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Introduccion

El ser humano durante su desarrollo atraviesa por varias etapas, una de ellas es la
adolescencia, la cual se caracteriza por ser una epoca de cambios significativos a
nivel biologico, psicolégico y social, en los cuales la persona alcanza su madurez
emocional y su capacidad de reproduccion. Este proceso esta determinado, segun
Dulanto, E. (2000) por varios factores como lo es la convivencia familiar, la cultura en
que se desarrolla la persona, la formacion y ensefianza recibida de los centros

educativos y las condiciones economicas y politicas del momento.

Por lo tanto, el periodo de la adolescencia debe ser visto desde una
perspectiva objetiva, evitando hacer generalizaciones, debido a que este proceso va

estar siempre determinado por un contexto socio historico propio de cada persona.

Para comprender esta etapa del desarrollo humano, Ingersoll, citado en

Dulanto, E. (2000), define la adolescencia como:

[..] el periodo de desarrollo personal durante el cual un joven debe
establecer un sentido personal de identidac; individual y sentimientos de
merito propio que comprenden una modificacion de su esquema
corporal, la adaptacion a capacidades intelectuales mas maduras, la
adaptacion a las exigencias de la sociedad con respecto a una

conducta madura, la internalizacion de un sistema de valores

personales y la preparacion para roles adultos. (p. 155)



Esta definicion, brinda un enfoque integral de la adolescencia, debido a que
considera esta etapa como un proceso de cambios biopsicosociales, y promueve el
apoyo de los padres de familia y los centros educativos como estructuras de

contencion que le permitan al adolescente consolidar su desarrollo.

Estas particularidades y generalidades propias de este periodo, van a ir
moldeando la sexualidad de los y las adolescentes, la cual segun la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)

(2000), se define como.

Una dimension fundamental del hecho de ser humano. Basado en el
sexo, incluye el genero, identidades de sexo y género, orientaciéon
sexual, erotismo, vinculo emocional, amor, y reproduccion. Se
experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y
relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccion de factores
biolégicos, psicologicos, socioeconomicos, culturales, éticos, religiosos

y espirituales. (p. 6)

De acuerdo con este término, la sexualidad representa de una manera
holistica todo aquello que el ser humano es, siente, piensa y hace, también implica
relacionarnos con otras personas e involucra ciertas practicas y comportamientos
sexuales Por lo tanto, considerando que la adolescencia representa un periodo

complejo del desarrollo humano y la sexualidad se encuentra intrinsecamente unida



ella, es que en este trabajo se visualiza al adolescente y su sexualidad desde un

enfogue integral.

La presente investigacién se desarrollo durante el afio 2009 y estuvo dirigida
a la poblacion adolescente menor de 17 afios del Colegio Técnico Profesional Jesus
Ocana Rojas (C.T.P.J.O.R), dicha institucion tiene alrededor de 900 estudiantes, los
mismos reciben una formacion académica en las areas de matematicas, espafiol,
estudios sociales, civica, fisica matematica, quimica, biologia, inglés, psicologia,
eética y educacion fisica, sin embargo, no reciben ningun curso que brinde

informacion sobre el tema de sexualidad integral.

Esta debilidad detectada en los programas de educacion publica, representa
una amenaza para los y las estudiantes, porque los convierte en un sector de la
poblacion vulnerable a adquirir una infeccion de transmisidon sexual, un embarazo no
deseado o bien, a incurrir en a conductas de riesgo como relaciones coitales sin

proteccion, promiscuidad, uso de sustancias ilicitas, u otros.

Esto es importante tomarlo en cuenta porque como lo menciona Maddaleno,
M. (1998), los y las adolescentes estan amenazados por problemas que incluyen las
consecuencias de una sexualidad precoz o desprotegida; de acuerdo con la
informacién epidemiolégica, la mayor incidencia de infecciones de transmision
sexual (ITS) se encuentra en el grupo de 20 a 24 anos,; seguida de los grupos de 15

a 19 anos. (p.10)



A pesar de estos datos cuantitativos, y sabiendo que la poblacion adolescente
en Costa Rica constituye un grupo demograficamente importante representado por la
quinta parte de la poblacion del pais (Rodriguez, J.; Garita, C.; Diaz, M. y Sequeira,
M., 2002), los entes de salud y educacion nacional no le han dado la atencion

requerida debido a que este sector de la poblacién ha sido considerado como sano.

Partiendo de este punto y tomando como hipétesis que existe una relacion
desproporcionada entre el escaso conocimiento sexual que tienen los (as)
adolescentes costarricenses y el amplio comportamiento sexual por parte de los
mismos, es que se desarrollo esta investigacion, la cual tiene como objetivo de este
estudio describir las caracteristicas del comportamiento y conocimiento sexual de la
poblacion adolescente, asi como identificar las caracteristicas sociodemograficas de
los mismos. Para ello se utilizd una metodologia de tipo cuantitativo y un estudio de

tipo descriptivo.



Capitulo I

Aspectos generales de
la investigacion



I: Aspectos generales de la investigacion

1.1. Justificacion

El inicio de relaciones coitales a edades tempranas denotan la problematica de
comportamientos sexuales de riesgo durante la adolescencia, representados por las
infecciones de transmision sexual, la promiscuidad, el uso y abuso de sustancias
ilicitas, los embarazos no deseados y otros. Segun Penzo, M. (2005); cada afio, 14
millones de adolescentes en el mundo tienen hijos, y 2 a 5 veces mas oportunidades
de morir por el embarazo y parto que las mujeres de 20 a 30 anos. Ademas, casi
25% de las personas viviendo con VIH tiene menos de 25 anos. También cada dia
se infectan 6000 jovenes con VIH y, actualmente, 1/3 de las mujeres VIH™ tienen 15
a 24 anos. De los nuevos casos en gente joven, hay 1,6 casos en mujeres por cada

hombre.

Estas cifran demuestran la vulnerabilidad de este grupo etario y evidencian la
necesidad de establecer en las instituciones de educacion académica del pais un
modelo integral de salud sexual y reproductiva centralizado en los derechos, las
necesidades, capacidades y condiciones de las y los adolescentes para incentivar

un autocuidado de su salud y prevenir el comienzo de comportamientos nocivos.

En Costa Rica el Codigo de la Nifez y la Adolescencia, publicado en La

Gaceta (1997), establece en su Articulo 55 que:



Obligaciones de autoridades educativas. Sera obligacion de los
directores, representantes legales o encargados de los centros de
enseflanza de educacion general basica, preescolar, maternal u otra
organizacion, publica o privada, de atencion a las personas menores de
edad: Inciso c) Poner en ejecucion los programas de educacion sobre
salud preventiva, sexual y reproductiva que formule el ministerio del

ramo. (p. 14, 15)

De igual manera en el articulo 58 de este mismo documento, en su inciso f)
menciona que el estado debera “propiciar la inclusion, en los programas educativos,
de temas relacionados con la educacién sexual, la reproduccién, el embarazo en
adolescentes, las drogas, la violencia de género, las enfermedades de transmision

sexual, el SIDA y otras dolencias graves”. (p. 15)

Por lo tanto, de acuerdo con lo que se estipula en este codigo, es necesario
que en los centros de ensefianza del pais se brinden los espacios para la educacion
de |la sexualidad en las personas y que proporcione la informacién correcta en temas
de derechos reproductivos, desarrollo y respuesta sexual humana, relaciones
coitales, componentes de la sexualidad, metodos anticonceptivos, infecciones de

transmision sexual, embarazo y otros.

Al mismo tiempo, es preciso que ésta educacion vaya de la mano con el
desarrollo y ejercicio de valores como la responsabilidad y el respeto, de igual

manera es importante que brinde las estrategias para favorecer el desarrolio de



habilidades para la vida como lo es la comunicacion asertiva, el fortalecimiento de la
autoestima, y el proceso de toma de decisiones, de esta manera se lograra la
promocion de una sexualidad integral y la prevencion de problemas psicosociales en

los y las adolescentes.

Ante esto, las Politicas de Educacion Integral de la Expresion de la
Sexualidad Humana del Ministerio de Educacion Publica (2001), mencionan que la
educacion de la expresion de la sexualidad humana debe ser parte integrante del
curriculo escolar, y la misma debe reflejarse en todos los procesos de planificacion,

ejecucion y evaluacion del sistema educativo.

Tomando en cuenta todos estos aspectos, surge la necesidad de investigar si
en los centros de educacion del pais, los estudiantes reciben informacién sobre esta
tematica, y al mismo tiempo identificar cual es su conocimiento y comportamiento

sexual al respecto.

Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria se da a la tarea de
tomar un papel activo en la busqueda de factores que ponen en riesgo la salud de
las personas y a partir de esto, contribuir a la promocién de la salud por medio de su

rol en el campao de la investigacion.

De acuerdo con esto Potter y Perry (2003) mencionan que:



El rol de la enfermeria en la promocién de la salud consiste en identificar los
factores que aumentan el riesgo de las personas de contraer problemas de
salud, y educarle y apoyarle para que reduzca las conductas que ponen en

riesgo su salud. (p. 234)

Este rol como promotores y educadores de la salud esta fundamentado por
las teorias en enfermeria, las cuales hacen énfasis en el trabajo con personas a fin
de obtener cambios en su conducta que favorezcan su condicién de salud. Meleis
(1997), mencionado por Potter, P., Perry, A. (2003), refiere que: “El pensamiento
tedrico es una parte integral de todos los roles de la disciplina: el clinico, el

educador, el investigador, el administrativo y el consultor” (p. 89)"

Para esta investigacion se va utilizar el paradigma de enfermeria llamado:
paradigma de la transformacion. El cual segun Sanabria L., Otero M., y Urbina O
(2002), es considerado el mas innovador y ampliado, y determina que: “Un
fenomeno es unico en el sentido de que no se puede parecer totalmente a otro.

Algunos presentan similitudes, pero ningun otro se le parece totalmente.

De esta manera, la disciplina profesional de enfermeria dentro de la dptica del
paradigma de la transformacion, considera al adolescente como un ser Unico e
integral, cuyas multiples dimensiones forman una unidad, es decir es indisociable y
por medio del conocimiento brinda las herramientas donde quiera que sea su campo
de accion para posibilitar la eficacia y eficiencia de las acciones a seguir en la

promocion de la salud sexual y reproductiva.
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1.2. Tema

Comportamiento y conocimiento sexual de los y las adolescentes menores de 17

anos. Colegio Técnico Profesional Jesus Ocafia Rojas, Canoas, Alajuela, 2009.

1.3 Problema

¢ Cuales son los comportamientos y conocimientos sexuales de los y las
adolescentes menores de 17 afnos del Colegio Técnico Profesional Jesus Ocafa

Rojas?
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1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo General
Describir las caracteristicas del comportamiento y conocimiento sexual de los y las
adolescentes menores de 17 anos del Colegio Técnico Profesional Jesus Ocanfa

Rojas.

1.4.2. Objetivos especificos
v" |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los y las adolescentes

menores de 17 anos del Colegio Técnico Profesional Jesus Ocafa Rojas.

v'ldentificar los comportamientos sexuales de los y las adolescentes menores

de 17 anos del Colegio Técnico Profesional Jesus Ocafia Rojas.

v"ldentificar los conocimientos sexuales de los y las adolescentes menores de

17 anos del Colegio Técnico Profesional Jesus Ocafa Rojas.
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1.5. Antecedentes

Para el desarrollo de esta investigacion, se realizé una revisién bibliografica,
consultado documentacion de autores nacionales e internacionales y revisando
varias investigaciones, para conocer la relacion entre el conocimiento de la

sexualidad en la adolescencia y su comportamiento; dichos trabajos merecen ser

sefalados

A nivel internacional Kart L. Austin (1994) autor del libro “Salud Reproductiva
del Adolescente Panameno”, realiza una compilacion bibliografica sobre
investigaciones y publicaciones generales acerca de la salud reproductiva del
adolescente panameno durante los afos 1983 a 1993. El autor muestra que la
actividad sexual en la adolescencia se expresa de diversa forma, dependiendo de la
integridad biopsiquica y del contexto sociocultural del joven. También hace
responsable de los factores de riesgos a la salud sexual y reproductiva el hecho que
exista poca informacion y educacién cientifica, asi como los prejuicios y los

esteriotipos frente a la expresion de la sexualidad en la cultura occidental.

Daniel Balderston y Donna J. Guy (1998), compiladores del Libro “Sexo y
Sexualidades en América Latina”, en este libro ellos abordan el tema de la
sexualidad en America Latina, el cual, como ellos mencionan, sobre todo en tanto
construccién social ha sido poco estudiada, no obstante ah pesar de esto, la
sexualidad se practica, se vive y es tema principal en el comportamiento sexual del

adolescente.
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Hannia Fallas Urena y Oscar Valverde Cerros (2000) autor y coautor de
Sexualidad y salud sexual y reproductiva en la adolescencia: modulo de capacitacién
para personal de salud: guia metodolégica, en este trabajo ellos abordan la tematica
de la sexualidad, sin dejar de lado otros elementos que son de vital importancia para
el adolescente, como lo son sus presiones sociales, sus vivencias, sus temores vy
sus experiencias cotidianas, los condicionantes sociales y subjetivos ligados al
genero al igual que las herencias histéricas-culturales y sus necesidades corporales
y afectivas. Ellos pretenden crear una vision de la sexualidad clara, natural, amplia e
integra; con informacion veraz sobre la misma, y con una actitud de respeto y
tolerancia hacia las vivencias y decisiones de los y las adolescentes en cuanto a su

sexualidad, su salud sexual y su salud reproductiva.

Rosa Abenoza Guardiola (2000), autora del libro “Sexualidad y Juventud:
historias para una guia”, ella muestra que existe diversidad sexual y que las
diferentes conductas y manifestaciones sexuales estan influidas por pautas
socioculturales. También la autora nos dice que la sexualidad y la juventud es una
auténtica especialidad experimental, donde se adquieren los habitos y conductas
que permanecen a lo largo e la vida. Por lo tanto los y las jovenes deben saber y
conocer, pero aun mas deben de ser capaces de interiorizar el conocimiento y la

informacion para confrontar actitudes positivas y modificar sus errores.

Gabriel Mejia Jimenez (2006), autor de la guia didactica para adolescentes
‘Salud y Sexualidad”, pretende que el adolescente logre conocer con claridad las

situaciones que afectan la sexualidad humana, al igual de que éste sea capaz de
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escoger una conducta sexual responsable, que le sirva de base para proteger su

salud, seguridad personal y su bienestar general.

A nivel nacional, para obtener su grado de Licenciatura en Trabajo Social en
la Universidad de Costa Rica, Manuel Pineda Sbravatti (1974), realiza su tesis sobre,
“Los Conocimientos y Opiniones acerca de la Sexualidad, en un grupo de personas
asistentes a los cursos de educacién sexual del Centro de Orientacién Familiar
(COF)". El concluye que la educacién sexual ademas de brindar a las personas los
conocimientos sobre aspectos biologicos, psicologicos y sociales de la sexualidad
humana, tambien aporta al ser humano los elementos necesarios para que éste

logre un cambio en su comportamiento cotidiano.

