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EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ADOLESCENCIA.

RELATO DE UNA EXPERIENCIA

Nydia Gomes Ferrarotti’

El adolescente como grupo vulnerable y conflictivo es objeto
de una prolongada observacidn y de acciones educativosani-
tarias que también abarcan a los adultos de su circulo.

Introduccion

Se relata la prolongada experiencia sobre
educacion para la salud de adolescentes y
del nacleo adulto conexo realizada durante
casi 30 afios, de 1956 a 1983, en diversos
centros e instituciones de la Repiblica Ar-
gentina. El objetivo fue transformar infor-
macioén sobre salud en conocimiento sobre
salud para llegar a influir favorablemente
en actitudes, habitos y comportamiento. La
educacién formé parte de la atencién in-
tegral de la salud del adolescente, promo-
cién, proteccién, recuperacion y rehabilita-
cién. Las estadisticas de salud indican que
este es el iinico grupo de edad en que estan
en ascenso la morbilidad y la mortalidad, a
pesar de los grandes progresos cientificos y
médicos, por lo que urge este tipo de ac-
ciones.

De acuerdo con el altimo censo (1980)
Argentina tenia una poblacién de casi 28
millones de habitantes, con una densidad
media de 10 habitantes por km?. La distri-
bucién no es homogénea ya que hay zonas
casi despobladas y otras con grandes aglo-
meraciones urbanas, la mayor de las cuales
es el Gran Buenos Aires, con alrededor de
10 millones de personas. El 83% de los ha-
bitantes vive en localidades urbanas y el
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crecimiento urbano general del pais conti-
niia en ascenso. La poblacidon argentina es
de origen inmigratorio, sobre todo euro-
peo meridional, con una cultura funda-
mentalmente urbana, de acuerdo con la
distribucién geogrifica. La mediana de
edad, que desde 1869 habia aumentado en
forma constante, sufre un leve descenso
desde 1970. El grupo de edades de 10 a 24
afios, en cifras totales abarca mas de 7
millones, lo que representa cerca de un
25% de la poblacién, con mas altos por-
centajes en las provincias que en la Capital
Federal. El 819 de los habitantes de 15 a
24 aifios complets su ciclo de enseflanza
primaria. Los indicadores econémicos re-
velan un producto medio interno por habi-
tante de US$ 897 en 1982. La poblacién
econ6émicamente activa es de alrededor de
11 millones, volcada en especial al rubro
terciario. La desocupacién abierta y el
subempleo involuntario giran alrededor
del 4y 5,59% respectivamente en 1983. Los
porcentajes de desempleo son mas altos en
los conglomerados urbanos de. las provin-
cias que en el Gran Buenos Aires. En Ar-
gentina no esta legalizado el divorcio vin-
cular, aunque sf la separacidén, pero no hay
datos oficiales con respecto a su frecuen-
cia. Si bien las cifras que se manejan son
muy dispares y en parte interesadas, sin
duda son altas, pues se observa gran por-
centaje de grupos familiares incompletos.
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A eso hay que agregar un niémero pro-
bablemente mayor de separaciones ilegales
y disimuladas.

Conceptos tedricos

La educaci6n para la salud vincula a dos
grandes prioridades de un pais, la salud y la
educacién. La salud es un derecho y un va-
lor individual, social y econémico que la
Organizacién Mundial de la Salud ha defi-
nido como un estado de bienestar fisico,
psiquico y social. La educacion es un proce-
so consistente en orientar, guiar y ejercer
influencia, para que el individuo desarrolle
en plenitud sus mejores potencialidades.
Comprende la educacién propiamente dicha
que responde a la definicién precedente y es
formativa, y la instruccién que es informati-
va. Ambos aspectos son indispensables e in-
terdependientes. La definicién precedente
se aplica a la llamada educacién formal, a
la que se refiere especialmente este trabajo.
La educacién informal, en cambio, abarca
todas aquellas influencias, positivas o ne-
gativas, fisicas, psiquicas, socioeconémicas
y culturales, que actian permanentemen-
te sobre el individuo.

La educacién para la salud consiste,
como ya se dijo, en transformar informa-
cion sobre salud en conocimiento sobre
salud para influir en una conducta ade-
cuada y duradera en ese campo. En gene-
ral hay que efectuar cambios, asi como
reforzar la conducta positiva, pero no su-
ficientemente estructurada. Dado que nos
ocupamos de la educacién para la salud
en la adolescencia, conviene recordar que
es la etapa en la que se producen profun-
dos cambios fisicos, psiquicos, sociales,
morales y espirituales, con el crecimiento,
desarrollo y maduraciéon que llevan a la
madurez plena de la edad adulta; esta es
la etapa en que se llega a la reproduccién,
la asuncién de la identidad, la indepen-
dencia y la adquisicién de responsabili-
dad y estatus. Las profundas modifica-

