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Resumen

Introduccidn: La necesidad de la educacion bioética se profundiza en la etapa de
la adolescencia, ante las demandas crecientes de atencion a la salud de este
grupo poblacional.

Objetivo: Aplicar un sistema de actividades de educacién bioética para
adolescentes en aras de potenciar el cuidado integral de la salud.

Método: Estudio cuasiexperimental en una muestra de 21 adolescentes. Se
incluyeron variables como: edad, dominio de fundamentos del consentimiento
informado y participacion en acciones de cuidado integral de la salud, antes y
después del sistema de actividades. Se utilizaron métodos tedricos, el método
Delphi y el test de Wilcoxon, con un nivel de confiabilidad del 95 %.

Resultados: Predominaron adolescentes del sexo femenino entre 15 y 18 afos de
edad. Después del sistema de actividades, se evidencid el predominio de
conductas participativas durante el afrontamiento a situaciones salud, con
resultados significativos (p=0,00). Se constaté completa satisfaccion en 90,5%
de los adolescentes.
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Conclusiones: Se obtuvo una transformacién significativa en los conocimientos
de adolescentes segun dominio del consentimiento informado y la participacion

en acciones de cuidado de la salud.
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Introduccion

En el marco del acelerado desarrollo tecno-cientifico que caracteriza al siglo XXI,
se profundiza la necesidad de la educacion bioética durante la adolescencia, ante
demandas crecientes de una mayor calidad en la atencidon y cuidado de la salud.

La bioética es reconocida de manera mayoritaria como el estudio sistematico de
la conducta humana en el campo de las ciencias bioldgicas y de la atencion a la
salud, en la medida en que dicha conducta se examine a la luz de los valores y
principios morales.! 2

El término bioética fue planteado por primera vez por el oncélogo
norteamericano Van Rensselaer Potter en un articulo titulado: "“Bioethics,
TheScience of Survival”, publicado en 1970. Fue empleado por primera vez en
Cuba en 1992, durante el primer Simposio Internacional sobre Muerte Encefalica
efectuado en la Habana. La creacién de catedras de Bioética en las Facultades de
Ciencias Médicas favorecié la imparticiéon de varios cursos sobre estos temas, asi
como la introduccién de los mismos en diversas jornadas y eventos cientificos.3™
La bioética como proceso educativo contribuye al desarrollo de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores morales que participan en la regulacién de las
relaciones humanas, en cuestiones relacionadas con la sustentabilidad de la vida.
En particular, la adolescencia como etapa de la vida humana implica
transformaciones y cambios rotundos, cuestiones que precisan de una atencion
esmerada en salud. En pleno siglo XXI, la adolescencia plantea todo un conjunto
de amenazas, ante las cuales la bioética puede resultar de gran ayuda. Los
problemas que les pueden generar van desde la afectacién de la voluntad de
control hasta la aparicion de una conducta adictiva, pasando por una
interferencia en el quehacer de la vida cotidiana.®’

Se le atribuye a la Bioética la posibilidad de contribuir a explicar y comprender la
realidad atencional desde el paradigma médico-social, al permitir identificar las

conductas éticas que guian las aplicaciones de los conocimientos cientificos e
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incrementar el sentido de la responsabilidad en la practica médica.Por tanto, el
accionar educativo asume un papel esencial desde el nivel primario de salud, a
partir del rol protagdénico de los médicos generales y su incidencia en la
preservacion e incremento continuo en la calidad del estado de salud de las y los
adolescentes.?1!

La educacién en bioética aun constituye un campo poco explorado en la etapa de
la adolescencia. Los reportes de la literatura sobre el tema resultan escasos y en
su mayor parte se limitan a un plano descriptivo lo que restringe su alcance en la
atencion y cuidado integral de la salud.

De acuerdo a lo expresado se arribd a la siguiente interrogante: éCémo potenciar
la educacidon bioética de los adolescentes, en aras de contribuir al cuidado
integral de la salud?

Por consiguiente, el objetivo de la investigacidn se centrd en aplicar un sistema
de actividades de educacion bioética para adolescentes en aras de potenciar el
cuidado integral de la salud.

La novedad de la investigacion radica en que se aplicard una propuesta educativa
en bioética dirigida a los adolescentes, sin precedentes en el area de salud. En el
orden social constituye una herramienta metodolégica para el trabajo
comunitario que apunta al enriquecimiento de la cultura del cuidado y la

proteccién de la vida y la salud en la poblacién adolescente.

Método

Se realizd un estudio prospectivo cuasi experimental con el propdsito de aplicar
un sistema de actividades de educacién bioética para potenciar el cuidado
integral de la salud de los adolescentes en el Consultorio No. 17 de Antonio
Guiteras durante el periodo de junio 2022 a junio 2024, perteneciente al
Policlinico “Jimmy Hirzel” del municipio Bayamo.