Para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia, Rosiris Herrera
Hernandez (2001), realiza su tesis titulada “Conocimientos sobre Sexualidad
Humana en Jovenes de 18-20 afos de edad de ambos sexos que trabajan: un
estudio desde la perspectiva de los procesos de socializacion”. Ella pretende
determinar los conocimientos sobre sexualidad humana que poseen los
adolescentes, también como es el comportamiento en la sexualidad de los y las

jovenes desde su rol masculino o femenino.

Por el grado de Licenciatura en Enfermeria, Laura Barquero y Evelin
Barrientos (2003), realizan una “Caracterizaciéon de la Masculinidades desde el
enfoque de la Salud Sexual y Reproductiva en un grupo de estudiantes de la

Universidad de Costa Rica”, con el proposito de analizar las repercusiones que tiene
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la construccion de la masculinidad en las actitudes y comportamientos sexuales de
los hombres. Ellas muestran que en su investigacion; que existe una gran diferencia
entre el comportamiento sexual que muestran los hombres en comparaciéon con las

mujeres.

Steven Arce Flores (2005), para optar por su grado de licenciatura en la
Escuela de Formaciéon Docente, realiza su trabajo de tesis sobre la “Concepcién de
la sexualidad desde la oOptica de los estudiantes del Colegio Técnico Profesional
Mario Quirés Sasso, en el ciclo diversificado (V anos)”. En ella el tiene como eje
principal de su investigacion; conocer cual es la pensamiento de los y las
adolescentes del Colegio Técnico Profesional Mario Quirés Sasso acerca de la

sexualidad.

Para optar por su Licenciatura en Trabajo Social, Gabriela Arias Guzman
(2006) realiza una tesis llamada: “Un analisis de las politicas de educacién integral
de la expresion de la sexualidad humana y su relacion con la prevencion del
embarazo en adolescentes.”. Ella muestra que por medio de una politica didactica y
una apropiada educacion sexual para los y las jovenes se puede prevenir el

embarazo en la adolescencia.

Por el grado de Licenciatura en Enfermeria, Fabricio Arias, Nelson Barbosa y
Randall Rivera (2007), realizan un estudio acerca del “Conocimiento vy
Comportamiento Sexual que presentan los y las estudiantes universitarios(as) que

cursan el tercer y cuarto ano de las carreras de las Escuelas de Medicina,
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Farmacologia, Formacion Docente y Psicologia de la Sede Rodrigo Facio de la
Universidad de Costa Rica, durante los meses de marzo a noviembre del 2007.” En
ella concluyen que el conocimiento en temas de sexualidad que tiene el grupo
investigado, necesariamente no se refleja en el comportamiento sexual libre de
conductas sexuales de tipo riesgoso. También tienen como eje central de su
investigacion analizar el conocimiento y comportamiento sexual en lo que se refiere

a infecciones de transmision sexual, terapia anticonceptiva y conducta de pareja



Capitulo IT
Marco Referencial
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II. Marco Referencial

2.1. Sexualidad integral en la adolescencia

2.1.1. Adolescencia
La adolescencia esta caracterizada por ser una etapa del ciclo vital donde ocurren
una serie de cambios biolégicos, psicologicos y sociales que le permiten a la
persona alcanzar un desarrollo integral. Asimismo, Campos, M. y cols. (2005)
mencionan que es un momento donde ocurren cambios fisicos y una maduracion
sexual con la aparicion de la capacidad reproductiva; hay un desarrollo psicolégico y
sociales mediante el los cuales se logra la integracion del nuevo esquema corporal y
definicion de la propia identidad en todas sus dimensiones sexual, vocacional, ética

y moral, cognoscitiva, ideoldgica y relacional.

Finalmente ocurre la culminacién del proceso de separacion de la familia con
la consecuente consolidacion de su autonomia; la construccion de las bases para los
posibles proyectos de vida y la consolidacion de sus capacidades reflexivas, politicas

y creativas.

Al ser la adolescencia una etapa del desarrollo humano que tiene un
comienzo y una duracion variable, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
citada en la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1998); ha establecido
este periodo como el que encierra los 10 y 19 anos de edad y otras instituciones
como la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) con su Programa de Atencion

Integral al Adolescente (PAIA) (2001) identifica tres etapas propias de Ia
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adolescencia como lo son: la adolescencia temprana (situada entre los 10 y 13
anos), que se caracteriza por un crecimiento acelerado, aparicion de las
caracteristicas sexuales secundarias y cambios incipientes en la relacién con la
familia; la adolescencia media (ubicada los 14 y 16 afnos), que presenta una mayor
integracion del nuevo esquema corporal junto a una mayor preocupacion por su
apariencia fisica, un pensamiento mas abstracto y simbdlico, mayor capacidad para
reconocer limitaciones y potencialidades, mayor necesidad e importancia de las
relaciones amistosas con los (as) pares, y el inicio de las primeras experiencias de la
sexualidad genital; y finalmente la adolescencia tardia (17 y 19 afos), donde se
adquiere una mayor independencia y estabilidad emocional, debido a la

consolidacion con su identidad y se conforma un proyecto de vida.

De esta manera, para efectos de esta investigacion, se percibe a la
adolescencia como una fase de transicion entre la infancia y la adultez, en la cual
ocurre una transformacion continua, dinamica y permanente, que le permite a la
persona alcanzar su desarrollo biopsicosocial, su madurez sexual y a elaborar su

propia identidad.

2.1.2. Sexualidad Humana
\Para abarcar el tema de la sexualidad humana, ésta debe de verse como un
complemento inherente a cada persona, debido a que integra elementos biologicos,
emocionales, éticos, culturales y otros, los cuales permiten a los individuos construir

sSu propia identidad.‘
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[ No obstante, el termino de sexualidad, ha sido interpretado de una manera
erronea, como la manifestacion de la genitalidad humana, delimitandola unicamente
a una funcion reproductiva o coital, lo cual, la aisla de su verdadero contenido

1
integral en la vida de la persona. |

Ante esto, el Comité de Sexualidad Humana de la Asociacion Médica

Estadounidense, citado en Dulanto, E. (2000) menciona que:

La sexualidad humana implica lo que realizamos, pero también lo que
somos. Es una identificacion, una actividad, un impulso, un proceso
bioloégico y emocional, una perspectiva y una expresion en si mismo.
Esta fuertemente influida por las creencias sociales y personales y, a
su vez, influye fuertemente en las creencias como en las conductas. (p.

367)

De acuerdo con la definicion anterior, la sexualidad es interpretada como la
expresion humana total de una persona, que incluye sentimientos, comportamientos,
comunicacion, valores, entre otros. De modo similar, la OPS/OMS, (2000) la define
como ‘una dimension humana basada en el sexo que involucra género, identidades
de sexo y genero, orientacion sexual, erotismo, vinculacién afectiva, amor, vy
reproducciéon” (p.12). Todos estos componentes, se ven reflejados a través del
comportamiento sexual en el ser humano, el cual, se define como “cualquier
conducta cuya consecuencia sea la obtencion de las respuestas autondmicas de

excitacion u orgasmo” (Tarazona, 2005, p. 147).
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Por lo tanto, la sexualidad representa un elemento fundamental durante la
etapa de la adolescencia, debido a que desempena una funcién importante en el
proceso de formar la identidad humana. Es por ello, que este tema, representa un
desafio y una responsabilidad para la familia como nucleo de la sociedad, asi como
para los centros de de educacion academica, los cuales deben brindar las
herramientas necesarias para que la poblacién adolescente logre un desarrollo

integral de su sexualidad.

2.1.3. Conceptos relacionados con la sexualidad
/Como se ha mencionado, la sexualidad es un hecho inherente al ser humano, por lo
tanto implica lo que una persona realiza y lo que es, 0 sea, sus emociones,
sentimientos, valores, actitudes, expectativas y relaciones que establece con otros
individuos. Su desarrollo completo es esencial para el bienestar personal,

interpersonal y social. |

Por esta razon para comprender plenamente el tema de la sexualidad es
esencial conocer aquellos componentes que la integran como el sexo, el género, la
orientacion sexual, el erotismo, entre otros. Para ello se transcribié textualmente
algunas definiciones relacionadas con este tema, del marco conceptual de la
Organi.zacic'm Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud y la
Asociacion Mundial de Sexologia. (2000), del capitulo denominado “conceptos
basicos” (p. 6-8)

Sexualidad: E| termino “sexualidad” se refiere a una dimension fundamental del
hecho de ser un ser humano: Basada en el sexo, incluye al género, las identidades

de sexo y género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva y el amor,
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y la reproduccion. Se experimenta o se expresa en forma de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles vy
relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos,
psicologicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. Si bien la
sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario que se
experimenten ni se expresen todos. Sin embargo, en resumen, la sexualidad se

experiencia y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos.

Sexo: El término "sexo” se refiere al conjunto de caracteristicas biolégicas que

definen al espectro de humanos como hembras y machos.

Salud sexual: La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de
consecucion de bienestar fisico, psicologico y sociocultural relacionado con la
sexualidad.-(i_a salud sexual se observa en las expresiones libres y responsables de
las capacidades sexuales que propician un bienestar armonioso personal y social,
enriqueciendo de esta manera la vida individual y social. No se trata simplemente de
la ausencia de disfuncion o enfermedad o de ambos.: Para que la salud sexual se

logre es necesario que los derechos sexuales de las personas se reconozcan y se

garanticen.

Al mismo tiempo Mace, Bannerman y Burton (citados en Dulanto, E. 2000)
afirman que este concepto incluye tres elementos basicos: el primero de ellos es que
la persona debe de contar con una aptitud para disfrutar de la actividad sexual y
reproductiva, después; deben de haber una ausencia de temores, sentimientos de
vergiienza y culpabilidad y de creencias infundidas que inhiban o alteren las
relaciones sexuales y finalmente no deben de existir trastornos organicos o

enfermedades que obstaculicen la actividad sexual y reproductiva.



23

Género: El género es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas o
caracteristicas culturales basadas en el sexo. El género, tal como ha existido de
manera histérica, transculturaimente, y en las sociedades contemporaneas, refleja y

perpetua las relaciones particulares de poder entre el hombre y la mujer.

De igual manera, el género tambien se puede definir como “el conjunto de
caracteristicas psicologicas, sociales y culturales que se adjudican a las personas,
basadas de acuerdo a su sexo. Estas caracteristicas son histéricas, modificables, se
van transformando con y en el tiempo’. (Guesmes, 2004, citado en Arguedas, F_;

Gutiérrez, Y.; Jiménez, Wy Ugalde, G. 2005. p. 25)

Identidad de género: La identidad de género define el grado en que cada persona
se identifica como masculina o femenina o alguna combinacion de ambos. Es el
marco de referencia interno, construido a través del tiempo, que permite a los
individuos organizar un autoconcepto y a comportarse socialmente en relacién a la
percepcion de su propio sexo y género. La identidad de género determina la forma
en que las personas experimentan su genero y contribuye al sentido de identidad,

singularidad y pertenencia.

El Ministerio de Educacion Publica, (2005) agrega que la identidad de género
es la conviccion intima, el sentimiento basico internalizado de una persona, la
experiencia psicologica interna de sentirse a si mismo como mujer u hombre.
Normalmente este sentimiento intimo se define a los 3 afos de vida y generalmente

corresponde al sexo asignado

Orientacion sexual: La orientacion sexual es la organizacion especifica del

erotismo y/o el vinculo emocional de un individuo en relacién al género de la pareja
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involucrada en la actividad sexual. La orientacién sexual puede manifestarse en
forma de comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos sexuales, o en una

combinacion de estos elementos.

Asimismo es la direccion de los intereses erdticos y afectivos, es la
preferencia o atraccion que tiene un individuo por otro, ya sea heterosexual,

homosexual o bisexual. (Ministerio de Educacién Publica, 2005)

Identidad sexual: La identidad sexual incluye la manera como la persona se
identifica como hombre o mujer, o como una combinacion de ambos, y la orientacion
sexual de la persona. Es el marco de referencia interno que se forma con el correr
de los anos, que permite a un individuo formular un concepto de si mismo sobre la
base de su sexo, género y orientacion sexual y desenvolverse socialmente conforme

a la percepcion que tiene de sus capacidades sexuales.

Erotismo: El erotismo es la capacidad humana de experimentar las respuestas
subjetivas que evocan los fendmenos fisicos percibidos como deseo sexual,
excitaciéon sexual y orgasmo, y, que por lo general, se identifican con placer sexual.
El erotismo se construye tanto a nivel individual como social con significados

simbolicos y concretos que lo vinculan a otros aspectos del ser humano.

Arguedas, F. y Ugalde, G. (2004) lo definen como a las sensaciones
excitantes y propias para desear el acto carnal, pero no necesariamente identificarlo
con la sexualidad. El erotismo no es genitalidad, asi como no es sexualidad. No
solamente es una respuesta a los estimulos reales sino también de la imaginacion y
la fantasia. Los limites entre el erotismo y la pornografia son sutiles e inciertos. En

primer lugar, el erotismo es una tendencia natural del ser humano y la pornografia,
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en cambio, es un vehiculo externo, creado por la civilizacion como medio para

estimular artificialmente el erotismo, la fantasia y la satisfaccion sexual.

Vinculo afectivo: La vinculacion afectiva es la capacidad humana de establecer
lazos con otros seres humanos que se construyen y mantienen mediante las
emociones. El vinculo afectivo se establece tanto en el plano personal como en el de
la sociedad mediante significados simbdlicos y concretos que lo ligan a otros
aspectos del ser humano. El amor representa una clase particularmente deseable de

vinculo afectivo.

La finalidad de tales definiciones implica un reconocimiento de que la
sexualidad integral en el ser humano involucra una serie de complementos, los

cuales son poco conocidos, o bien existe cierta confusion de su significado.
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2.2. Infecciones de transmision sexual

Definiciéon. Las infecciones de transmision sexual (ITS), son producidas por
bacterias, parasitos, hongos, protozoarios y virus, estos germenes se adquieren
principalmente durante las relaciones coitales y son los responsables de

enfermedades infecciosas.

Arguedas, Gutiéerrez, Jiménez, y Ugalde. (2005) definen estas infecciones
como procesos inflamatorios diversos, de curso sintomatico o asintomatico, cuyo
mecanismo de transmision es usualmente a través del contacto sexual (vaginal, oral,
anal) y es potenciado por factores sociales como el uso y abuso de drogas y alcohol

y las practicas sexuales sin proteccion. (p.103)

Clasificacion. La Organizacion Mundial de la Salud. (2008), clasifica de la
siguiente forma a los patdégenos de transmisién sexual mas comunes: infecciones
bacterianas (sifilis, gonorrea, clamidia, chancro blando); infecciones virales
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), herpes genital, hepatitis B, virus
del papiloma humano) y otros (tricomoniasis y candidiasis). Dichas infecciones de

transmision sexual se describen a continuacion.

2.2.1. Sifilis

Definicion. Buil y cols. (2001), la definen como una ITS producida por el Treponema
Pallidum (espirogueta). Los humanos son el unico huésped natural. Se produce por
contacto sexual, congénito, transfusién de sangre fresca, o inoculacion directa
accidental. La transmision sexual tiene lugar por contacto directo con una lesion

ulcerosa.
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Clinica. Presenta varios estadios uno de ellos es la sifilis primaria, la cual
tiene un periodo de incubacion de 9 a 90 dias. Comienza con la aparicion de una
papula, que se erosiona en una ulcera indolora en el punto de inoculacion, unico o
multiple. llamado “chancro”. Puede localizarse en cervix, ano, pene, labios, y zonas

extragenitales. El chancro se cura a las 4-6 semanas.