ciones que tienen lugar durante la adoles-
cencia presentan grandes oscilaciones y
enormes variables de un individuo a otro,
por complejos factores personales y am-
bientales. Esto hace dificil determinar en
qué consiste el estado de salud en dicho
periodo. A esa peculiar situacién Knobel
la denomina “normal anormalidad”, de-
bido a los maltiples signos, sintomas, acti-
tudes y conductas, que en otros periodos
vitales serian anormales y aqui no lo son,
y viceversa. Por ejemplo, en la adolescen-
cia, la obesidad, el acné, el flujo vaginal,
la hipo, hiper o anisomastia, la gineco-
mastia (la lipomastia que la simula), el hi-
pogenitalismo, etc., son caracteristicas
fisicas que no llegan a ser verdaderas
anormalidades o trastornos como lo serian
en otras edades, sino alteraciones transi-
torias, por lo general determinadas por
desequilibrios hormonales, normales en
este periodo. En el aspecto psicosocial, es
normal el incremento considerable de las
fuerzas instintivas basicas con liberacién
de los controles mentales, que llevan al
adolescente a acciones pseudomaniacas
alternadas con periodos depresivos; tam-
bién aparecen sibitos cambios de humor
poco duraderos con accesos de euforia o
de profunda tristeza sin causa aparente,
asi como ambivalencia, pseudonarcisis-
mo, pseudohomosexualidad, etc. Estas
actitudes y conductas serian anormales en
un adulto, pero en la adolescencia confor-
man una ‘“normal anormalidad”, pues
son circunstanciales y transitorias, no per-
manentes como en el psicopata.

Para realizar una accién educativosani-
taria efectiva en esta etapa de la vida, se
requiere informacién abundante y califi-
cada sobre las caracteristicas propias, tan
distintas de la nifiez y de la adultez, para
no confundir lo normal con lo anormal, y
viceversa. Hace falta también una extensa
experiencia en el trato directo y en la
atencién de adolescentes y, condicidn sine
qua non, una gran vocacién para cono-
cerlos, entenderlos y comprenderlos. Es
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decir, sentir afecto hacia ese ser rebelde,
inseguro, emocionalmente inestable vy
conflictivo. Los destinatarios de las ac-
ciones educativosanitarias no son solo los
jovenes, sino simultaneamente los padres
(o sus sustitutos), los docentes y otros pro-
fesionales, sobre todo médicos, psicologos
y asistentes sociales, que forman el grupo
de adultos conexos.

Este concepto de educacién para la sa-
lud en la adolescencia se integra, en la ex-
periencia que se relata, como parte de la
hebeologia (de Hebe, diosa de la juven-
tud), neologismo que la autora aplica a la
disciplina no médica que se ocupa de la
adolescencia con un enfoque psicolagico,
antropoldgico, legal, ejercida por socidlo-
gos, psicdlogos, etc., (hebedlogos); la edu-
cacién para la salud en la adolescencia se
integra también como parte de la hebia-
tria o medicina de la adolescencia, ejerci-
da por médicos (hebiatras). Esta éltima
incluye la atencién del grupo familiar del
adolescente en aquellos aspectos que inter-
act@ian con el proceso evolutivo de esta
edad. La hebeologia-hebiatria son com-
parables con la paidologia-pediatria y con
la gerontologia-geriatria, que también se
ocupan de grupos de edad.

La tematica y los contenidos basicos de
los programas comprenden los procesos
sométicos y psicosociales de esta edad, ha-
cen hincapié en el estado de salud, en la
denominada normal anormalidad, y se-
fialan los trastornos patolégicos y su pre-
vencion. Hay determinados ambitos en
que, por las caracteristicas propias de la
adolescencia, la educacién para la salud
es mas necesaria. Tales son la asexuali-
dad, la alimentacién y nutricién, la hi-
giene corporal y psicosocial, asi como la
utilizacién del tiempo libre y la orienta-
cién vocacional. Todos interdependientes
pero con peso propio.

La sexualidad exige una intensa accién
educativosanitaria, ya que en la adoles-
cencia se llega a la capacidad de la repro-
duccidn, situacion que lleva aparejados

grandes cambios anatomofisiologicos y
profundas modificaciones en el pensar,
sentir y hacer del adolescente con respecto
a si mismo y al sexo opuesto. Normalmen-
te en esta etapa surgen dudas y ambiva-
lencias, sentimientos de culpa e inseguri-
dad. Los temas que con mas frecuencia
despiertan el interés y la curiosidad, a ve-
ces acuciante del adolescente, son: con-
formacion, tamafio y otras caracteristicas
de los genitales, y caracteres sexuales se-
cundarios, menstruacién, masturbacién,
emisiones nocturnas, relaciones sexuales,
concepcidn, embarazo, anticoncepcién,
etc. En la sociedad contemporanea hay
elementos que indicarian grandes falen-
cias en la educacién sexual integral, cons-
tituida por los multiples aspectos que van
a desembocar en la formacién de un siste-
ma de valores. Esta educacién integral es
tanto mas dificil cuanto ataiie a la educa-
cién no verbal, a la del ejemplo, y a la
conducta del educador en salud, quien
debe orientar pero no imponer sus valores
y normas. La sexualidad es uno de los am-
bitos mas dificiles de tratar, justamente,
por los problemas sexuales no resueltos de
los propios adultos.