El universo estuvo constituido por la totalidad de adolescentes ubicados en
edades entre 12 y 18 afios (79). La muestra quedd constituida por 21
adolescentes. Se incluyeron variables como: edad y sexo de los adolescentes,
dominio de fundamentos del consentimiento informado y participaciéon en
acciones de cuidado integral de la salud, antes y después del sistema de

actividades.
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El sistema de actividades de educacidn bioética contd con siete actividades con
una duracion de 60 minutos, en una frecuencia semanal. Se utilizaron técnicas
participativas y de animacion. Se abordaron temas como: aspectos generales de
la educacién bioética y utilidad para adolescentes; la prevencion de conductas y
habitos de riesgo para la salud; la educacion bioética en la toma de decisiones
responsables ante procedimientos, tratamientos y situaciones de la salud; el
consentimiento informado y su aplicacién por el equipo basico de salud en la
atencién de los adolescentes; la educacidn bioética para un mejor afrontamiento
a situaciones de salud con énfasis en el logro de una participacién proactiva
entre otros.

La eficacia del sistema de actividades educativas se tuvo en cuenta a partir de
los resultados obtenidos en la validacidn por criterio de expertos, teniendo en
cuenta la valoracién en las escalas de muy adecuado o adecuado de tres o mas
de los aspectos trabajados por los expertos y un 90% o mas de adolescentes
completamente satisfechos con la propuesta aplicada.

Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos como: histérico ldgico,
analisis sintesis, el método Delphi y el test de Wilcoxon, con un nivel de
confiabilidad del 95 %.

Resultados

En la Tabla 1 se muestra una caracterizacién de los adolescentes q participaron
en el Sistema de Actividades de Educacion Bioética segun edad y sexo.
Predomind el grupo etareo de 15-18 afnos con un total de 13 lo que represento el

61,9%, ademas predomind el sexo femenino en 52,3% del total de participantes.

Tabla 1.Caracterizacion de la muestra de adolescentes segun edad y sexo.

Sexo
Edad en Masculino Femenino Total
afios No % No % No %
12-14 3 37,5 5 62,5 8 38,1
15-18 7 53.8 6 46,2 13 61,9
Total 10 47,6 11 52,3 21 100
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En cuanto a los conocimientos de los adolescentes segun dominio de
fundamentos del consentimiento informado, antes de la intervencidn predominé
un nivel medio en 11 participantes lo que representd el 52,4%. Después de la
intervencion, de los 9 adolescentes que se encontraban en un nivel bajo, 7
lograron ascender a niveles altos y medios, solo 2 casos se mantuvieron en nivel
bajo. Igualmente, el nivel alto manifestado en un adolescente antes del sistema
de actividades, se incrementd en seis adolescentes; resultados que fueron

estadisticamente significativos (p=0,00) (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimientos de los adolescentes segun dominio de fundamentos del
consentimiento informado en la atencidén a la salud, antes y después de aplicado

el sistema de actividades.

Dominio de fundamentos Antes Después

del consentimiento

informado No % No %
Alto 1 4,8 6 28.6
Medio 11 52,4 13 62.0
Bajo 9 42,8 2 9.5

p=0,00

La tabla 3 muestra el nivel de participaciéon en acciones de cuidado integral de la
salud que presentaron los adolescentes antes y después de aplicado el sistema
de actividades. Antes de aplicado dicho sistema el 47,6% de los adolescentes
tenian un nivel medio de participacion, seguido del 33,3 % con un alto nivel y el
19% con un nivel bajo, luego de aplicada la intervencién se incrementé el nivel
medio al 57,1%, el nivel alto al 42,8% y ningun adolescente se ubicd en el nivel

bajo, lo que aportd una p=0,01 que evidencio significacidn estadistica.

Tabla 3. Conocimientos vy practicas bioéticas de adolescentes segun
consideracion del nivel de participacién en acciones de cuidado integral de la

salud.

Participacion en acciones Antes Después
de cuidado integral
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2025
No % No %
Alto 7 33,3 9 42.8
Medio 10 47,6 12 57.1
Bajo 4 19,0 0 0
p=0,01

Finalmente se obtuvo que 19 adolescentes manifestaron completa satisfaccién con el

sistema de actividades educativas aplicado (90,5%).

Discusion

La Educacidn Bioética es un tema de actualidad en la formacién de los
adolescentes y jovenes en las diferentes etapas de la vida.'>!3 El predominio de
adolescentes del sexo femenino en la investigacion se corresponde con la
distribuciéon de la poblacién cubana segin edad y sexo, al término del afo

2022, que de hecho tiene su expresidon a nivel de las areas de salud.