El sifilis secundario se origina cuando no hay tratamiento en la sifilis primaria,
a las 6-8 semanas de la primer infeccién, aparece una erupcién maculosa (roseola
sifilitica) no pruriginosa, por todo el cuerpo, palmas de manos y plantas de pies,
bilaterales y simétricas. Aparecen adenopatias generalizadas y lesiones como

condilomas planos y alopecias sifiliticas.

La siguiente etapa se denomina sifilis tardia que se da en aquellos pacientes
no tratados o fratados inadecuadamente. Puede aparecer de 2 a 10 afios después

de la exposicion inicial. Incluiria la neurosifilis y la sifilis cardiovascular.

Posteriormente la sifilis latente, representa la etapa mas larga toda la
evolucion de la enfermedad, ya que tarda de 10 a 25 afos. En esta etapa no se
presentan sintomas, por lo que la persona puede creer que no esta infectada. (Diaz,

M., 2005)

Diagnostico. Para la sifilis primaria se realiza por las lesiones tipicas y
examen de campo oscuro. Para la sifilis secundaria, mediante un Test de campo
oscuro de aspirado de los ganglios linfaticos. Y una VDRL o RPR positiva. Para la

sifilis tardia o latente de mas de 1 ano se recomienda el estudio de LCR.
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2.2.2. Gonorrea

Definicion. Es una infeccién producida por la Neisseria Gonorrhoeae, diplococo

Gram negativo, aerdbico intracelular. Los humanos son el unico huésped natural.

Transmision. Se produce por contacto sexual, ya sea oral, vaginal, o anal, a
excepcion de la Oftalmia gonococcica neonatal que se adquiere en el canal del

parto.

Signos y sintomas. En el varon se manifiesta como una uretritis aguda (a los
2-6 dias de la exposicion), con secrecion mucopurulenta y disuria. En la mujer, la
infeccion aparecera a los 10 dias del contacto en el canal endocervical y uretral, con
sintomatologia urinaria y secrecion purulenta por cérvix, que estara edematizado,

altamente friable y con hemorragia escasa.

2.2.3. Clamidia
Definicion. Es producido por el germen Chlamydia- tracomatis y es el mas
comunmente transmitido por via sexual entre adultos y adolescentes (...), es de
dificil diagnéstico y con graves secuelas a nivel del aparato reproductor (enfermedad

inflamatoria pélvica, esterilidad y embarazo ectopico).

Signos y sintomas. En los varones, las manifestaciones son la uretritis,
epididimitis, proctitis, prostatitis y sindrome de Reiter. En las mujeres se caracterizan
por presentar cervicitis, uretritis, bartolinitis y enfermedad inflamatoria pélvica (Buil y

cols., 2001).
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Diagnéstico. Los medios de deteccién mas utilizados son: la citologia y la serologia,

los cultivos (es el método mas importante para el diagnostico)

2.2.4. Chancro blando
Definicion. El Diccionario de Medicina indica que esta enfermedad es causada por
la bacteria Hemophilus ducreyi, se caracteriza por una ulcera local muy contagiosa,
en un principio tiene forma de papula que se localiza en la piel de los genitales

externos. (Oceano Mosby. 2006.)

Sintomas y diagnéstico. Los sintomas que se observan son pequefas y
dolorosas ampollas localizadas en los genitales o alrededor del ano se rompen
rapidamente para formar Ulceras superficiales. Estas pueden aumentar de tamario y
unirse entre si. Los ganglios linfaticos de la ingle pueden volverse muy sensibles,
aumentar de tamano y fusionarse, formando un absceso (acumulacidén de pus). La
piel que cubre dicho absceso puede adoptar un color rojo y de aspecto brillante. El
diagnostico del chancroide se basa en su aspecto clinico y en los resultados de los

analisis de otras causas de ulcera (Manual Merck, s.f)

2.2.5 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
Definicion. Segun Diaz, M. (2005), el SIDA es: “una enfermedad causada por el
contagio del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), el cual ataca el sistema que

tiene el cuerpo para protegerse de las enfermedades (sistema inmunolégico)”. (p.

89).

Este autor menciona que como el virus destruye las defensas del organismo,

una persona que porta el VIH puede contraer cualquier enfermedad, como por
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ejemplo una gripe, y sufrir complicaciones tan graves que podrian causarle la
muerte. Este virus unicamente se transmite por relaciones coitales sin proteccion,
transfusion o contacto con sangre infectada o productos sanguineos contaminados,
compartir objetos punzocortantes con personas portadoras del virus, por medio del
embarazo o la lactancia, y finalmente por la donacion de organos corporales

infectados.

Signos y sintomas. La sintomatologia del VIH/SIDA es igual en adolescentes
que en adultos, al respecto Beare y Myers (2008), mencionan que la enfermedad por
VIH puede tener un periodo de incubacion prolongado, que oscila entre 1 afioy 10 o
mas afnos. El espectro de la enfermedad consta de cuatro fases: infecciéon primaria o
aguda, infeccion asintomatica, enfermedad sintomatica leve y enfermedad

avanzada.

Entre sus sintomas se encuentran la fiebre, escalofrios, dolor de garganta,
artralgias, diarrea, malestar y erupciones. Otras manifestaciones son las aftas orales
(candidiasis), la seborrea, psoriasis, el molusco contagioso, la xerodermia, el prurito,
leucoplasia vellosa, la purpura trombocitopénica idiopatica, hipocloesterolemia, el

herpes zoster, la linfadenopatia generalizada.

Diagnostico. Penzo (2005) indica que las pruebas de deteccion del VIH, con
excepcion del periodo de ventana inmunologica y los periodos muy tardios de la
patologica, se realizan por medio del metodo de ELISA, la cual detecta anticuerpos
especificos en un 95% de los casos (entre las semanas 2 y 4 post-infeccién). Otras
pruebas de deteccion son: inmunovaloracion  enzimatica (EIA), Ila

inmunofluorescencia indirecta para el VIH-1, inmunoblot, western blot, prueba de
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sangre obtenida por pinchazo de un dedo y prueba de saliva por raspado de encias,

estas dos ultimas pruebas se denominan “pruebas rapidas”.

2.2.6. Herpes genital
Definicion. El Herpes genital es una de las enfermedades de transmision sexual
mas frecuente y la causa principal de ulcera genital en los paises desarrollados. Los
humanos constituyen el unico reservorio conocido de esta infeccion. La transmision
sexual se produce a traves del contacto estrecho con una persona que libera el virus
por una lesion cutanea, una superficie mucosa 0 una secrecién, con practicas
genital-genital u oral-genital durante periodos de excrecion sintomatica o mas

frecuentemente asintomatico del virus. (Buil y cols).

Signos y sintomas. Estos autores mencionan que se puede observar las
uretritis con disuria y exudado, también la linfadenopatia inguinal dolorosa. En el
varon se localizan en el glande o tallo del pene. En la mujer aparecen en vulva,
cuello uterino, vagina, periné o nalgas. Se puede observar una infeccion faringea
herpética segun la practica sexual, con lesiones ulcerosas y adenopatias loco-
regionales. La afectacion rectal presenta lesiones anales y perianales, con dolor,

tenesmo y exudado. Suelen acompanarse de fiebre, malestar, y anorexia.

Diagnédstico. A través de un frotis de Tzanck, tomando una muestra de una
lesion vesicular reciente, serologia, examen fisico, historia clinica, Papanicolaou e

imnunofluocrescencia.
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2.2.7. Virus de la Hepatitis B
Definicion. Segun Smeltzer y Bare (2002) esta enfermedad es de origen viral (virus
de la hepatitis B), se transmite por la sangre (via percutanea y mucosa) y fluidos
corporales a través de relaciones coitales: vaginales, anales u orales; el uso de
agujas contaminadas, material quirurgico contaminado o las transfusiones

sanguineas.

Signos y sintomas. Los mas comunes son la fiebre, malestar abdominal,

anorexia, debilidad, malestar general, ictericia, hepatomegalia y esplenomegalia.

Diagnostico. Penzo, M. (2005) menciona que el diagnostico clinico se realiza
por medio de los sintomas y signos propios de la patologia mas el antecedente del
contacto con drogadictos, varones homosexuales, personas enfermas de Hepatitis
B, relaciones sexuales sin proteccion, infeccién por VIH/SIDA. El diagnéstico
paraclinico se determina a través de funcionalidad hepatica (elevacion de enzimas
hepaticas, aumento de bilirrubinas), velocidad de eritrosedimentacion alta,

leucopenia, antigeno hepatitis B positivo.

2.2.8. Condilomatosis (virus del papiloma humano)
Definicién. Buil y cols. (2001), menciona que: “la infeccion por el virus del papiloma

humano (VPH) comprende un amplio grupo de sindromes clinicos que puede afectar

al tracto genital masculino o femenino, con una gran importancia por la capacidad

oncogenica”

Signos y sintomas. Los autores identifican tres tipos de infeccion por VPH: la
clinica que se caracteriza por la aparicion de verrugas(condilomas acuminado) de

color rosado, rojo o gris e indolora y presenta diversos aspectos, la subclinica que es
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muy frecuente y diagnosticada mediante citologia, colposcopia y biopsia, la latente
que son los portadores de VPH, sin signos clinicos ni subclinicos. En la mujer, la
infeccién clinica aparece con mayor frecuencia en introito posterior, labios menores y
clitoris, labios mayores y periné, pudiendo aparecer en ano (coito anal o extensién
vulvar), vagina, uretra u cérvix. En el vardn, los lugares donde con mayor frecuencia
se localizan son frenillo, corona y glande, prepucio y meato urinario aunque pueden

aparecer en el cuerpo del pene, en el ano (coito anal) y en el escroto.

Diagnéstico. De acuerdo con los autores se ha establecido un diagnoéstico
diferencial en varones y mujeres para evitar que se confunda con las lesiones
subclinicas del virus. En cuanto al diagnostico del VPH se realiza por medio del
aspecto clinico (imagen de verrugas en vulva y pene), la citologia, la colposcopia, la
microcolpo-histeroscopia, la biopsia, pruebas de deteccién del ADN del VPH, la

serologia luéetica y el estudio del canal ano-rectal. (Buil y cols., 2001).

2.2.9. Candidiasis
Definicion. Smeltzer y Bare (2002) la describen como una infeccibn micética
producto de Candida albicans (C. albicans), este microorganismo es normal en boca,
garganta, intestino grueso y vagina; se propaga a zonas humeda y calidas. El
padecimiento se presenta en personas que han sido tratadas con antibidticos, los

cuales alteran los microorganismos protectores naturales de la vagina.

Signos y sintomas. La Organizaciéon Mundial de la Salud (2001) menciona
que cuando los sintomas se manifiestan pueden presentarse como prurito vulva
dolor y flujo vaginal no fetido, que puede tener aspecto de leche cuajada. El examen

clinico puede revelar la presencia de eritema y edema vulvar. Por lo general, la




34

candidiasis vulvovaginal no se transmite a través de las relaciones sexuales. Aunque
no se recomienda el tratamiento de las parejas sexuales, es probable que se lo
instaure en el caso de mujeres con infeccion recurrente. Una minoria de las parejas
de sexo masculino puede presentar balanitis, que se caracteriza por eritema del

glande o inflamacion del glande y el prepucio (balanopostitis).

2.2.10. Tricomoniasis
Definicion. Smeltzer y Bare (2002) indican que es producida por el protozoo
“Trichomona Vaginalis” el cual produce una vaginitis. La tricomoniasis €s una
infeccion de transmision sexual y puede ser contagiada por un portador asintomatico

que lleva los microorganismos en el sistema urogenital.

Signos y sintomas. Esta enfermedad puede ser asintomatica en el 50% de
los casos, tanto en hombres como en mujeres. En la mujer, afecta principalmente la
vagina y el tracto urinario. El sintoma mas frecuente es una secrecién vaginal
maloliente de color amarillo-verdoso y espumosa, seguido de una irritacion vulvo-
vaginal, disuria y molestias en hipogastrio. Los sintomas pueden empeorar durante
la menstruacion o posteriormente a ella. Es evidente una vagina eritematosa y un
‘cervix en fresa” a la exploracion. En el hombre, es asintomatica, aungue puede

provocar una uretritis no gonocoéccica. (Buil y cols., 2001)

Diagndstico. Los autores mencionan que el examen en fresco (muestra de
flujo vaginal en un porta con suero salino y mediante visualizacién directa al
microscopio) es la técnica mas rapida y fiable, la citologia cervical, el cultivo

anaerodbico, la inmunofluorescencia, el examen de orina.
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2.3. Métodos anticonceptivos

Conceptualizacion. Los métodos anticonceptivos, tienen la funcion de imposibilitar
un embarazo en una persona; asi como protegerla contra una infeccion de
transmision sexual (ITS). Al respecto Correa, C.; Faur, E.; Re, M. y Pagani, L. (2003)
mencionan que son utilizados para evitar un embarazo, sin embargo, el metodo que
se use debe ajustarse a la situacion y necesidad de cada persona y su pareja, asi

como a sus condiciones de salud, creencias y valores.

Se considera que los metodos anticonceptivos elegibles para adolescentes
son los hormonales: pildoras combinadas o gestagenos solo, inyectables e implantes
de gestagenos; los mecanicos de barrera: preservativo o condén masculino o
femenino (tienen la ventaja adicional de prevenir de infecciones de transmision
sexual, y la anticoncepcion de emergencia (indicada en casos de falla de método
anticonceptivo, enfermedad inflamatoria pélvica reciente y abuso sexual

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2000).

Se han establecido cuatro categorias de métodos anticonceptivos para la
adolescencia: aquellos que son recomendables que incluyen preservativos y
anticonceptivos orales; los que son aceptables como el diafragma, esponjas,
espermicidas y anticonceptivos inyectables; los poco aceptables que incluyen DIU,
anticoncepcion quirdrgica y meétodos naturales y finaimente los de emergencia como
lo es |la anticoncepciodn postcoital. (Rosenfield y Fathalla, 1990, citado en Buil y cols.

2001).




36

Antes de definir cada uno de los métodos anticonceptivos se debe considerar
que no existe un metodo ideal; por lo que es necesario conocer los beneficios y

riesgos que cada uno de ellos representa.

2.3.1. Métodos anticonceptivos naturales
Definicion. Estos métodos no protegen a las personas de ITS y representan un
grado de eficacia anticonceptiva muy bajo, se basan en calcular el periodo fertil
(ovulacién) durante el ciclo menstrual de la mujer, en el cual es mas probable un
embarazo; y con ello practicar la abstinencia coital durante este periodo. Desde el
punto de vista religioso; los métodos anticonceptivos naturales son los Unicos
aceptados como forma de planificacion familiar por la iglesia catdlica; las Naciones
Unidas (1996), mencionan que: ‘La Santa Sede no apoya en modo alguno los
anticonceptivos ni la utilizacidon de preservativos, ya sean como medio de

planificacion de la familia o en programas de prevencion de VIH/SIDA”™. (p. 171).

Sin embargo; el Programa Atencion Integral a la Adolescencia, (2005),
mencionan que para la poblacion adolescente: los métodos anticonceptivos
naturales son poco seguros, esto se debe a la irregularidad que presentan las

adolescentes durante su ciclo menstrual.