La alimentacién y la nutriciéon son pri-
mordiales, ya que el organismo adoles-
cente se halla en intenso ritmo de creci-
miento y desarrollo y, ademas, presenta
muchas veces desequilibrios metabolicos y
hormonales, cuya investigacién y control
pueden evitar que se vuelvan cronicos y
patoldgicos. En esta edad es dable obser-
var fenémenos contradictorios: por un la-
do, por ansiedad oral debida a frustracio-
nes, inseguridad, etc., el joven incurre en
ingesta compulsiva y excesiva con la con-
secuente obesidad y, por otro, rechaza los
alimentos y llega a una extrema delgadez,
por alteracién del esquema corporal, por
seguimiento de modas, por exhibicionis-
mo (como manifestacioén de rebeldia o ne-
cesidad de atencién y afecto). Sobre un
fondo psicopatoldgico se configura, con
frecuencia creciente en los tltimos afios,
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el grave cuadro de la anorexia nerviosa,
en ocasiones con evolucidon mortal.

La higiene corporal y psicosocial abar-
ca desde el aseo personal hasta la preven-
cion del tabaquismo, el alcoholismo y la
drogadiccién. Se deben reforzar las indi-
caciones dadas en la infancia, y comple-
mentarlas con motivaciones propias de la
adolescencia tales como el estimulo de as-
pectos estéticos y la prevencion de enfer-
medades. La higiene debe acentuarse por
la aparicién de ciertos fendmenos pubera-
les tales como la mavor actividad de las
glandulas sebaceas, que pueden producir
acné, y de las gléndulas sudoriparas con
la nueva funcién apocrina. La ]'ncnpne ge-
nital adquiere espe(:lal lmportanma por la
presencia de la menstruacién, el flujo va-
ginal, el esmegma, etc. También produce
preocupacion el naciente vello sexual. En

relacion con la temética de alcoholismo,
Lauaqiiisn‘i(), usoy abuso de pm&.uuupu.ua
y otras drogas, incluidos analgésicos y
hormonas, en general se informa sobre las
caracteristicas y acciones de dichas sustan-
cias y los efectos nocivos sobre el organismo
adolescente. La presentacion de estos te-
mas se debe lograr por medio de una ver-
dadera accién no meramente informativa
sino educativa, que favorezca la canaliza-
cién a través de otras vias de los impulsos
que levan al adolescente a esos habitos.

La utilizacién del tiempo libre y la orien-
tacién vocacional estan intimamente rela-
cionadas entre si. Al efectuar una orienta-
cién vocacional integral, no simplemente
para el estudio o el trabajo sino parala vida,
se conocen las preferencias, intereses y aspi-
raciones, asi como la capacidad y aptitudes
fisicas y psicosociales del adolescente y de su
medio. El consejo y orientacién se hacen ex-
tensivos a la eleccidon de las actividades en
cuanto a lectura, deportes, recreacién, ma-
nifestaciones artisticas y culturales de todo
tipo, para derivar hacia ellasmuchosimpul-
sos que de otro modo podrian conducirlo a
objetivos y habitos inadecuados. Se fomen-
ta, ademas, la integracién en agrupaciones

juveniles con fines culturales, artisticos,
deportivos y de bien comin canalizando Ia
tendencia del adolescente a agruparse y fa-
cilitando su participaciéon activa en la co-
munidad. A estos aspectos de mayores re-
querimientos se pueden agregar otros como
el interés por la politica, la educacién, cien-
cia, etc., a los que hay que dar satisfaccién.

Descripcion de métodos

En la educacién para la salud lo mas
importante es la educacién no verbal, la
del ejemplo del adulto, pues el adolescen-
te requiere prototipos con quienes identi-
ficarse. Sin tharo‘n existe una metodo-

logia que puede utlhzarse con diversas
modalidades. En todos los casos el prlmer

nasc es 1a racniiesta rr1ocET -
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mos en los que, ademais de los datos sobre
edad, sexo, escolaridad y nicleo familiar, se
agregan plcSuuLaa, uuudb, requerimiemos
de informacién o asistencia, etc., con toda
espontaneidad. Esto permite estructurar
una informacién “ a la medida” que favo-
rece la comunicacién y adapta de manera
adecuada los mensajes a las necesidades e
intereses de los receptores. Habra menos
interferencias mediante el uso de un codi-
go apropiado al receptor y una mejor sin-
tonizacion. En todo este proceso de ense-
fianza-aprendizaje debe haber siempre
una participacién activa de todos los in-
tegrantes.

En teoria se proponen las siguientes
modalidades metodoldgicas: 1) acciones
individuales; 2) exposiciones colectivas; 3)
grupos de discusién; 4) paneles y mesas
redondas, y 5) acciones por los medios
masivos de comunicacién.
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y terciaria. Los locales deben abarcar: sala
de espera, seccion de enfermeria, consulto-
rio médico y seccidon de psicologia. En la
sala de espera la decoracion y mobiliario se
dirigen a atenuar la ansiedad, estirnular la
confianza e informar; el consultorio médi-
co debe estar dividido en dos sectores: una
antecdmara para la anamnesis (con am-
biente acogedor e informal) y un sector pa-
ra el examen fisico y el instrumental, con
condiciones de estricta higiene. La nosofo-
bia (temor a las enfermedades) y la an-
siedad ante lo desconocido se atentian o
evitan por medio de explicaciones previas
acerca de la razoén de ser y caracteristicas
del examen. Finalizado este, se retornara
al primer sector para escuchar preguntas,
disipar dudas y resumir los hallazgos, dar
el diagnoéstico presuntivo, disefiar el plan
de investigaciones complementarias y tra-
tamiento. A continuacién se realiza una
reunién con los padres a solas, a los que se
les presentaran los datos precedentes (salvo
aquellos que el adolescente no autorice) y,
finalmente, con ambos grupos. Tanto a los
adolescentes como a los padres por separa-
do se les invita a reuniones y clases grupa-
les, procurando integrarlos con otros ado-
lescentes o adultos de caracteristicas simi-
lares. Los adolescentes que requieran
orientacién vocacional o apoyo psicolégico
pasan a la seccion correspondiente de psi-
cologia. Otros podrin requerir la consulta
con la nutricionista o la cosmetdloga.