Una investigacidn reciente sobre el tratamiento de la educacién bioética en
revistas cubanas de salud, identificaron como eje tematico predominante el
tratamiento de aspectos relacionados con los principios bioéticos, los derechos de

pacientes y el consentimiento informado.!®

De conformidad con Barcia y Zunino,!® el consentimiento informado como
expresion de voluntad para que sea valido debe cumplir tres requisitos: la
competencia para tomar decisiones auténomas, la informacién y la libertad. Al
respecto se discuten las caracteristicas particulares del consentimiento informado
en ninos, nifas y adolescentes en el contexto de una practica sanitaria
constituida desde el paradigma propuesto por la Convencién de Derechos del
Nifio de 1989, al generar un cambio en la concepcién de la infancia, vy
reconocerlos como sujetos de derechos y proteccién en lugar de objetos en la

sociedad.

Conforme a lo planteado, se admite la idea de que una determinada edad
cronoldgica por si sola no determina la autonomia de un nifo, nifa y

adolescente, sino que las variables para determinar la autonomia son
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individualizadas y progresivas. Por tanto, es primordial considerar Ilas
singularidades de cada individuo y su contexto.®

De conformidad con Barcia y Zunino'® el equipo de salud debe contar con
herramientas profesionales y personales que permitan concretar y aplicar el
enfoque de derechos a diferentes circunstancias, de forma individualizada.® Se
afirma que se debe procurar que los nifios, nifas y adolescentes se vayan
involucrando en la toma de decisiones en conjunto con sus referentes adultos,
dado que se trata de un proceso que requiere ser aprendido y practicado con
orientaciones que permitan entender las repercusiones de cada decisidon. Por
consiguiente, el equipo de salud debera valorar sistematicamente las

caracteristicas individuales para evaluar la competencia en cada caso.

La participacién de nifas, nifos y adolescentes en todos los aspectos de sus
vidas, incluyendo la salud, debe ser promovida desde la primera infancia.'® Al
respecto, Peixoto Vieira y colaboradores!’ destacan la importancia y necesidad
que tiene para los adolescentes el acceso a los servicios de salud, lo que
proporciona la consolidacién de la atencidn integral a la salud para este grupo
poblacional, al tiempo que estimula la participacion de los jovenes en los

servicios de atencién primaria, contribuyendo a la mejora de su calidad de vida.

En esta linea de analisis, se hace referencia a la importancia del proceso de
participacion de los adolescentes, destinado a la promocién de la salud, lo que
permite a la persona formar una conciencia critica de la realidad y, a partir de
eso, desarrollar su autonomia. No obstante, se advierte el hecho que en este
proceso de participaciéon de los adolescentes, persiste el reconocimiento como
sujetos pasivos de la atencidn, dificiles de conquistar y dirigir, también se admite

que dependen de la reorganizacion de las practicas de atencion.'®

Conforme al juicio de los autores de la presente investigacion, las caracteristicas
del sistema de actividades, enfocado a promover una participacién activa de los
adolescentes en el cuidado integral de la salud, posibilitd la obtenciéon de los

resultados aportados.
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La aplicacién del sistema de actividades mostré su eficacia a partir de la
validacién obtenida por criterio de expertos, los resultados obtenidos con su
introduccidon como practica educativa en el proceso atencional y el estado de
satisfaccion logrado en los adolescentes con la propuesta aplicada.

El estado de satisfaccidn es una variable importante al intervenir en acciones de
salud con adolescentes. Al respecto, Obregdén-Morales y colaboradores?!®
obtuvieron un 28,6% de satisfaccion de los adolescentes con la atencidn recibida
en un servicio diferenciado del primer nivel de atencidon de Lima, resultados que

difieren de los alcanzados en la presente investigacion.

Una investigacion realizada en Etiopia por Mulugeta y otros 2° reporta un 49,1 %
de adolescentes satisfechos con el servicio. Otro estudio realizado en Indonesia
expone un amplio porcentaje de adolescentes satisfechos con la prestacion del
servicio en cada una de las dimensiones evaluadas, que tuvieron en cuenta la
empatia (84%) y seguridad (82%).%!

Por otra parte, la investigacion realizada por Awang y colaboradores 22 demostré
una mayor satisfaccién respecto a la sensacién de comodidad y confianza
establecida con el profesional de salud que brindé la atencién. En la literatura
revisada no se constataron estudios nacionales sobre educacién bioética que

exploraran el estado de satisfaccion de los adolescentes.

En cuanto a la satisfaccion de los adolescentes, los autores de la presente
investigacion asumen criterios expuestos por otros investigadores respecto a la
relacién establecida con el personal de salud encargado de prestar el servicio
como uno de los aspectos mas relevantes, que puede ser determinante para
asegurar la asistencia del adolescente al establecimiento de salud durante el
periodo que lo requiera. En tal sentido, se valora el papel clave del personal de
salud y todas las competencias especificas necesarias que debe poseer para

atender a este grupo poblacional.!®
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Los resultados obtenidos confirman la validez y utilidad de la educacion bioética
orientada a la poblacion adolescente, al tiempo que advierten la importancia de

ampliar y profundizar las investigaciones sobre el tema.

Conclusiones
Se obtuvo una transformacidn significativa en los conocimientos de adolescentes
segun dominio del consentimiento informado y la participacidén en acciones de

cuidado de la salud.
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