Clasificacion. Los mas conocidos son el método del ritmo, la temperatura
basal, el moco cervical o0 método de Billings, el método sintotérmico que combina

signos y sintomas propios de la ovulacion y el método de la lactancia materna

(MELA).

Al respecto Correa, C y cols. (2003) afirman que en el caso especifico del

método del ritmo o abstinencia periddica, este consiste en no tener relaciones
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sexuales durante los dias fértiles de la mujer, es decir, cuando se produce la
ovulacion. Se puede decir que este proceso en una mujer que es regular sucede
alrededor del dia 14 del ciclo menstrual, no obstante, como el 6vulo dentro del
sistema reproductor femenino vive alrededor de 12 a 48 horas y el espermatozoide
de 48 a 72 horas, y como es dificil calcular el dia preciso de la ovulacion. Por lo tanto
se recomienda no tener relaciones sexuales cinco dias antes y cinco dias después

de la fecha probable de ovulacién.

De igual manera, estos autores agregan que las variaciones del moco del
cuello de utero ayudan a conocer el momento cercano a la ovulacién porque su
consistencia se asemeja a la clara de un huevo. Es importante mencionar que este
metodo es poco seguro por lo dificil que resulta establecer el momento de la
ovulacion, especialmente en las mujeres que son irregulares. (Correa, C y cols.

2003. p. 87).

2.3.2. Preservativos
Definicion. Son aquellos que actuan como un obstaculo fisico al paso del
espermatozoide a la cavidad uterina, estos métodos se clasifican a su vez en
femeninos y masculinos. Estos métodos tienen una doble funcién protectora ya que
previenen un embarazo no deseado y a la vez protegen de una infeccién de
transmision sexual. Correa, C y cols. (2003), consideran que la falla de los

preservativos se debe principalmente a la mala utilizacion o calidad de los mismos.

A) Preservativo masculino o condon. Es un metodo anticonceptivo de barrera
que funciona imposibilitando la union del espermatozoide con el 6vulo, evitando de

esta manera la fecundacion. Existen de varios materiales, los mas conocidos son los
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de latex, poliuretano, elastémero termoplastico y otros. Su adecuado uso garantiza

su eficacia.

Dulanto, E. (2000) recomienda que es muy importante instruir a la poblacién

sobre las siguientes reglas basicas:

o« Comprobar la fecha de caducidad del preservativo antes de usarlo.

eNo usar preservativos que hayan estado mucho tiempo muy cerca del
cuerpo.(bolsa de los pantalones ajustados, entre otros)

e Usar el preservativo en todas las relaciones sexuales coitales.

» Abrir el envoltorio evitando el uso de un instrumento cortante que podria erosionar
el preservativo.

» Colocar el preservativo en el pene antes de comenzar la relaciéon, cuando el pene
esta erecto.

e Desenroscar completamente el preservativo hasta la base del pene, antes de la
penetracion. Si el preservativo no tiene reservorio en el extremo distal, dejar un
pequefio espacio libre (1 a 2 cm) en el extremo. del preservativo para que actle de
reservorio del semen.

eDespués de la eyaculacidon retirar el pene cuando esta todavia en ereccion,
manteniendo el borde del preservativo bien sujeto para evitar la salida de esperma
0 que el preservativo se pierda en la vagina.

e Usar un nuevo preservativo en cada acto sexual.

¢ Si es necesario lubricar el preservativo utilizar siembre lubricantes de base acuosa,

pues los aceites desnaturalizan el latex. (p. 595)
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B) Preservativo femenino. Este método actualmente representa un beneficio
para aquellas mujeres que desean protegerse de una ITS o evitar un embarazo. Su
valor econémico es mas elevado al condon masculino, no obstante su eficacia es
similar al mismo. Schwarcz y cols. (2002), mencionan que entre las ventajas que
tiene es que permite que la mujer pueda ejercer su propio cuidado y sus desventajas

€s que requiere adiestramiento para su colocacion.

Correa, C y cols. (2003), recomienda los seguir los siguientes pasos para usarlo

adecuadamente.

» Presionar el aro mas chico de manera de formar un ocho e introducirlo en la vagina
hasta el fondo de la misma. Estara bien colocado cuando ya no se sienta ni cause
molestias.

« Controlar que el aro mas grande quede por fuera de la vagina, cubriendo la vulva,
para que el pene pueda introducirse sin problemas ni riesgos de embarazo o de
transmision del VIH.

e Luego de la relacion sexual coital, retirar el preservativo de |la vagina apretando el
aro que cubre la wvulva, girandolo y tirando suavemente hacia afuera. Es
conveniente retirarlo mientras la mujer esta recostada para evitar que se derrame
semen.

e Los preservativos femeninos no se reutilizan. (p. 90).

2.3.3. Dispositivo intrauterino
Definicion. Este método anticonceptivo es comunmente conocido como el “DIU”, el
cual Smeltzer y Bare (2002) lo describen como un pequefo dispositivo de plastico,

en forma de “T" y que es introducido en la cavidad del utero para evitar el embarazo.



40

Su principal funcioén consiste en dificultar el movimiento de los espermatozoides y

con esto impedir que asciendan a las trompas de Falopio y asi evitar la fecundacion.

Asimismo, Correa, C y cols. (2003) mencionan que también es llamado “T de
cobre” o “espiral”. El mismo es un método muy efectivo pero también puede
ocasionar algunas complicaciones como hemorragias, infecciones o bien puede
desplazarse. Por ello es recomendable una indicacion precisa por un profesional, asi

como sus respectivos controles meédicos periodicos.

Al respecto Castro, R.; Garcia, O.; Etcheverry, M.; Galimberti, D.; Lomuto, C.;
Martinez., |., Queiruga, M. y Schwarcz, R. (2002) plantean las siguientes ventajas y

desventajas de este método.

Ventajas. No interfiere con las relaciones sexuales, es un método reversible
en forma inmediata. No tienen ningun efecto en la cantidad o calidad de la leche

materna y no existen interacciones con otras medicinas. (p. 26)

Desventajas. Entre los efectos secundarics comunes estan: cambios
menstruales en los primeros tres meses, sangrado vaginal abundante y mas
prolongado, sangrado o goteo vaginal entre periodos. Mas célicos o dolor durante
los periodos. Este método no protege contra enfermedades de transmision sexual

(ITS) y no es aconsejable en mujeres que han tenido recientemente una ITS. (p. 27)

2.3.4. Anticonceptivos Hormonales
Definicion. Son medicamentos que contienen hormonas femeninas (estrogenos vy

progesterona) sintéticas, muy semejantes a las naturales, que pueden administrarse
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por via oral o parenteral. Su principal funcién obstaculizar la maduracion del 6vulo y

con ello evitar la fecundacion.

Buil y cols. (2001) mencionan que ‘la anticoncepciéon hormonal es la mas
adecuada en la adolescencia ya que el resto de meétodos son soélo utiles en

determinadas circunstancias, por ej. en relaciones sexuales esporadicas”.

Mecanismo de acciéon. El principal mecanismo de actuacidon de los
contraceptivos hormonales combinados, es la inhibicion de la ovulacién al actuar a
nivel hipotalamo-hipofisario. De igual manera, existen mecanismos secundarios
como el aumento de la viscosidad y disminucion de la secrecion del moco cervical, la
falta de maduracion del endometrio, la alteraciéon de la motilidad de la trompa, que

coadyuvan sinérgicamente a la eficacia del método. (Buil y cols., 2001).

2.3.5. Espermicidas
Definicion: De acuerdo con Correa, C y cols. (2003), éstos son sustancias quimicas
en forma de cremas, ovulos, geles o esponjas que se introducen en la vagina

previamente al momento del coito.

Asimismo Bobak, |.; Lowdermilk, L.; Perry, S. (2002). Afirman que el
espermicida vaginal crea una barrera tanto fisica como quimica que le impide a los
espermatozoides entrar al cérvix, por lo que su principal funcidén es eliminarios. Su
efecto es local en el interior de la vagina. Los autores recomiendan utilizar junto con
otro método anticonceptivo como el diafragma o los preservativos, debido a que si se

utilizan solos, seran poco efectivos.
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2.3.6. Diafragma
Definicion: Este meétodo esta formado por una semiesfera de latex con un aro
flexible que a modo de capuchén cubre el cuello uterino, impidiendo el paso de
espermatozoides al interior del utero. De acuerdo con Correa, C y cols. (2003), es
necesario que la mujer lo introduzca en la vagina junto con una crema espermaticida
antes de la relacion sexual coital y no retirarlo hasta ocho horas después del ultimo
coito. Para verificar que esté bien colocado, la persona no debe sentir ninguna
molestia cuando se toque el cuello del utero a través del latex. Este método es
reutilizable, por lo que después de su uso de debe lavar y secar bien, también se
debe guardar con fécula para que no se dafie el material del que esté elaborado. (p.

88).

Al respecto, Bobak, |.; Lowdermilk, L.; Perry, S. (2002), mencionan que este
método esta contraindicado en mujeres con prolapso uterino o cistocele grande.
Entre los efectos colaterales que presenta este dispositivo se puede influir la
irritacion de los tejidos relacionada con el contacto a los espermicidas. Por otra
parte, la presion ascendente que ejerce el anillo del diafragma contra la uretra puede

causar uretritis y cistitis recurrente. (p. 1230, 1231).

2.3.7. Anticonceptivos Quirurgicos
Definicién. Este es un método seguro de anticoncepcion. Sin embargo Buil y cols.,
(2001) afirman que no es aconsejable promoverse como método anticonceptivo para
las y los jovenes porque en la mayoria de los casos, es irreversible, por lo que la o el

adolescente puede arrepentirse de haberlo hecho, especialmente si no tiene hijos.
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Clasificacion. A) Vasectomia. Es descrita por Smeltzer y Bare (2002) como: “la
ligacion y transeccion de parte del conducto deferente, con o sin extirpacion de un
segmento del mismo (...), los extremos cortados se ocluyen con suturas o la luz de

cada conducto se sella mediante cauterio”. (p. 1494)

Arguedas y cols. (2005), mencionan que vasectomia, tiene una eficacia por
encima del 99%, entre las indicaciones para realizarse esta cirugia estan: ser
mayores de 18 afos y solicitantes que consideren su paternidad satisfecha. Los
requisitos que se solicitan son aquellos que exige el reglamento de esterilizaciones

vigentes en el pais.

Ventajas. Es sumamente eficaz, permanente, no tiene efectos sobre el placer
sexual ni sobre el desempefo del acto sexual, es un procedimiento menos riesgoso

y costoso que la Salpingectomia y protege contra la epididimitis.

Desventajas. Dolor leve escrotal, inflamacion, sangrado o infeccion en el
lugar de la incision, no es efectivo en forma inmediata, no protege contra ITS,
incluyendo al SIDA, posible aumento del riesgo de contraer cancer de prostata entre

otros.

B) Salpingectomia. Es descrita por Arguedas y cols. (2005) como un
procedimiento quirurgico en el que las trompas de Falopio se bloguean (se
obstruyen y se cortan, se cauterizan o se cierran con un anillo o grapa), su eficacia

esta por encima del 99%.

Ventajas. Es sumamente eficaz y de efecto inmediato, es permanente (tasa
de fracaso del 2% en 10 afos), no tiene efectos sistémicos, no interfiere con el acto

sexual, es facil de usar.
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Desventajas. Es un procedimiento doloroso al principio, es una cirugia un
poco mas riesgosa en comparaciéon con la vasectomia, no protege contra las
ITS/VIH, si la mujer queda embarazada existen muchas posibilidades de que el

embarazo sea ectopico.

2.3.8. Coito interrumpido
Definicion. Consiste en que el hombre expulse el semen durante la eyaculacién
fuera de la vagina (acabar afuera). Este método requiere un muy buen control por
parte del hombre para retirar su pene en el momento del orgasmo, lo cual hace que
sea poco seguro. Por otra parte, el hombre antes de eyacular segrega un liquido
llamado liquido preseminal que puede contener espermatozoides. Tampoco es
seguro en el caso de que eyacule cerca de la entrada de la vagina, ya que, por la
alta movilidad de los espermatozoides, estos pueden entrar y ascender hasta las

trompas y encontrarse con un ¢vulo. (Correa, C y cols. 2003, p. 88).



Capitulo 111
Metodologia
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III. Metodologia

3.1 Tipo de investigacion

La siguiente investigacion es de tipo descriptiva, debido a que “busca especificar las
propiedades o caracteristicas importantes de las personas, grupos, comunidades o
cualquier fendmeno que sea sometido a analisis. Asimismo, mide, evallua o recolecta
informacion sobre cada una de ellas, para asi describir lo que se investiga”

(Hernandez, R. y cols., 2003, p. 119).

Es por esto que se realizdé una medicion de las caracteristicas
sociodemograficas y del comportamiento y conocimiento sexual que poseen los y las
adolescentes investigados y con los resultados obtenidos se realizd una descripcion
de las mismas. “Los estudios descriptivos pretenden medir informacién de manera
independiente o conjunta sobre las variables a las que se refieren, sin embargo su
objetivo no es indicar como se relacionan las variables medidas.” (Hernandez, R. y

cols., 2003, p. 119).

Por otro lado, este estudio tiene un enfoque cuantitativo, que por su
naturaleza siempre arroja numeros como resultado. A través de dicho enfoque se
analizaron los resultados del instrumento aplicado y se tabularon los registros de los

fenomenos descritos mediante un cuestionario autoadministrado con preguntas

cerradas.
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De acuerdo con Hernandez, R. y cols., (2003): “el enfoque cuantitativo utiliza
la recoleccion y el analisis de los datos para contestar preguntas de investigacion y
probar hipotesis previamente hechas, confia en la medicion numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento de una poblacién” (p.5).

Dentro de los analisis que presenta el método cuantitativo, se utilizé la
caracteristica basada en el positivismo como fuente epistemoldgica, que es el
éenfasis en la precision de los procedimientos para la medicion, Barrantes (2000)
menciona que ‘la investigacion cuantitativa pone una concepcion global positivista,
hipotética-deductiva, particularista y orientada a los resultados. Se desarrolla
directamente en la tarea de verificar y comprobar teorias por medio de estudios

maestrales representativos.” (p. 70).

3.2 Lugar de realizacion de la investigacion

La investigacion se llevo a cabo en el Colegio Técnico Profesional Jesus Ocana

Rojas durante el ano 2009.

El nacimiento de dicha institucion, se remonta al siglo XIX, cuando un
matrimonio honorado y generoso otorgo tierras al costado norte del Parque Central

de Alajuela para un oratorio y un centro educativo.

Don Rosario Carrillo Lépez con su honorable esposa, un matrimonio de

reconocidas acciones y nobles fines, en un testamento mancomunado expresaron la
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intencién de que el solar que donaron se dedicara a una ermita de San Miguel y una
casa de ensenanza. Después de algunos tramites de orden legal, el terreno donado
por el sefios Carrillo fue destinado a la construccion de un cuartel de armas. El
edificio financiado en 1874 fue de las obras del gobierno Tomas Guardia, y

reconstruido en la administracién de Ledn Cortes Castro.