En todos los recintos el personal realiza
acciones de educacion en salud, de acuer-
do con sus funciones especificas y trata con
el adolescente qué necesidades o preocu-
paciones lo llevan a la consulta. Aparte del
cuestionario ya citado, se llenan otros
sobre intereses, habitos, aspiraciones, du-
das, fobias, etc., que tienen cierta simili-
tud con el Mile Square Youth Clinic inves-
tigado por T. J. Silber en 1974, pero acor-
des con las condiciones socioculturales. Se
utilizan apoyos didacticos de diverso tipo:
audiovisuales, modelos anatémicos, y todo
otro que se consiga en el medio.

Los adultos responsables de adolescen-
tes, en general, concurren antes de que lo
hagan sus hijos, planteando asi las dudas y
problemas a los que se intenta dar un prin-
cipio de solucién. Alli se los atiende y se los
orienta en aquellos aspectos que tienen re-
lacién con los adolescentes. Es decir, se les
brinda un servicio a ellos mismos por el so-
lo hecho de ser adultos responsables de los
jovenes, pero se condiciona su atencién in-
tegral a la concurrencia de los adolescentes
que de ellos dependen. Esto los motiva a
obtener la concurrencia de los jévenes, a
partir de la cual las acciones educativosa-
nitarias se desarrollaran integradas, dirigi-
das simultaneamente a los diversos compo-
nentes del grupo familiar. Si el adolescente
concurri6 por primera vez solo, se le solici-
ta que invite a asistir a sus padres. Nunca
por una citacién escrita que pasa por enci-
ma del adolescente como persona y, al
mismo tiempo, irrita a los padres que lo
consideran una imposicién.

2) Las exposiciones colectivas pueden
ser aisladas o seriadas, en forma de semi-
narios o de cursos. Siempre finalizan con
una discusién abierta aunque también es
factible que se hagan preguntas mientras
expone el educador sanitario. El nitmero
méaximo de participantes es 30, la homo-
geneidad en el grado de maduracién de
los adolescentes, edad cronoldgica, nivel
escolar y sociocultural, asi como de los
adultos conexos, es deseable. Se utilizan
apoyos didacticos audiovisuales que los
adolescentes pueden elaborar. Es impor-
tante que se distribuya material de lectu-
ra como refuerzo de la palabra oral.
También es de valor la invitacién a con-
currir a centros de medicina de la adoles-
cencia de acceso facil y que trabajen en
coordinacién con las instituciones donde
se efectian las exposiciones colectivas.

3) Los grupos de discusiéon pueden te-
ner lugar aplicando diversas técnicas es-
pecializadas de dinédmica grupal y ser ati-
les en acciones de educacién para la salud
dirigidas sobre todo a los adultos conexos
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de cierto nivel educacional o en algunos
grupos de adolescentes. La rigidez opera-
tiva de las técnicas debe flexibilizarse con
adaptaciones, modificaciones coyuntura-
les y combinaciones con el método exposi-
tivo para no chocar con la conducta
impredecible del adolescente. Es impor-
tante la interaccién de los coetdneos del
adolescente; este acepta de sus pares las
normas sanitarias del grupo y las va incor-
porando como propias, especialmente a
través de un lider o transformindose él
mismo en lider. Se describen algunas téc-
nicas:

a) Clan-tribu. Después de una exposi-
cién, el grupo se divide en dos subgrupos
que se sientan en sendos circulos con-
céntricos, el interno es el clan, el externo
es la tribu. El clan (nacleo de discusion)
delibera durante media hora los temas ex-
puestos, bajo la direccién de un coordina-
dor y en presencia del expositor que tiene
el caricter de “miembro de recursos” al
que puede solicitarsele, en contadas oca-
siones, intervenciones aclaratorias. La tri-
bu observa criticamente, en silencio, la
discusién durante esa media hora al cabo
de la cual se invierten los papeles, pasan-
do el clan a ser tribu, y viceversa, durante
otra media hora.

b) Grupo operativo. Se recompone el
grupo total en el que se aplico la técnica
de clan-tribu y se trabaja nuevamente el
tema durante una hora y media, bajo la
direccién de un coordinador. Este, no so-
lo coordina la discusién sino que efectia
el sefialamiento, explicitacion de ten-
siones, conflictos y resistencias, conscien-
tes o inconscientes, o de ambos origenes,
que impidan, dificulten o perturben la
elaboracién de las conclusiones que surgi-
ran al final.

