUMErosas parejas sexua- - gopre of tema y realizada una segunda
les en corto tiempo, aunque esto no signifi- .
evaluacion.

ca que disminuya el riesgo al tener contac- o
Damos respuesta a la hipotesis plantea-

to sexual con una sola persona a la que se™ _
conozca poch. da de que las TP constituyen un arma

Las vias de transmisién son funda- ~ due tiene el Médico de Familia en su
mentalmente la sexual, la perinatal y atra- ~ poder para ofrecer a los adolescentes as-
vés de la sangre y los hemoderivados con-  pectos esenciales que sobre el SIDA
taminados:’ deben conocer.

Conclusiones

SUMMARY: An intervention study on the degree of knowledge of the adolescents about
AIDS and the effectiveness of the participative techniques in their knowledge was conducted. A
group of 40 9th-grade students from "Esteban Borrero Hechevarria” Secondary Basic School
corresponding to "Tula Aguilera” health area, in the city of Camagiiey, was selected to take partin
this study from September 1, 1996, to February 28, 1997. On initiating the research and having the
first cut-off, 80% of the students had fair or bad evaluations in relation to the knowledge of AIDS.
When the classes finished, they were evaluated again and the results changed, since 100 % of them
were positive. To conclude, an answer is given to the hypothesis that participative techniques are
a tool the family physician may use to explain to the adolescents essential aspects they should know
about this disease.

Subject headings: ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME|transmission; SEXUALLY TRANSMITTED
DISEASES/transmission; ADOLESCENCE; DATA COLLECTION; PHYSICIANS, FAMILY.
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