Con el correr de los afios la voluntad de don Rosario Carrillo se hizo realidad.
Después de muchos afios de espera, a fines de 1959, un deseo del pueblo
alajuelense, tener un colegio vocacional, se logro; el diputado por la provincia de
San José, Alfonso Garro Zuniga, presentd el proyecto de creacién a la Asamblea
Legislativa. EI mismo se convirtio en Ley N° 2473, cuando el entonces Presidente de
la Republica, Lic. Mario Echandi lo firm¢ el decreto aprobando el Poder Legislativo,

dicha ley decreto con la fecha 9 de noviembre.

El 3 de febrero de 1960, en la Gaceta Oficial se nombra al profesor Alvaro
Paniagua Cordoba, como director del Colegio. de inmediato el sefior Paniagua unié
esfuerzos con los miembros de la Junta Administrativa para reacondicionar el edificio
que por esos dias conservaba el caracter de fuero castrense. En esa lucha
recibieron el apoyo del entonces Ministro de Educacion Publica, don Fernando
Runnebaun, y el jefe de la Seccion Vocacional, profesor Manuel Gonzalez Flores. “a
principios los guardias civiles dejaron el cuartel para dar cabida a los carpinteros que

reforzaron el edificio.”

El 13 de febrero de 1960 aparecio en los periodicos un anuncio referido a la
matricula para Colegio Vocacional de Alajuela, donde se solicitaba a los interesados
presentarse en el edificio de la Gota de Leche a realizar los tramites de matricula, la

cual quedo condicionad a un examen de admision
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La inauguracién oficial de la institucion tuvo lugar en un solemne acto, el
domingo 21 de agosto de 1960 a las 10 de la mafnana. Entre los presentes
estuvieron: Lic. Mario Echandi Jiménez, Presidente de la Republica ; Monsenor
Verolino, Nuncio Apostolico, Monsenor Juan Vicente Solis; los Ministros de
Educacion y Trabajo; los representantes del Punto Cuarto; funcionarios educativos;
delegaciones vocacionales del pais; estudiantes del Colegio Maria Auxiliadora de la

Ciudad y publico en general.

La puertas del Colegio se abrieron ese dia para recibir a las personas
deseosas de conocer sus instalaciones. La actual sede del Colegio Técnico
Profesional Jesus Ocana, localizada en Canoas de Alajuela, fue entregada a la
Junta Administrativa el 28 de noviembre de 1975, cuya inauguracién se llevd a cabo

el 9 de diciembre del mismo afo.

Actualmente el colegio cuenta con novecientos ocho (908) estudiantes en las
diferentes especialidades como contabilidad, secretariado, informatica, ejecutivo
para centros de servicio, mecanica de precision, mecanica automotriz, electrotecnia
y esta programado el ingreso de la especialidad de mecanica de aviacién. Se cuenta
con un personal docente de sesenta personas, diez y seis personas entre
administrativos y técnicos docentes, cinco conserjes, dos cocineras, una persona de
mantenimiento y los miembros de la Junta Administrativa. (Fuente: Biblioteca del

Colegio Tecnico Profesional Jesus Ocana Rojas. 2009)

3.3 Definicion de la poblacion
Por poblacién o universo se entiende el total de personas, objetos o mediciones que

tienen una caracteristica comun. Mas precisamente, la poblacion la constituye los
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valores numeéricos asociados con las personas, objetos o mediciones; por lo tanto,
una manera de definir la poblacion es como “el total de todas las observaciones

correspondientes a una cierta caracteristica”. (Gomez M, 1999. p. 411).

La poblacion elegida esta conformada por 300 estudiantes de ambos sexos
de décimo afo del Colegio Técnico Profesional Jesus Ocafia Rojas, Ciudadela de
Canoas, Cantén Central de Alajuela. De la totalidad de estudiantes 175 son mujeres
y 125 son hombres, cuyas edades oscilan entre los 15 y los 18 afos

aproximadamente.

3.4 Seleccion de la Muestra

Segun Hernandez, R. y cols. (2003). “La muestra suele ser definida como un

subgrupo de la poblaciéon” (p.210).

Las muestras se obtienen con la intencidn de inferir propiedades de la
totalidad de la poblacién, para lo cual deben ser representativas de la misma. Para
cumplir esta caracteristica la inclusion de sujetos en la muestra debe seguir una

técnica de muestreo.

El numero de sujetos que componen la muestra suele ser inferior que el de la
poblacion, pero suficiente para que la estimacion de los parametros determinados
tenga un nivel de confianza adecuado. Para que el tamano de la muestra sea

adecuado es preciso recurrir a su calculo.
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La muestra con la que se realizo el presente estudio se escogié mediante el

muestreo probabilistico por cuotas, el cual segun Goémez (1999):

Se prefiere utilizar este tipo de muestreo debido a que permite eliminar
posibles sesgos de seleccion y asi darle a cada elemento de la
poblacion una probabilidad conocida de ser incluido dentro de la

muestra. (p.12)

A traves del muestreo por cuotas se dividié a la poblacion en estratos o
categorias, y se asignd una cuota para las diferentes categorias y, a juicio del

investigador, se seleccion6 las unidades de muestreo.

Las categorias que se utilizaron para la seleccion de la muestra fueron las
ocho secciones de décimo afio y en cada una de estas se seleccionaron ocho

estudiantes por seccion, de los cuales 4 eran hombres y 4 mujeres.

Calculo de la Muestra

e Tamano de la muestra:

I
n

n= o
l+n' /N

n: muestra poblacional.

N: poblacion.
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¢ Tamafo provisional de la muestra:

g

n': muestra provisional.
S? varianza de la muestra, expresada como la probabilidad de ocurrencia.

V? varianza de la poblacién, expresado como el error estandar al

cuadrado.

e Varianza de la muestra:

8= p{l —p)
p: probabilidad de ocurrencia (0,8)

 Varianza de la poblacion:

Se?: error estandar

Procedimiento:
N = 125 hombres y 175 mujeres = 300 estudiantes
§”=08(1-0.8)=0.16

V> =(0.05)° =0.025
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WL
0.025

64

7 [ —c =64,21
1+ 64 /300

La informacion obtenida, estuvo basada en la muestra de los 64 estudiantes

menores de 17 afos del Colegio Tecnico Profesional Jesus Ocafa Rojas de la

provincia de Alajuela.

Luego de obtener la cantidad de adolescentes a entrevistar, se procedio a
aplicar el instrumento de investigacion, esto a través de visitas a las aulas del
Colegio Jesus Ocafa Rojas donde los estudiantes estaban recibiendo lecciones.
Para esto se contd con la autorizacion del director de la institucion y de la o el
profesor a cargo de cada grupo. Es importante resaltar la disposicién de la poblacion

seleccionada para la aplicaciéon del cuestionario.

Al ser ésta una investigacion de tipo descriptivo, se encuentra propensa a
errores no muestrales, tal como lo menciona Hernandez, O. (2006); “los errores que
se presentan cuando los procedimientos de observacion y medicion son imperfectos”
(p.23). Estos errores son clasificados como de tipo aleatorios, los cuales segun el
autor se ven minimizados al incrementarse la muestra; la otra clasificacion son los
sesgos, estos segun Hernandez, O. (2006); se pueden deber a que: 1. La persona
entrevistada ocuita la verdad y da informacion falsa. 2. La redaccion de una pregunta

no es clara y produce una respuesta que no es pertinente, o influye al informante

para que elija una respuesta que no es la que él realmente prefiere. 3. La persona
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entrevistada ignora la informacion solicitada, pero escoge una de las opciones de
respuesta para no demostrar su ignorancia. 4. Se comenten errores de seleccion de

la muestra, o se omite parte de la poblacion en el marco muestral. 5. Hay errores al

procesar los datos. (p. 24)

Criterios de Inclusién de la Muestra.

Los criterios de inclusién de la muestra de estudiantes del Colegio Técnico

Profesional Jesus Ocana Rojas fueron:

Los y las estudiantes matriculados en décimo ano.

. Los y las estudiantes menores de 17 anos.

. Los y las estudiantes que estén dispuestos a participar
voluntariamente en la investigacion.

. Los y las estudiantes que estén presentes en el colegio los dias lunes

y viernes, durante los meses de Marzo a Julio del 2009.

3.5 Sistema de Variables

En esta tesis se definieron variables que estan presentes en el objeto y sujeto de

estudio. Hernandez, R. y cols., (2003) define variable de la siguiente manera:

Una variable es aquello de lo cual se desea obtener informacion y es
medible, de eésta manera se puede comprender el comportamiento de
un fenémeno. Es una propiedad que puede variar y adquirir diversos

valores y cuya variacion es susceptible de medirse (p. 77).
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La variable dependiente contemplada en este estudio fue el conocimiento
sexual y la segunda fue el comportamiento sexual. Barrantes (2001) argumenta que
este tipo de variables “son las que condicionan, explican o determinan la presencia

de un fenémeno. Es el antecedente o la causa de un efecto” (p. 138).

Para esta investigacion se busco describir las caracteristicas del
comportamiento y conocimiento sexual que presentan los y las adolescentes

menores de 17 afos que estudian en el Colegio Técnico Profesional Jesus Ocaria

Rojas.

3.6 Esquema de Variables

Para facilitar la comprension de las variables “Comportamiento y Conocimiento
Sexual” de la poblacion sujeta de estudio, éstas se van a representar a través de un

esquema.

Para el mismo, me apoyaré en la herramienta realizada por los estudiantes
Fauricio Arias, Nelson Barbosa y Randall Rivera, en su trabajo final de Graduacion
titulado, “Conocimiento y Comportamiento Sexual que presentan los y las
estudiantes universitarios (as) que cursan el tercer y cuarto afio de las carreras de
las Escuelas de Medicina, Farmacologia, Formacion Docente y Psicologia de la
Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, durante los meses de marzo a

noviembre del 2007".
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3.6.1. Esquema 1. Variables comportamiento y conocimiento sexual de los

adolescentes.
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3.7 Operacionalizacion de Variables
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El siguiente instrumento fue recopilado del trabajo final de graduacion de los

estudiantes Fauricio Arias, Nelson Barbosa y Randall Rivera; el mismo se titula:

“Conocimiento y Comportamiento Sexual que presentan los y las estudiantes

universitarios (as) que cursan el tercer y cuarto afnio de las carreras de las Escuelas

de Medicina, Farmacologia, Formacion Docente y Psicologia de la Sede Rodrigo

Facio de la Universidad de Costa Rica, durante los meses de marzo a noviembre del

20077, por recomendacion de la directora de esta tesis; al mismo se le hicieron

ligeras modificaciones.

Variables

5 Conocimiento
sexual.

Definicion
Conceptual

| Operacionalizacion

Instrumentacion

Se define como el
resultado cognitivo del
proceso de
socializacion del
individuo respecto al
conjunto de
emociones y
conductas
relacionadas con la
sexualidad, que
marcan de forma
decisiva al ser humano
en todas las fases de
su desarrolio.

. La operacionalizacion de

Se realizo a través del cuestionario,

esta variable se divide en | por la cantidad de respuestas

| 5 categorias:

1. Concepto de
sexualidad.

| 2. Concepto de género.

| 3. Vinculos afectivos.

contestadas (Medicion.)
Se realizaran preguntas
cerradas y abiertas.

| 1. a) {Qué es sexualidad?
| (Se evaluara mediante la escala de
Likert.)

b)Su conocimiento sobre

sexualidad lo ha recibido de:
Familia.
Television.
Radio.
Medios escritos.
Colegio. '
Amigos (as).
Otro:

| . -
2. ¢ Que es género?

(Se evaluara mediante |la escala de
Likert.)

b) ¢ Qué es fidelidad?
c) ¢ Qué es amor?
(Se evaluaran mediante la
| escala de Likert.)

I3 a) ¢Qué es sexo?
|
[
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4 Infecciones de

Transmision sexual.

4. a) ;Qué son infecciones de
transmision sexual?

(Se evaluara mediante la escala de
Likert.)

b) Por medio de cuales de las
siguientes formas se puede
adquirir una infeccion de
transmision sexual:

Por usar (sentarse) en un
bafio publico.

Utilizar ropa intima de
otra persona usada y sin
lavar.

Por relaciones coitales
sin usar condén.

Promiscuidad.

Utilizar ropa ajustada.

Aseo inadecuado de los
genitales.

c) Para usted cuales de las
siguientes son infecciones de
transmision sexual:
Sarampion.
SIDA.
Gonorrea.
Sifilis.
Impotencia sexual.
Herpes.
Hepatitis.
Vaginitis.
Candida.
Papiloma humano.

d) ¢ Cree que se pueda contraer
alguna infeccion de transmision
sexual sin presentar sintoma
alguno? (Se evaluara mediante la
escala de Likert.)

e) ¢Las pildoras anticonceptivas,
los implantes y los geles
espermaticidas protegen contra las
infecciones de transmision sexual?
(Se evaluara mediante la escala de
Likert.)

f) ¢ Cuando una persona adquiere
una infeccion de transmisiéon sexual
se vuelve inmune a ellas?

(Se evaluara mediante |a escala de
Likert.)
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anticonceptivos.

59

['g) ¢Sdlo las personas que se

prostituyen, los homosexuales y las
y los drogadictos se pueden
contagiar con una infeccion de

| transmision sexual?

(Se evaluara mediante |la escala de
Likert.)

| h) ¢Cree gue para evitar el contagio

de una infeccion de transmisién
sexual es importante usar proteccién
cuando se tiene relaciones sexuales’
(Se evaluara mediante la escala de
Likert.)

i) ¢ Existe riesgo de contraer alguna
infeccidn de transmision sexual al
tener una relacién sexual sin
condén?

(Se evaluara mediante la escala de
Likert.)

5. a) ¢ Qué son los métodos
anticonceptivos?

(Se evaluara mediante la escala de
Likert.)

b) ¢ Son los métodos anticonceptivos
100% efectivos y seguros?

(Se evaluara mediante la escala de
Likert.)

c¢) Marque con una X los que usted
considera como clasificaciones de
los métodos anticonceptivos.

De barrera.

Hormonales,

Naturales.

Psicologicos.

d) Los siguientes son métodos
anticonceptivos.
Condon.
“T" de cobre.
Amenorrea.
DIU.
Temperatura basal.
Coito interrumpido.
Espermaticidas.
Pildoras anticonceptivas.
Salpingectomia.
Vasectomia.
~ Ritmo. |
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| Conceptual

“Definicion " Operacionalizacion
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Instrumentacion

| .
| Comportamiento
. sexual

La operacionalizacion de
esta variable se divide en

Es la expresion
conductual de la

sexualidad | 9 categorias:

personal donde el

componente 1. Edad de inicio de las
erético de la | relaciones sexuales

sexualidad es el
mas evidente.
(OPS/OMS, 2000)

coitales

2. Vida sexual activa.

3. Numero de parejas

| sexuales

I 4. Desencadenantes
| sexuales
|

1. a) ¢ A qué edad usted inicio su
vida sexual activa?
Antes de los 10 afios de
edad.
De 11 a 12 afios de
edad.
De 13 a 14 afos de
edad.
De 15 a 16 afios de
edad.

b) Respecto a su primera relacion
coital, puede afirmar que

No le dolio.

Le dolio.

Le produjo satisfaccion

Le gusto.

No le gusto.

Fue traumatic

2. a) ¢ Actualmente tiene usted vida
sexual activa?

Si

No

3. a) ¢ Cuantos comparieros(as)
sexuales ha tenido?