c) Phillips 66 (modificado). Después de
la exposicion del tema, se divide el grupo
total en subgrupo de seis miembros cada
uno. A cada subgrupo se le entrega un
sobre con tres preguntas especificas, in-

terrelacionadas, que abarquen un aspecto
parcial y concreto de los temas expuestos.
Con las preguntas entregadas a los diver-
sos subgrupos la temética se recompone
en su totalidad. Las preguntas se discuten
durante un lapso no mayor de media hora
y se deben dar respuestas fundamentadas.
Recién finalizado el tiempo de discusion,
cada subgrupo elige a uno de sus miem-
bros como representante del mismo. Este
verdadero lider potencial discute con to-
dos los representantes de los otros subgru-
pos las conclusiones a las que se arribg; es-
te grupo trabaja con técnica de grupo
operativo durante una hora. Los restantes
miembros actGian como observadores
criticos, en silencio.

d) Discusion dirigida en grandes gru-
pos. Es semejante a la de los grupos ope-
rativos, pero ampliado el namero por la
participacion de los observadores que ex-
ponen aspectos criticos de los contenidos
de la discusién anterior durante media
hora. A continuacién se recompone el
grupo operativo con los representantes de
grupo durante otra media hora en la que
se elaboran y formulan las conclusiones.

4) Los paneles y mesas redondas en ge-
neral adoptan dos modalidades: a) expo-
sicidn sucesiva por un nimero reducido
de expertos sobre el tema, y resumen de lo
expuesto, y b) didlogo de los expertos
entre si, sobre la temitica convenida, ba-
jo la conduccién de un coordinador. Se
acostumbra permitir la intervencién del
publico asistente cuyo niimero no es limi-
tado; si esto no se hace no se da plena sa-
tisfaccién a los requerimientos de los ado-
lescentes ni a su participacion activa.

5) Las acciones por los medios de comu-
nicacién social (radio, televisién, cine,
prensa) presentan inconvenientes, por
ejemplo, la falta de interaccién entre emi-
sor y receptor y las restricciones o censura a
ciertos temas como la sexualidad, la pro-
creacion, algunas enfermedades, etc. Pero
la predisposicién de los adolescentes hacia
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estos medios, sobre todo la television, debe
aprovecharse, pues asi como es factor tan
poderoso de persuasién para fomentar el
consumo pasivo de todo tipo de productos
e influir sobre sus actitudes y conductas,
también puede “venderles” salud.

Relato de la experiencia

El marco conceptual y la descripcion de
métodos de trabajo con los adolescentes,
expuestos en primer término, en realidad
surgieron de una larga experiencia en Ar-
gentina que la autora relata y que tuvo lu-
gar entre 1956 y 1983. Los adolescentes y
adultos conexos participantes pertene-
cieron a todos los sectores socioeconémi-
cos y culturales de la sociedad argentina.
Se utilizaron locales de centros de salud,
educacionales, gremiales y militares; los
medios de comunicacién social difun-
dieron sus mensajes de educacion para la
salud. El mejor resultado se obtuvo con
las técnicas de acciones individuales y de
exposiciones colectivas descriptivas.

En 1956 se inicid la experiencia en el
Centro Municipal de Adolescencia de la
ciudad de Buenos Aires, donde se capaci-
taron en servicio hebedlogos y hebiatras
que luego se desempefiaron en el Centro y
en los medios urbanos, suburbanos y ru-
rales de todo el pais. En 1968 se creé en el
Departamento de Educacién para la Sa-
lud del Ministerio de Bienestar Social (na-
cional) la seccién Adolescencia que quedd
a cargo de la autora, quien era jefa del
Centro (municipal). Dicho Centro fue de-
signado area de demostracion de la sec-
cién. Desde entonces se sistematizaron las
acciones educativosanitarias y se implan-
taron programas y subprogramas que fue-
ron aplicados en la Capital Federal, en el
resto del pais, en medios estatales, na-
cionales, provinciales y privados. La ex-
periencia aqui descrita constituye parte
de esas acciones.

El Centro se destind a la atenci6n in-

tegral de la salud del adolescente de 12 a
22 afios y de su niicleo familiar (promo-
cién, proteccién, recuperacion y rehabili-
tacidn), es decir al ejercicio de la denomi-
nada hebiatria. Por diversas situaciones
coyunturales se introdujeron grandes mo-
dificaciones a través de los afios en los re-
cursos materiales y humanos. En 1956 co-
menzd a funcionar en un pequeiio local
dividido en sectores. En 1964 se construyd
un edificio modelo con ambientes para ca-
da actividad y en 1978 se volvidé a ocupar
un local tan deficiente como el original.
En cuanto a los recursos humanos con-
viene anotar que en 1956 se contaba con
dos médicos y una enfermera; con los afios
se lleg6 a formar un equipo multidiscipli-
nario compuesto por numerosos médicos,
psicblogos, psicopedagogos, asistentes y
trabajadores sociales, bioquimicos, técni-
cos de laboratorio, nutricionistas, educa-
dora sanitaria, cosmetdloga, enfermeras y
voluntarias, ademais de asesores en las esfe-
ras socioldgica, legal y religiosa. En 1980 el
personal se redujo a cuatro médicos, dos
psicometristas y una enfermera; a pesar de
ello, dada la capacitacion y experiencia de
los profesionales se pudo mantener la acti-
vidad educativosanitaria, y quedd de-
mostrado que los recursos humanos son
més importantes que los materiales.

Las acciones individuales que se pu-
sieron en prictica en el Centro presenta-
ron algunas dificultades. Cabe destacar
que la imposicion de intimidad y de la no
interrupcién de la entrevista con el ado-
lescente fue tarea ardua en el ambiente
hospitalario oficial en que, sobre todo los
médicos y los funcionarios, estaban acos-
tumbrados a irrumpir en cualquier mo-
mento; también fue muy dificil imponer
el secreto profesional en todo lo confiado
por los adolescentes y los adultos conexos.
Para garantizar esto, gran parte de los da-
tos e informacion brindada se consigné de
acuerdo con un cbdigo ideado por el gru-
po de trabajo y que se fue perfeccionando
a través del tiempo.
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Las exposiciones colectivas se realiza-
ron tanto en el Centro como en los 4mbi-
tos mas lejanos del pais, sin que hubiera
una relacion directa entre dichas activi-
dades, excepto por el hecho de que la au-
tora de este trabajo era al mismo tiempo
coordinadora de aquellas y jefa del
Centro. En ocasiones hubo que desviarse
de las normas metodologicas expuestas y
trabajar con un auditorio de mas de 600
personas. Los temas mas controvertidos
fueron manejados con cuidado y sensibili-
dad y pudieron exponerse y analizarse a
pesar de todo. Asimismo se impusieron
cambios en la metodologia; por ejemplo,
hubo que encarar en forma especial el te-
ma de la familia con adolescentes interna-
dos e impedidos graves con imposibilidad
de reintegrarse al hogar, menores huérfa-
nos o abandonados, embarazadas o ma-
dres adolescentes, hijos de alcohélicos,
etc. En la seccidon Adolescencia, del De-
partamento de Educacién para la Salud,
también hubo cambios a través de los
afios. Ultimamente muchas acciones con-
tintan por medio de entidades privadas y
provinciales.

Investigacion

Durante el trabajo en el terreno se reali-
zaron investigaciones sobre educacién para
la salud en adolescentes. Hubo investiga-
ciones de tipo estadistico sobre salud fisica
y situacién psicosocial e investigaciones de
tipo experimental. Algunos objetivos de la
investigacion fueron: conocer la situacién
educativosanitaria en varios grupos de
adolescentes; detectar la factibilidad de ac-
ciones en esos grupos; establecer los méto-
dos y técnicas mas convenientes y eficaces,
y ver la forma de ampliar a otros grupos de
adolescentes las técnicas aplicadas a los
grupos estudiados.

Entre las hipbtesis operativas que se
manejaron cabe citar: 1) entre los adoles-
centes y adultos conexos de determinados

centros asistenciales o educacionales no
existen conocimientos, actitudes, opi-
niones ni habitos adecuados con respecto
a la promocion, proteccién, recuperacion
o rehabilitacion de la salud; 2) es posible
aplicar diversas técnicas y metodologias
educativosanitarias en dichos grupos, y 3)
los contenidos introducidos dardn como
resultado la aparicién de opiniones, cono-
cimientos, actitudes y habitos adecuados
con respecto a la salud.

Las variables de investigacién controla-
das incluyeron la independiente: intro-
duccién de contenidos de salud en la ado-
lescencia; y la dependiente: aparicién de
opiniones, conocimientos, actitudes y ha-
bitos adecuados.

Como instrumentos se aplicaron encues-
tas a grupos experimentales y a grupos de
control; en aquellos se aplicaron antes y
después del trabajo y en estos solo antes del
trabajo o solo después del trabajo. Como
ejemplos de acciones de tipo experimental
se citan: una muestra de docentes y alum-
nos de los dos tiltimos afios del ciclo medio
del interior del pais en un lapso de una se-
mana; seguimiento durante tres afios de
alumnos de primer afio de dos estableci-
mientos educacionales (uno técnico de
mujeres de la Capital Federal, otro de ma-
gisterio mixto de la provincia de Buenos
Aires) y seguimiento durante tres meses de
adolescentes solicitantes de orientacién vo-
cacional, concurrentes al Centro Munici-
pal de Adolescencia. Los resultados de las
investigaciones experimentales realizadas
segin el disefio expuesto, confirmaron las
hipétesis. En efecto, se comprobé que tan-
to entre los adolescentes como entre los
adultos conexos de diversos centros asisten-
ciales y educacionales no existian opi-
niones, conocimientos, actitudes ni habitos
adecuados con respecto a la salud y que
por medio de la aplicacién de distintas téc-
nicas y metodologias educativosanitarias se
producian cambios positivos. Esto se docu-
mentd mediante los instrumentos de medi-
cién citados.
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Hubo, ademis, un fenémeno emergen-
te, no explicitamente considerado en las
hipotesis, si bien se suponia que podria
ocurrir. Consistio en el efecto de “agente
de cambio” que se produjo entre los ado-
lescentes de los grupos experimentales. Es-
tos, munidos de la nueva informacion, se
constituyeron en lideres de discusion con
los adolescentes de los grupos de control, y
enfrentaron los conocimientos inadecua-
dos e incorrectos de estos Gltimos. En los
adultos de los grupos experimentales no se
tuvo oportunidad de comprobar esa trans-
formacién en retransmisores o agentes de
cambio, lo que no significa que no lo
fueran.