1

2-3

4-5

6 6 mas

b) ¢Actualmente cuantos
companeros (as) sexuales tiene?
1
2-3
4-5
6 o mas

4. a) Utiliza usted o su pareja
alguna sustancia antes de tener
una relacion sexual coital?

Si

No
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5. Orientacion sexual

| B. Utilizacion de métodos
i anticonceptivos

|

|

7. Valores,

| b) (,Cual de las siguientes

sustancias utiliza antes de tener
una relaciéon sexual coital?
Alcohol.
Marihuana.
Cocaina.
Extasis.
Heroina.
Crack.
| Otros.

5. ¢Cual es su preferencia sexual?
Heterosexual
Homosexual
Bisexual

6. a) ¢ Cuales de los siguientes
métodos anticonceptivos a utilizado
usted o su pareja?
Condon
“T" de cobre
DiU
Temperatura basal
Coito interrumpido
Espermaticidas
Pildoras anticonceptivas
Ritmo
Salpingectomia
Vasectomia
Otros

b. ¢ Asiste usted a algun centro de
salud a consultas de salud sexual y
reproductiva?

Si

No

7. a) ¢ Tendria usted relaciones
coitales prematrimoniales?

Si

No

b) Usted tendria relaciones
sexuales por:
Amor.
Placer.
Compromiso.
Diversion.
Curiosidad.
Otros.
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["8. Erotismo.
|
|
|

9. Expresion de los
sentimientos.

8. a) ¢ Antes de una relacion sexual
realiza juegos sexuales?
Si
No

b) ¢ Utiliza técnicas innovadoras
(posturas, instrumentos,
vestimentas u otros) al tener
relaciones sexuales coitales?’
Si
No

9. a) ¢ Usted y su pareja expresan
sus sentimientos respecto a la
relacion sexual?

Si

No
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Sesion N° 1 30 Noviembre al 15 Aprobaciéon del Trabajo Final de Graduacion del
Diciembre 2008. Anteproyecto.
Sesion N° 2 13 Febrero 2009. Autorizacion del Director del C.T.P. Jesls Ocaiia Rojas
para aplicar el cuestionario a la poblacion adolescente.
Sesion N° 3 25 Mayo 2009. Aplicacion de la prueba piloto (Instrumento de
medicion).
Sesion N° 4 2 Junio del 2009. Periodo de Recoleccién de Datos de toda la muestra a
investigar.
Sesion N° 5§ 13 Junio al 21 Periodo de Procesamiento y andlisis de Datos
Agosto del 2009.
Sesion N° 6 6 Setiembre al 30 Periodo de Redaccion de Capitulos.
Setiembre del 2009.
Sesion N° 7 5 Octubre al 30 Periodo de Evaluacion de Capitulos redactados
Octubre del 2009.
Sesion N° 8 9 Noviembre al 15 Periodo de Redaccién de Conclusiones de tesis.
Noviembre del 2009.
Sesion N° 9 1 Diciembre 2009 al | Periodo de Correccion de forma y estilo de la tesis.
15 Enero 20009.
Sesion N° 10 25 Enero al 29 Enero | Presentacion de Borradores.
2010.
Sesién N° 11 8 Febrero al 12 Defensa de Tesis.

Febrero 2010.

*Fechas tentativas, sujetas a cambio.



3.9 Proceso de Recoleccion de los datos

Segun Hernandez, R. y cols. (2003) recolectar los datos implica tres actividades
estrechamente vinculadas entre si: seleccionar un instrumento de recoleccion,

aplicar ese instrumento y preparar observaciones, registros y mediciones obtenidas.

En esta tesis se utilizd para la recoleccion de los datos un instrumento de
medicion, el cual esta basado en un cuestionario como herramienta principal, este
cuestionario fue tomado del Trabajo Final de Graduacion de los estudiantes Fauricio
Arias, Nelson Barbosa y Randall Rivera, llamado “Conocimiento y Comportamiento
Sexual que presentan los y las estudiantes universitarios(as) que cursan el tercer y
cuarto ano de las carreras de las Escuelas de Medicina, Farmacologia, Formacion
Docente y Psicologia de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica,
durante los meses de marzo a noviembre del 2007", por recomendaciéon de la
directora de esta tesis; al mismo se le hicieron ligeras modificaciones. El mismo tiene
como objetivo registrar la informacion sobre el comportamiento y conocimiento
sexual de las y los adolescentes menores de 17 afos del Colegio Técnico

Profesional Jesus Ocana Rojas.

Segun Hernandez, R. y cols. (2003) mencionan: “el cuestionario consiste en

un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir.” (p.391)

El fin de este instrumento es traducir los objetivos de la investigacion en
preguntas especificas que permitan adentrarnos en el sitio de estudio determinado

por los objetivos de esta tesis.
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Las preguntas planteadas por este instrumento son cerradas. En relacion a
ello, Hernandez, R. y cols. (2003) explica: ‘Las preguntas cerradas contienen
categorias o alternativas de respuesta que han sido delimitadas, es decir, se
presentan a los sujetos las posibilidades de respuesta y aquellos deben
circunscribirse a eéstas. Pueden ser dicotomicas o incluir varias alternativas de

respuesta.” (p. 392-393)

El cuestionario fue auto administrado, con una serie de preguntas cerradas.
La aplicacion de este cuestionario se realizara durante los meses de Julio a Agosto

del 2009. Previa entrega de un consentimiento informado a cada estudiante.

El cuestionario también incluyé escalas de puntuacion nominal o de Likert,
para medir las categorias del comportamiento y conocimiento sexual en los y las
adolescentes menores de 17 anos del Colegio Técnico Profesional Jesus Ocafa

Rojas.

En cuanto a la escala de Likert, Hernandez, R. y cols. (2003) expresan lo

siguiente:

Consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o de juicios ante los cuales se pide la reaccion de los
sujetos. Es decir, se presenta cada afirmacién y se pide al sujeto que
externe su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos de la escala (p.

369)
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El instrumento esta conformado por una serie de enunciados a los que se le
asigna un puntaje. Hernandez, R. y cols., (2003) mencionan que las afirmaciones
tienen direccion, en el caso de la escala ordinal de Likert elaborada para esta
investigacion, tiene una direccion favorable, es decir, el puntaje mayor indica que la
persona esta de acuerdo con la afirmacion, al final se suman todos los puntajes de
todas las afirmaciones y se determina a nivel global si la actitud de la persona es

favorable o se acerca a la dimensién que se mide con la escala.

Para probar la confiabilidad de este cuestionario, se realizd una prueba piloto,
la cual consisti6 en aplicar este instrumento de medicion a 10 personas con
caracteristicas semejantes a las de la poblacion en estudio. El objetivo de dicha
prueba, de acuerdo con Hernandez, R. y cols. (2003) radica en: “analizar si las
instrucciones se comprenden y si los items establecidos funcionan de manera

adecuada.” (p. 366-367)

3.10 Analisis de la informacion

Segun Hernandez, R. y cols. (2003) el analisis cuantitativo consiste en “registrar
sistematicamente comportamientos o conductas a los cuales generalmente, se les

codifica con numeros para darle tratamiento estadistico” (p.490)

Debido a que éste es un analisis cuantitativo se necesita usar la estadistica
descriptiva, pues se busca describir datos y posteriormente efectuar analisis

estadisticos.
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Para el analisis de la informacion de este estudio, se procesaron los datos a la
computadora mediante un programa de analisis llamado Filemaker Pro en la version
10.x, en espafol, para Windows. Dicho programa permite disefiar una base de datos
para lograr manipularlos; es facil de operar para el manejo de los datos y de modelar
de acuerdo a las necesidades. Los datos obtenidos se exportaran a programas

como Microsoft Excel y Microsoft Word de Windows.

3.11 Elaboracion del informe

La elaboracién del informe de esta Tesis se realizé de acuerdo al Reglamento de

Trabajos Finales de Graduacion.

El analisis de los datos se representd a través de tablas y cuadros
estadisticos. En cuanto a esto, Hernandez, R. y cols. (2003) menciona que tabular
la informacidn consiste en “un arreglo de los datos en filas y columnas en forma de

rectangulo, tabla o cuadro (...) como una unidad separada del texto”. (p. 134).

Para lograr una interpretacion mas rapida y clara de los datos se utilizaran los
graficos. Los mismos son “muy utiles para atraer la atencion del lector, resaltar
rasgos particulares de los datos y complementar la representacion tabular.

(Hernandez, O., 2006, p. 151).

La informacién de cada cuestionario aplicado fue analizada, y se procesaron
los resultados de cada una las variables y sus respectivas categorias. Para validar

los resultados obtenidos de la investigacion, éstos fueron sustentados en la
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bibliografia consultada, ésta a su vez se redactd de acuerdo a las reglas
establecidas por el Manual de estilo de publicaciones de la American Psychological

Association (APA), quinta edicion.



Capitulo IV

Andalisis de los resultados
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IV. Analisis de los resultados

En este capitulo, se describen los resultados obtenidos del analisis de las variables
de estudio ‘comportamiento y el conocimiento sexual’, comprendidas en el
cuestionario que fue aplicado a los y las adolescentes investigados; (ver anexo N°2),
ademas incluye los contenidos mencionados en el marco tedrico. A continuacion se

muestran los resultados de esta investigacion.

4.1 Caracteristicas Sociodemograficas de las y los Adolescentes

En este apartado se analizaron las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
sujeta de estudio para determinar su edad, sexo, estado civil, persona(s) con

quienes convive actualmente, religion, nacionalidad, y especialidad técnica.

Los resultados indican que de los 64 adolescentes investigados (as), el 50%
son de sexo masculino y el otro 50% es de sexo femenino, los y las adolescentes
estan distribuidos en las 8 secciones de decimo ano y en las distintas especialidades
técnicas del Colegio Técnico Profesional Jesus Ocafia Rojas, como se muestra en la

tabla N°1.
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Tabla N°1. Adolescentes segun sexo y especialidad técnica.
Canoas, Alajuela. Ao 2009.

Especialidad Técnica Sexo

Femenino | Masculino | Total

Secretariado 12 0 12
Mecanica de Precision 0 3 3
Contabilidad 15 10 25
Centro de Servicios Ejecutivos 2 2 4
Electrotecnia 2 7 9
Mecanica Automotriz 1 6 &

Informatica 0 4 4

Total 32 32 64

Fuente. Encuesta estructurada aplicada a estudiantes menores de 17 afios del C.T.P.JOR.,
2009.

En el cuadro anterior se observa que la poblacion femenina es predominante
en las especialidades tecnicas de secretariado y contabilidad; por el contrario, la
poblacion masculina representa en su mayoria las especialidades téecnicas de
electrotecnia, mecanica de precision, mecanica automotriz e informatica, esto refleja

los gustos y preferencias de cada adolescente.

Ahora bien, si analizamos esta situacién desde un enfoque de género vamos
a encontrar que existen factores sociales asociados a las identidades personales
que provocan diferencias y fomentan roles por la condicion de género, lo importante
es saber identificarlas y evitar que éstas se conviertan en desigualdades que afecten

su salud y la exponga a riesgos.
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En relacion a lo anterior Lagarde (1996) menciona que las “construcciones
biosocioculturales construidas histéricamente a partir de la identificacién de
caracteristicas sexuales que clasifican a los humanos, se les asignan de manera
diferencial un conjunto de funciones, actividades, relaciones sociales y formas de
comportamiento”. Por lo tanto, desde el vientre materno se empieza a construir la
identidad de género, y ésta se extiende durante el desarrollo humano a través de la
socializacion, que nos ensefian a percibirnos como hombres o como mujeres
mediante los colores, los juegos, la vestimenta, los comportamientos, las palabras,
entre otros. Y todo lo anterior es reforzado por la cultura patriarcal, encabezada por

la familia, los centros de educacion academica, los medios de comunicacion y otros.

Edad, nacionalidad y estado civil: El rango de edad de los y las adolescentes se
encuentra entre los 15 anos (42%) y 16 anos (58%), esto concuerda con la muestra
establecida para esta investigacion. Es importante destacar que un 100% de esta

poblacion en estudio es costarricense y su estado civil es soltero (a).

De acuerdo con Rodriguez, J.; Garita, C.; Diaz, M. y Sequeira, M. (2002), en
Costa Rica los adolescentes representan el 21,6% del total de la nacién. Esta cifra
es importante tomarla en cuenta en las instituciones de salud donde se plantean
estrategias que promueven un desarrolio integral de toda la poblacion, ya que este
grupo etario ha sido considerado “sano”, y a partir de esta concepcion no se le ha

brindado la debida atencion que merece.
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En lo que respecta al estado civil de los adolescentes, es necesario tomarlo
en cuenta al momento de elaborar guias de educacion sexual para la poblacion
menor de edad, ya que en ocasiones su contenido abarca la tematica de sexualidad
humana dentro del marco del matrimonio, lo que no coincide con la realidad de este
grupo etario. Por lo tanto es necesario que la educacion brindada en los centros
educativos a traves de materiales de apoyo como libros o manuales, esté

actualizada con el contexto social en el que viven los y las adolescentes.

Religién: En cuanto a la religion; un 73% de los y las adolescentes son catdlicos, un
20% son evangeélicos; un 2% son mormones, un 3% no responde y un 2% dice
solamente que “Cree en Dios”. Se observa que la religion dentro de la sociedad (a)
tiene una gran influencia para la poblacion en estudio. Dicha influencia puede ser
aprovechada para brindar informacién, en la que se expongan temas que abarquen
la sexualidad humana en la sociedad actual desde una perspectiva integral, que
favorezca a la promocion de la salud sexual y reproductiva en la poblacion

adolescente.

Persona (s) con quien convive actualmente: Un total de 49 adolescentes (77%)
dicen convivir con algun familiar llamese este mama, papa, hermanos, tios, abuelos,

u otros; los restantes 15 adolescentes (23%) no respondieron a esta interrogante.

Es importante mencionar que para Coleman (2004) uno de los factores

sociales que mas influye en la sexualidad del adolescente es la familia debido a que
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la relacién con los padres va ser un poderoso modelo que van influir en el

comportamiento sexual de los hijos (as)

Por lo tanto, es necesario que la educacidon de la sexualidad integral sea
impartida desde la familia, y que contemple aquellas tematicas que han sido
reprimidas por la sociedad como lo son; las relaciones coitales, las infecciones de
transmision sexual y los metodos anticonceptivos. También es preciso inculcar en
los hijos (as) aquellos valores que deben de existir en las relaciones de pareja como

el respeto, el compromiso, la responsabilidad, y otros.
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4.2. Conocimiento Sexual de los y las adolescentes

A) Opiniones de los y las adolescentes del concepto de sexualidad

De acuerdo con la definicion de sexualidad: “dimensiéon fundamental del hecho de un
ser humano: basada en el sexo, incluye el género, las identidades de sexo y género,
la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva, el amor y la reproduccién”
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2000a, p. 6), se obtuvo que 26,5%
adolescentes estan “muy de acuerdo” con este concepto, 53.1% de los adolescentes
estan “de acuerdo”’, sin embargo, 17,1% de los adolescentes estan “ni en

desacuerdo ni de acuerdo”, y 1,5% de los adolescentes estan “en desacuerdo”, y

ninguno esta “muy en desacuerdo” con este enunciado. (1,5% no contesta).