En las investigaciones o estudios de tipo
estadistico se aplicaron cuestionarios espe-
cialmente disefiados a muestras represen-
tativas de la poblacién adolescente y adul-
tos conexos, sobre todo docentes y padres.
Aqui también se confirmaron las hipotesis
sobre la falta de conocimientos, actitudes y
hébitos correctos, con respecto a la salud,
asi como la existencia de conocimientos in-
exactos y muy erréneos relativos especial-
mente a la sexualidad y a la reproduccién.
En este sentido los temas mas frecuentes
fueron: menstruacién, menopausia, emi-
siones nocturnas, caracteres sexuales se-
cundarios, sexualidad masculina y femeni-
na, efectos de hormonas y de drogas sobre
todo psicotropicas, tabaco y alcohol, con-
cepcién y anticoncepcién, masturbacion y
aborto. A través de los casi 30 aiios de ac-
tuacion se ha comprobado en general en
los encuestados una mayor informacion asf
como mayor participacioén de los padres en
la transmisién, pero la calidad en si de la
informacion ha mejorado poco.

Cabe destacar la posicion de la autora
sobre la relacién entre la encuesta de inves-
tigaci6n y las acciones educativas. A poste-
riori de la aplicacion de los cuestionarios se
desarrollaron acciones educativosanitarias
en los grupos, informando sobre la temiti-
ca con mayores falencias. Se comprobé
que la mayoria de las veces, los adolescen-

tes que habian respondido a los cuestiona-
rios exigian esas acciones ya que la simple
respuesta a los mismos con frecuencia esti-
mulaba interrogantes, observaciones, mo-
vilizaba ansiedades e iniciaba vivaces dis-
cusiones entre los participantes. Este es el
fundamento de la adopcién de una actitud
de oposicion a la aplicacién de estos tipos
de cuestionarios de encuesta en la adoles-
cencia sin brindar satisfaccién inmediata a
los interrogantes que surgen, por medio de
la educacién para la salud. Ningiin objeti-
vo cientifico justifica esa conducta que
viola los codigos de ética.

Conclusiones

1. La educacion para la salud es indis-
pensable en la adolescencia, por la gran
variacién de los cambios fisicos y psicoso-
ciales que dificultan la delimitacién de lo
normal y lo patoldgico.

2. La educaciéon para la salud debe
profundizarse y extenderse ante las cifras
crecientes de morbilidad y mortalidad en
este grupo de edad.

3. Las acciones deben hacerse extensivas
al grupo familiar (en el que los adolescen-
tes son buenos retransmisores de informa-
cidn), puesto que los adolescentes con ma-
yores problemas provienen de hogares con
grandes carencias educativosanitarias.

4. La tarea exige metodologias y técni-
cas especialmente adaptadas al grupo de
edad y a las circunstancias sociales y cul-
turales.

5. Los recursos humanos de calidad son
de mayor trascendencia que los recursos
materiales.

6. Las investigaciones confirmaron la
existencia de deficiencias de conocimien-
tos, comportamiento y conducta ade-
cuados con respecto a la salud, tanto en los
adolescentes como en los adultos conexos.

7. La accion desarrollada brindd en
muchos de los grupos resultados positivos,
con cambios de actitudes y conductas fa-
vorables y duraderas.
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Resumen

El relato de una prolongada experiencia
de campo en educacién para la salud,
1956-1983, en Argentina, indica la necesi-
dad de actuar sobre ese grupo de edad y
los adultos conexos. La educacion para la
salud consiste en transformar informacién
sobre salud en conocimiento sobre salud
para influir en una conducta adecuada y
duradera en ese ambito. Por las caracteris-
ticas propias de la adolescencia, las areas
mas necesarias de informacion y educacion
son la sexualidad, la alimentacion y nutri-
cion, la higiene corporal y psicosocial, la
utilizacién del tiempo libre y la orientacién
vocacional. Los métodos y técnicas que ge-
neralmente se utilizan en el trabajo con
adolescentes y adultos conexos son las ac-
ciones individuales, las exposiciones colec-
tivas, los grupos de discusion, los paneles y
mesas redondas y las acciones por los me-
dios de comunicacién social.

La experiencia contd con recursos mate-
riales y humanos muy distintos a través de
los afios a causa de situaciones historicas
coyunturales del pais. También fue am-

pliandose su radio de accién de un centro
asistencial Gnico en la Capital Federal a es-
tablecimientos educativos, recreativos e
instituciones religiosas y militares en todo
el pais. Simultaneamente se realizaron in-
vestigaciones sobre educacién para la sa-
lud en adolescentes y adultos conexos, con
objeto de conocer la situacion educativosa-
nitaria por grupos y detectar los cambios
producidos por las acciones de educacion
para la salud. La accién educativa sigui6
en todos los casos a la aplicacién de en-
cuestas y cuestionarios exploratorios de la
investigacion para satisfacer las inquietu-
des que la simple respuesta causaba en los
adolescentes. Esta es una posicion pedago-
gica en la que se hace hincapié. Las inves-
tigaciones confirmaron la deficiencia de
conocimientos, comportamiento y conduc-
ta adecuados con respecto a la salud y la
consecucién de cambios positivos en
muchos de los grupos en que se actué. W
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Health education in adolescence. An account of an experience (Summary)

Extensive experience in health education
gained in Argentina from 1956 to 1983
indicates the need for such education among
adolescents and adults who deal with them.
Health education consists of translating health
information into practical knowledge that will
play a role in achieving permanent proper
behavior in the sphere of health. Because of the
characteristics of adolescence, the greatest
information and education needs lie in the areas
of sexuality, diet and nutrition, body and
psychosocial hygiene, the use of leisure time and
vocation orientation. Methods and techniques
generally used in working with adolescents and
adults who interact with them include
individual activities, group presentations, group
discussions, panels, round table discussions and
the mass media.