Estos resultados demuestran que la mayoria de adolescentes, tienen un
enfoque integral del concepto de la sexualidad, lo cual propicia un desarrollo y
formacion sexual saludable, facilita el fortalecimiento de algunos conceptos
relacionados con la sexualidad como lo son género y sexo; de igual manera genera
una actitud critica frente algunos mitos y concepciones sociales erréneas que giran

en torno a esta tematica.

Por lo tanto es necesario que las instituciones de educacion académica del
pais, faciliten el abordaje del tema de la sexualidad humana desde un enfoque
tedrico integral, tal y como lo estipulan las Politicas de Educaciéon Integral del la
Expresion de la Sexualidad Humana, las cuales afirman que es un derecho de las
personas menores de edad tener una formacion e informacién adecuada de la

sexualidad como parte integrante del desarrollo de la personalidad y de su proceso
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educativo. (Ministerio de Educacion Publica, 2001). Esto favorece el desarrollo
intelectual de la persona y constituye un pilar fundamental en la educacion sexual y

reproductiva de los y las estudiantes.

B) Opiniones de los y las adolescentes del concepto de género

De acuerdo con la definicién de género: “Es la suma de los valores, actitudes,
papeles, practicas o caracteristicas culturales basadas en sexo”. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2000a, p. 7), un 18.7% de los adolescentes estan “muy
de acuerdo” con este enunciado, al igual que un 29.6% dicen estar “de acuerdo”, sin
embargo, un 15.6% de los adolescentes estan “en desacuerdo” y 6.2% adolescentes
estan “muy en desacuerdo” con este término, mientras que 28,1% de los

adolescentes dicen estar “ni en desacuerdo ni de acuerdo” (1.5%no contestd)

Los resultados obtenidos indican que mas de la mitad de los y las
adolescentes no estan de acuerdo con la definicién de género redactada por la
Organizacion Mundial de la Salud; o bien, no se identifican con la misma. Para
fortalecer este concepto, Campos, A. Salas, J. (2002), mencionan que el género se
debe entender como aquellos aspectos psicologicos, culturales y sociales que se le

adjudican a las personas, de acuerdo a su sexo.

Por lo tanto, “el género” en un individuo va estar determinado por las
caracteristicas que la sociedad le asigne a éste, es decir, es una construccion
sociocultural, en la cual, cada persona se reconoce como hombre o como mujer y de
esta manera asume sus funciones, responsabilidades y valores que lo (la)
caracterizan como tal. En este proceso, la familia y los centros educativos como

instituciones socializadoras primarias, juegan un rol fundamental, debido a que
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generan una serie de conductas e ideas en el (la) adolescente en torno a su
identidad de género, lo cual fortalece su autopercepcién y crea una actitud

responsable y libre, con respecto a la construccion de roles de género concebida por

la sociedad.

C) Opiniones de los y las adolescentes del concepto de sexo

De acuerdo con la definicion de sexo: “diferencia fisica y de conducta que distingue
a los organismos individuales, segun las funciones que realizan en los procesos de
reproduccion”. (Encarta, 2005), un 48.4% de los y las adolescentes mencionan estar
“‘muy de acuerdo”, o “de acuerdo” (43.7%) con esta definicion, sin embargo, a pesar
de que la mayoria opina a favor de esta definicion; un 1.5% de adolescentes estan
“en desacuerdo” y un 6.2% refieren estar “ni en desacuerdo ni de acuerdo”. (Ningun

adolescente esta “muy en desacuerdo” con este término).

De esta manera, el termino "sexo’, alude basicamente a las diferencias de
origen biologico que existen entre hombres y mujeres; sin embargo, la sociedad
maneja informacion erronea que distorsiona el significado de esta palabra y la
delimita al "acto coital”, generando una confusion entre los individuos. Por lo que es
preciso que durante el proceso de educacion sexual, se incorporen metodologias
gue promuevan un conocimiento integral y real en torno a la sexualidad humana y
sus componentes; y se faciliten espacios de discusion acerca de las necesidades de

los y las adolescentes.
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D) Opiniones de los y las adolescentes del concepto de fidelidad

De acuerdo con la definicion de fidelidad: “lealtad que alguien debe a otra persona,
principalmente en las relaciones de pareja’. (Encarta, 2005), un 68.7% afirman estar
‘muy de acuerdo” con esta definicion o estar “de acuerdo” con la misma (21,8%), no
hay adolescentes que estén en desacuerdo y existe un 7.8% que esta “ni en

desacuerdo ni de acuerdo”. (1,5% de los adolescentes no contestoé el enunciado).

De acuerdo con estos resultados, mas del 90% de la poblacién sujeta de
estudio reconoce que la fidelidad constituye un medio a través del cual se construye
la confianza en una relacion de pareja. A partir de esta conducta, se propician entre
los (las) adolescentes valores como el respeto, la sinceridad, la lealtad y la
honestidad y se establecen vinculos afectivos como lo es el amor. Generando con

esto, practicas sexuales responsables.

Lo anterior implica que las familias, los (as) educadores, profesionales en
salud, la iglesia y demas personas, se ocupen de reforzar esta definicion en los y las
adolescentes, y lo que es mas importante, estimular su practica a través de la

comunicacion asertiva, la confianza, las relaciones equitativas entre los sexos, y el

comportamiento responsable.

E) Opiniones de los y las adolescentes del concepto de amor
De acuerdo con la definicion de amor: “sentimiento hacia otra persona que
naturalmente nos atrae y que, procurando reciprocidad en el deseo de union, nos

completa, alegra y da energia para convivir, comunicarnos y crear.” (Encarta, 2005),
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un 65.8% de los y las adolescentes estan “muy de acuerdo” con esta definicion, lo
mismo que un 31.2% estan “de acuerdo’; no obstante un 1.5% esta “en desacuerdo”
y un 1.5% esta “ni en desacuerdo ni de acuerdo”. (No hay adolescentes que estén

‘muy en desacuerdo”)

Esta informacion refleja que la mayoria de adolescentes se identifica con la
definicion de amor, y el conocimiento de este vocablo se manifiesta como vinculo y
componente afectivo dentro de las relaciones humanas, generando en la familia una
actitud que promueva de una manera adecuada la expresion de este sentimiento,
por medio de la educacion, del respeto, la amistad, la comunicacion, la confianza y el
compromiso; para lograr asi un modelo a seguir por los (as) hijos (as) y el desarrollo

de un entorno emocionalmente saludable.

Ante esto, Dulanto, E. (2000) menciona que unicamente con amor se
construyen y sustentan las relaciones humanas, sanas y perdurables. Por lo tanto,
este sentimiento es un lazo afectivo que genera un compromiso de convivencia
armoniosa y de entrega incondicional y espontanea hacia el ser amado, reflejado

mediante los pensamientos y sentimientos hacia éste.

F) Opiniones de los y las adolescentes del concepto de infecciones de
transmision sexual

De acuerdo con la definicion de infecciones de transmision sexual (ITS): “llamadas
enfermedades venéreas, consideradas enfermedades infecciosas que se pueden

contagiar con contacto sexual”, la poblacion sujeta de estudio manifiesta estar “muy
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de acuerdo” (53.1%) o “de acuerdo” (39%) con esta definicién. Por el contrario,
varios adolescentes estan “en desacuerdo” (1.5%), “muy en desacuerdo (1.5%) o “ni

en desacuerdo ni de acuerdo” (3.1%) con dicha definicion. (1.5% “No contesta”).

Los resultados reflejan que el concepto de infecciones de transmision sexual,
no ha sido abordado correctamente en las personas menores de edad. Esto por la
cantidad de adolescentes que aun no manejan un concepto real de este término.
Esta situacion se convierte en un problema que debe abordarse de una manera
multiinstitucional, empezando por la familia como principal institucién de ayuda a los
y las adolescentes. Asi mismo se debe de promover en los centros de salud y de
ensenanza academica, la importancia y necesidad de brindar informacion clara y
concisa a la poblacion adolescente, sobre el tema de infecciones de transmision
sexual, logrando con ello un aprendizaje integral de la sexualidad humana, que le

permita tener una conducta sexual responsable y libre de riesgos.

G) Opiniones de los y las adolescentes del enunciado que afirma: “se puede
portar alguna infeccion de transmision sexual sin presentar sintoma alguno”

Los resultados revelan que un 28.1% esta "‘muy de acuerdo’ con esta afirmacion y
un 21.9% manifiesta estar “de acuerdo”. Sin embargo 46% estda “muy en
desacuerdo” o “en desacuerdo” (17.1 %). Mientras que un 25% de adolescentes

expresan estar “ni en desacuerdo ni de acuerdo”. (3.1% “no contesta”).

Estos resultados son muy relevantes, debido a que aproximadamente la mitad

de los (as) adolescentes investigados no concuerdan con que un portador de una
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ITS puede no presentar sintoma alguno; esto los pone en riesgo debido a que
pueden estar expuestos a una ITS sin ser consientes de ello, o que incrementa aun
mas la tendencia de mas contagios. Es fundamental establecer estrategias en los
centros educativos y en los establecimientos de salud con acciones enfocadas hacia

la educacion de la sexualidad y la prevenciéon de conductas riesgosas.

Monroy, A. (2002), menciona al respecto que los y las adolescentes deben
conocer en forma general que son las ITS, cuales son sus principales signos vy
sintomas y finalmente cuales son aquellas medidas preventivas tanto para no

contraer estas infecciones, como para no transmitirlas a otras personas.

En concordancia con lo mencionado por el autor, es preciso que la poblacién
menor de edad reciba una educacion integral sobre estas tematicas en sus hogares,
en los centros de ensefianza academica, en la iglesia y en los centros de salud de

cada comunidad para favorecer su bienestar sexual y reproductivo.

H) Opiniones de los y las adolescentes del enunciado que afirma que: “las
pildoras anticonceptivas, los implantes y los geles espermaticidas protegen
contra las infecciones de transmision sexual”

Los datos indican que la mayor parte de la poblacion adolescente investigada esta
“muy en desacuerdo” (35.9%) o “en desacuerdo” (34.3%). con esta afirmacion. Sin
embargo, una minoria opina que esta "'muy de acuerdo” (3.1%) y “de acuerdo”
(12.5%) con la definicion. Finaimente, hay un grupo de adolescentes que opina estar

“ni en desacuerdo ni de acuerdo” (12.5%) con ese criterio. (1.5% “no contesta”).
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Estos resultados reflejan que varios (as) adolescentes desconocen cuales son
las funciones de los métodos anticonceptivos. Al respecto, Correa, C.; Faur, E.; Re,
M. y Pagani, L. (2003), justifica que los espermicidas, los anticonceptivos
hormonales ya sean inyecciones o pastillas y los distintos tipos de implantes no
previenen de una |.T.S., incluyendo el V.|.H/sida, sin embargo, si ofrecen una

prevencion del embarazo.

Ante esto, es preciso que los individuos conozcan las indicaciones, ventajas y
desventajas de los métodos anticonceptivos. Para ello es necesario que los (as)
educadores, padres de familia y profesionales del area de salud, orienten a los y las
adolescentes en este tema, y les brinden un modelo de ensefanza que les ofrezca

la posibilidad de desarrollar una responsabilidad sexual y a construir una vida sexual

sana.

I) Opiniones de los y las adolescentes del enunciado que afirma que: “cuando
una persona adquiere una infeccion de transmision sexual se vuelve inmune a
ellas”

Los resultados muestran que un 43.7% de adolescentes manifiestan estar "‘muy en
desacuerdo” con esta afirmacion y un 28.1% dicen estar “en desacuerdo”. No
obstante 4.6% de |a poblacion adolescente esta “de acuerdo” con dicha aseveracion
pero ningun adolescente esta “muy de acuerdo” con la misma. También se muestra

que un 20.3% estan “ni en desacuerdo ni de acuerdo”. (3.1% “No contesta”).
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Debido a que las infecciones de transmision sexual, constituyen una
consecuencia adversa del comportamiento sexual, que perjudica especialmente a
los y las adolescentes con conductas de riesgo, es necesario que éstos tengan un
nivel de conocimiento alto en cuanto a esta tematica, ya que segun los resultados
anteriores, aproximadamente un 20% de la poblacion sujeta de estudio posee
informacion errénea, que los puede llevar a contraer o transmitir una ITS, incluyendo

el VIH/SIDA, o también, adquirir alguna infeccion del tracto reproductivo.

J) Opiniones de los y las adolescentes del enunciado que afirma que: “Solo las
personas que se prostituyen, los homosexuales y las y los drogadictos se
pueden contagiar con una infeccion de transmision sexual”

Los resultados sefalan que un 28.1% de adolescentes dice estar “en desacuerdo” y
un 67.1% dicen estar “muy en desacuerdo” con la anterior afirmacion. No obstante,
un 1.5% de la poblacion adolescente si esta “de acuerdo”. También se expresa que
un 3.1% estan “ni en desacuerdo ni de acuerdo”. (No hay adolescentes que estén

“muy de acuerdo”.

Si bien es cierto, que las (os) trabajadoras del sexo, los homosexuales y
drogadictos (as) constituyen una poblacion de alto riesgo que amenazan la salud
sexual y reproductiva de las personas, las familias y la poblacién en general; no
solamente ellos (as) se encuentran expuestos a adquirir una infeccion de transmisiéon
sexual; sino, todos aquellos individuos que tienen una conducta sexual peligrosa
como lo es el contacto sexual sin proteccion, la promiscuidad, la violencia sexual,
entre otros. Por esta razon es preciso que los programas de educacion sexual,

mediante la promocion de las relaciones sexuales sin riesgo, doten de herramientas
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y medidas preventivas a los y las adolescentes para que éstos logren disfrutar de

una sexualidad plena y saludable.

De acuerdo con lo anterior, la OPS/OMS, (2000) menciona que el personal de
educacion-enfermeria desempenan un papel fundamental, debido a su conocimiento
en la tematica de sexualidad integral. Es por ello, que los y las profesionales del area
de salud (particularmente de enfermeria) constituyen un pilar fundamental en la
promocion de la salud sexual y reproductiva, por medio de la educacion sobre las
ITS. los métodos anticonceptivos; las consejerias sexuales y de reproduccion, entre

otros.

K) Opiniones de los y las adolescentes del enunciado que afirma que: “Para
evitar el contagio de una infeccién de transmision sexual es importante usar
proteccion cuando se tiene relaciones sexuales”

Los resultados muestran que un 51.5% de adolescentes estan “muy de acuerdo” con
esta afirmacion, al igual que un 37.5% estan “de acuerdo”. Mientras que existe un
9.3% que esta “ni en desacuerdo ni de acuerdo”. No hay adolescentes que estan “en

desacuerdo” o “muy en desacuerdo”. (1.5% “No contesta”).

Estos datos reflejan que alrededor de un 10% de la poblacién adolescente
sujeta de estudio desconoce la importancia de utilizar un método anticonceptivo,
esto genera una actitud critica frente a la tematica pedagdgica de sexualidad

humana que se brinda en el sistema educativo, de salud y familiar, debido a que
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esta informacion constituye la base para prevencion de riesgos de la salud sexual y

reproductiva.

De esta manera, al constituir la adolescencia una etapa en la cual es
necesario contar con conocimientos y valores morales en el ambito de la sexualidad,
se debe fomentar desde la ninez un abordaje integral de esta tematica, procurando
contemplar las dimensiones biopsicosexuales del individuo. Asi, se le brindaran las
herramientas que le permitan desarrollar habilidades para la vida y construir una

sexualidad sana, libre, responsable y satisfactoria.