The human and material resources available
for this experience varied greatly over the years,

owing to circumstances that arose in the
country. The scope of activities expanded from
one health care center in the Capital City to
educational and recreational establishments
and to military and religious institutions in the
whole country. Research on health education of
adolescents and adults related to them was
conducted at the same time to determine the
state of health education by group and to detect
changes produced by health education
activities. Educational activities followed, in all
cases, surveys and exploratory research
questionnaires in order to satisfy the concerns
that simply answering the questionnaires
created in the adolescents. This is an
educational point of view that is stressed.
Research confirmed deficiencies in suitable
health-related behavior and the achievemnent of
positive changes in many of the groups in which
activities were conducted.
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Educacéo para a saide na adolescéncia. Informacao sobre uma experiéncia (Resumo)

A relacdo de uma prolongada experiéncia de
campo sobre educagdo para a satde, 1956-
1983, na Argentina, indica a necessidade de
exercer influéncia sobre esse grupo etario bem
como sobre os adultos afins. A educac@o para a
saiide consiste em transformar a informacdo
sobre saide em conhecimento sobre saide
visando influir num comportamento adequado
e duradouro nesse contorno. Pelas proprias
caracteristicas da adolescéncia, a sexualidade
constitui a area mais necessaria de educagio e
informacdo, aoc mesmo tempo que a
alimentac3do e nutrigdo e higiene do corpo e a
psicossocial, a melhor utilizagao do tempo livre,
bem como a orientacio educacional. Os
métodos e técnicas que se usam geralmente no
trabalho com adolescentes e adultos afins sdo as
acoes individuais, as exposicBes coletivas, os
grupos de discussdo, os “panels” e mesas
redondas, e as ag¢les pelos meios de
comunicagao social.

A experiéncia contou com recursos materiais

e humanos muito diversos. através dos anos
devido a situacdes historicas e conjeturais do
pais. Ampliou-se também seu raio de agio de
um centro assistencial @inico na capital do pafs a
estabelecimentos educacionais recreativos e
instituictes religiosas e militares na totalidade
do territério. Realizaram-se simultaneamente
pesquisas sobre educacio para a satide em
adolescentes e adultos afins, com o fim de
conhecer a situagdo educativa-sanitiria por
grupos e detectar as mudancas observadas
devido as a¢Bes de educacdo para a saide. A
ag3o educacional seguiu, em todos os casos a
aplicagao de levantamentos e questionarios
exploratérios de pesquisa para responder as
preocupacbes que simplesmente a resposta
causava nos adolescentes. Esta € uma posicio
pedagogica sobre a qual se insiste. As pesquisas
confirmaram a deficiéncia de conhecimentos,
comportamento e conduta adequados no
concernente a satide e mudancas positivas em
muitos dos grupos com os quais se trabalhou.

Education pour la santé au cours de I'adolescence. Une expérience (Résumé)

L’expérience acquise au cours d'une
campagne d'éducation pour la santé en
Argentine, entre 1956 et 1983 signale la
nécessité d’agir sur les adolescents et les adultes
de leur entourage. Le but d'une éducation pour
la santé est de transformer positivement les
moeurs. L'information est particuliérement
necessaire en ce qui concerne la sexualité,
I'alimentation et la nutrition ainsi que '’hygiéne
corporel et psychosociale, I'utilisation du temps
disponible et P'orientation professionnelle. Les
méthodes et techniques généralement
employées au cours du travail avec les
adolescents ou les jeunes adultes incluent les
actions individuelles, les expositions collectives,
les groupes de discussion, les tables rondes et
panneaux de discussion ainsi que les actions
menées a travers les moyens de communication
sociale.

Les ressources matérielles et humaines dont
disposait le projet ont beaucoup varié au cours
du temps, en fonction de la conjoncture

historique du pays. Le rayon d’action s'est
également élargi, sétendant d'un centre unigue
d’assistance dans la capitale du pays a plusieurs
établissernents éducatifs et récréatifs ainsi que
vers des institutions religieuses et militaires dans
toute la région. Des études pour connaitre le
niveau des adolescents et les adultes de leur
entourage en ce qui concerne 'éducation pour
la santé ainsi que les progrés réalisés au cours du
projet ont été entreprises parallélement. Dans
tous les cas, l'action éducative a été postérieure
aux enquétes et questionnaires afin de pallier
aux inquiétudes soulevées par le simple fait
d’avoir répondu un certain nombre de
questions, adoptant ainsi une position
pédagogique. Les résultats de cette recherche
viennent confirmer un état de connaissances
insuffisantes et une conduite inadéquate en ce
qui concerne la santé, ainsi que l'acquisition
d'un comportement positif de bon nombre de
groupes sur lesquels a été menée l'expérience.