L) Opiniones de los y las adolescentes del enunciado que afirma que: “Al tener
una relacion sexual sin condén existe riesgo de contraer una infeccion de
transmision sexual”

Los resultados senalan que mas de la mitad de la poblacién adolescente dice estar
‘muy de acuerdo” (56.2%) o de acuerdo” (32.8%) con la afirmacion descrita. No
obstante el 6.2% se encuentra “en desacuerdo” y “muy en desacuerdo” (3.1%).

Finalmente el 1.5% esta "ni en desacuerdo ni de acuerdo”.

Los datos anteriores, permiten observar que la mayoria de adolescentes
reconocen la importancia del uso del condon, Buil y cols. (2001), se refieren a este
método como el de eleccién para la poblacién joven ya cumple la funcidn de
proteger tanto frente a ITS como frente a embarazos no deseados. Sin embargo, el

(la) adolescente debe conocer que para garantizar la eficiencia y eficacia de dicho
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meétodo se debe orientar sobre su uso correcto. Para ello, es necesario contar con la

ayuda de una persona que sepa utilizarlo correctamente.

Asimismo, es importante contar con el apoyo de la familia, la institucion
educativa y la comunidad; ya que muchas veces estos grupos sociales lo que hacen
es estigmatizar el uso del preservativo en esta poblacion, olvidando que la conducta

sexual en el (la) adolescente, forma parte de su desarrollo integral como persona.

M) Opiniones de los y las adolescentes del enunciado que afirma que: “Los
métodos anticonceptivos son: los que tienen la accion y efecto de impedir la
concepcion o embarazo”

Los resultados reflejan que un 56.2% manifiesta estar “de acuerdo” o "muy de
acuerdo” (29.6%) con esta afirmacién, al mismo tiempo un 1.5% estad ‘en
desacuerdo” y un 9.3% que estd “ni en desacuerdo ni de acuerdo”. (3.1% “No
contesta”). Esta informacién indica que 85,8% de los y las adolescentes conocen

cual es la funcion esencial de los métodos anticonceptivos.

De acuerdo con las estadisticas del Instituto Nacional de la Mujer (INAMU),
entre el ano 2001 y el 2005; en Costa Rica aproximadamente un 9% de los
nacimientos correspondieron a mujeres menores de 18 afos, esta situacion es
preocupante, no tanto por el embarazo en si mismo, sino por la falta de informacion
y el inadecuado manejo de la sexualidad infantil y adolescente en nuestras

sociedades; afirma el INAMU. (s.f)

Estos datos reflejan la importancia de que los y las adolescentes conozcan la

eficacia de los distintos métodos anticonceptivos, la forma en que se utilizan, sus
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ventajas y desventajas, con el objetivo de que al elegir alguno, este se adapte a su
situacion, necesidad y valores. Ante esto, es importante que los servicios de salud y
educacion del estado costarricense, junto con la familia de cada adolescente; logren
brindarle una consejeria sobre anticoncepcion, para que dicho grupo etario disfrute

del derecho de una salud sexual y reproductiva plena.

N) Opiniones de los y las adolescentes del enunciado que afirma que: “Todos
los métodos anticonceptivos son 100% efectivos y seguros”

Los resultados indican que un 54.6%_ de los (as) investigados (as) estan “en
desacuerdo’, o “muy en desacuerdo” (23.4%) con esta afirmacién. Sin embargo, un
3.1% estan “de acuerdo” y los valores encontrados en el criterio “ni en desacuerdo ni

de acuerdo” son de un 18.7%. (Nadie eligio la opcion “muy de acuerdo”).

Segun estos datos, mas de la mitad de la poblacién en estudio reconocen que
no todos los métodos anticonceptivos poseen una efectividad y seguridad absoluta.
Esta informacion representa un factor protector para dicha poblacion, debido a que
el conocimiento de los jovenes sobre la eficacia de los distintos métodos, evita los
embarazos no deseados en la pareja. De igual manera es preciso estimular el uso
efectivo de cualguier metodo anticonceptivo para que éste, logre cumplir con su

rango de eficacia con el que fue disefado.
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0O) Formas mediante las cuales se puede adquirir una infeccion de transmision

sexual

En el gréfico N°1 se puede observar que el 87.5% de los adolescentes opinan que la
principal forma de adquirir estas infecciones se debe uUnicamente al no utilizar un
preservativo. Asimismo, 57,8% de los adolescentes consideran la promiscuidad

como otra manera una mediante la cual se puede adquirir tambiéen una ITS.

Grafico N° 1.
Conocimiento de las formas de adquirir una Infeccién de
transmision sexual segun poblacién sujeta de estudio.
Canoas, Alajuela. Afio 2009.
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= Por usar (sentarse) en un bafo publico

m Utilizar ropa ajustada

Fuente: Encuesta estructurada aplicada a adolescentes menores de 17 afos del Colegio Técnico Profesional
Jesus Ocana Rojas, 2009

Es evidente que para los y las adolescentes, el condon representa un medio
seguro de prevencion tanto frente a infecciones de transmision sexual (incluyendo el
VIH/SIDA), asi como frente a embarazos no deseados, brindando una doble
proteccion para el (la) usuario (a); asi mismo, Buil y cols. (2001), afirma que es facil
de adquirir en el mercado, ofrece proteccion frente a las displasias del cuello uterino,

se puede utilizar a cualquier edad y es inofensivo para la salud. Dadas las ventajas
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que ofrece dicho método, representa una opcion alternativa de anticoncepcion y

proteccién para la poblaciéon adolescente.

La promiscuidad, representa para el 57.8% de los y las adolescentes otro
medio importante a través del cual se puede adquirir una infecciéon de transmision
sexual. Este porcentaje evidencia que mas de la mitad de la poblacion sujeta de
estudio reconocen que tener relaciones coitales con multiples parejas pueden
ocasionarles una infeccion de este tipo. Por otra parte, Buil y cols. (2001), afiaden a
este resultado, que el temor al SIDA ha sido un elemento generador de una menor

promiscuidad sexual en esta poblacion.

De acuerdo con esta informacion, es evidente que la promiscuidad,
represente un factor de riesgo para la salud integral de las personas y genere un
problema de salud publica a nivel mundial como lo es el sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Por otra parte; se puede evidenciar en este primer grafico que la falta de
informacién objetiva sobre el tema de infecciones de transmision sexual, origina la
aparicion de mitos sexuales que hacen que algunos (as) adolescentes consideren
que una ITS se puede adquirir por: “usar (sentarse) un bano publico” (7.8 %), “utilizar
ropa intima de otra persona usada y sin lavar” (32.8%), (un aseo inadecuado de los
genitales” (31.2%) o “por utilizar ropa ajustada” (3.1%). Esta desinformacion genera
ideas erréneas respecto a la salud sexual y reproductiva y propician consecuencias

fisicas, sociales y emocionales en los y las adolescentes.
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Para evitar que estas ideas erréneas se perpetien en los y las adolescentes,
es necesario promover a partir de familia, las instituciones académicas, los centros
de salud y los (las) profesionales especializados, una informacion veraz relacionada
con la sexualidad humana, que propicie en la persona una actitud critica frente a los

argumentos sociales distorsionados de esta tematica.

P) Tipos de Infecciones de transmision sexual
Como se puede observar en el grafico N° 2; la tres infecciones de transmisién sexual
mas conocidas por las y los adolescentes sujetos de estudio fueron: el “SIDA”

(90.6%), seguida por la “Gonorrea” (84.3%) y la "“Sifilis” (79.6%).

Grafico N° 2.
Conocimiento sobre distintas Infecciones de Transmisién Sexual
seglin poblacion sujeta de estudio. Canoas, Alajuela. Aiio 2009.
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Fuente: Encuesta estructurada aplicada a adolescentes menores de 17 afios del Colegio Técnico Profesional
Jesus Ocana Rojas, 2009.

Sobresale que la gran mayoria de adolescentes, tienen conocimiento acerca

del SIDA, esto es un factor protector muy importante ya que segun la OMS, citada
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por Buil y cols. (2001) la poblacién adolescente representa un grupo diana en cuanto
al riesgo de infeccion por VIH, ya que la mitad de las nuevas infecciones por este
virus en el mundo, se producen en jovenes de 15 a 24 afos de edad. Por esta razén
es que en Costa Rica, Bustamante, X., (2004); afirma que el PAIA ha estado esta
desarrollando acciones de atencidn integral en las que se esta dando mucha
importancia a la prevencion del VIH/SIDA en la poblacién adolescente ya que es

considerado un grupo vulnerable.

Es necesario que estas campanas estén orientadas también a la promociéon
de la salud, a través de un proceso social y politico, mediante el cual se les brinden a
las personas las herramientas necesarias (informacién confiable, mayor acceso a los
servicios de salud, entre otras), con las que puedan fortalecer sus capacidades y
habilidades; asi como desarrollar un adecuado control sobre su salud y mejorar su

calidad de vida.

Para lograr esta meta, la Organizacion Mundial de la Salud (1998), ha
contemplado en la “Carta de Ottawa” varias estrategias orientadas a cinco areas de
accion como lo son: crear entornos que apoyen la salud, establecer una politica
publica saludable, fortalecer la accién comunitaria para la salud, reorientar los
servicios sanitarios y desarrollar las habilidades personales. Cada una de estas
prioridades conlleva a disminuir la susceptibilidad de las personas adolescentes a

adquirir el VIH/SIDA y a lograr una salud integral para todos (as).
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Continuando con los resultados del conocimiento que posee la poblacién
adolescente respecto a las infecciones de transmision sexual, se encuentra en
cuarto lugar el “Herpes genital” (78.1%), luego esta el “Papiloma Virus” (67.1%) y en

menor porcentaje el “Virus de la Hepatitis B" (20.3%.).

Se compara este ultimo porcentaje con un estudio realizado en Honduras,
donde se encontrd que los y las adolescentes no incluyen al Virus de la Hepatitis B
como una infeccion de transmision sexual. (PAIA., s.f). Por ello, es preciso que
durante el proceso de educacion sexual, las instituciones responsables de la
formacion integral de los y las adolescentes brinden informacién precisa sobre las
manifestaciones clinicas de esta infeccion, asi como su tratamiento y las medidas
preventivas para evitar su transmision, debido a que son pocas las personas
adolescentes que reconocen que este virus se transmite a través de relaciones

coitales.

Dentro de los datos estadisticos se sefala que poblacion adolescente
considera que el sarampion (1.5%), la varicela (1.5%), la “Impotencia sexual” (4.6%)

y la vaginitis (7.8%) son infecciones de transmision sexual; sin embargo no lo son.

En relacién a la “vaginitis”; la Organizacion Mundial de la Salud, (2001),
explica que durante la adolescencia la vaginitis es una causa de flujo vaginal cuando
hay alguna infeccion cervical, sin embargo, no la clasifica como ITS. De igual
manera Penzo, M., 2005 afirma que la vaginitis es un cuadro clinico de algunas ITS

como la tricomoniasis vaginal y la vaginosis bacteriana. Se hace esta justificacion,
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debido a que es necesario que la poblaciéon adolescente conozca cuales infecciones

son de transmision sexual y no sexual.

Q) Clasificacién de los métodos anticonceptivos

Los resultados demuestran que la mayoria de adolescentes (62.5%) conocen los
meétodos anticonceptivos de barrera, los hormonales (39%) y los naturales (37.5%).
Sin embargo, un porcentaje menor (6.25%) afirman que existen los métodos

anticonceptivos psicolégicos. Estos datos se ilustran en el grafico N° 3.

Grafico N° 3.
Conocimiento de la clasificacion de los Métodos
Anticonceptivos segun poblacién sujeta de estudio.
Canoas, Alajuela. Afio 2009.
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Fuente: Encuesta estructurada aplicada a adolescentes menores de 17 afios del Colegio Técnico
Profesional Jesus Ocafia Rojas, 2009

Actualmente se cree que las personas adolescentes poseen un conocimiento
correcto sobre la clasificacién de los métodos anticonceptivos, sin embargo, los

componentes de este grafico reflejan lo contrario.
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Esto es atribuible a varios factores, como lo son las creencias erroneas, los
mitos y las fuentes de informaciéon no confiables, todo ello conlleva a los
adolescentes a una desinformacién sobre este tema. De igual manera el nivel de
educacion, creencias y valores que existen al respecto también influyen en gran
medida. Todo ello condiciona una situacion de riesgo para la salud del adolescente,
ya que ésta se va ver expuesta no solo frente a infecciones de transmision sexual

sino también, frente a embarazos no deseados.

Por lo tanto, es muy importante que exista una actitud abierta y flexible por
parte de los profesionales, que genere un ambiente de confianza, sensibilizacion,
escucha activa y motivacion. Esto va facilitar la busqueda de los factores de riesgo
asociados a la anticoncepcion que nos permitira evaluar la necesidad de cada

adolescente.

R) Tipos de métodos anticonceptivos

Los resultados indican que los meétodos anticonceptivos mas conocidos por los
adolescentes son el conddn (93.7%), la pildora anticonceptiva (85.9%), la “T" de
cobre (56.2%), los espermaticidas (37.5%), la vasectomia (32.8%), el coito
interrumpido (28.1%), el ritmo (28.1%), el DIU (14%), la temperatura basal (9.3%) y
finalmente la Salpingectomia (1%). (La amenorrea no obtuvo porcentaje). Estos

resultados se ilustran en el grafico N°4.
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Grafico N° 4. ) _ )
Conocimiento de Métodos Anticonceptivos segun poblacion sujeta
de estudio. Canoas, Alajuela. Afio 2009.
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Fuente Encuesta estructurada aplicada a adolescentes menores de 17 afos del Colegio Técnico
Profesional Jesus Ocana Rojas, 2009.

De acuerdo con estos resultados es importante que la poblacion adolescente
conozca que la anticoncepcion durante esta etapa debe de incluir una serie de
requisitos, debido a las particulares propias de este periodo. Es decir, que antes de
decidir utilizar alguno de estos meétodos, es necesario saber algunos aspectos
basicos como lo es la reversibilidad del método anticonceptivo, su inocuidad, su
eficacia y accesibilidad, asi como la tolerancia y aceptabilidad del usuario hacia el

meétodo elegido.

Por otra parte se destaca dentro de los resultados del grafico anterior que los
principales métodos anticonceptivos conocidos por los y las adolescentes fueron el
preservativo y las pastillas anticonceptivas. De igual manera en una investigacion
realizada por el Programa de Atencion Integral de la Adolescencia, llevada a cabo

por Valverde y cols (2001), se menciona que la poblacién adolescente manifiesta
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conocer en primer lugar el preservativo como método anticonceptivo y en segundo

lugar a las pastillas anticonceptivas

Estos datos revelan que ambos métodos anticonceptivos representan para
esta poblacion una forma de segura y accesible de protegerse frente a embarazos
no deseados, o bien, en el caso del condon de una infeccion de transmision sexual.
Al respecto Rosenfiel y Fathalla (citados en Buil y cols., 2001) afirman que los
preservativos y los anticonceptivos orales son clasificados por; como
‘recomendables” para la adolescencia debido a su eficacia y seguridad para evitar el
embarazo, su reversibilidad, su facilidad de uso, su relaciéon favorable con el coito y

su accesible precio.

Esta informacion genera en los individuos confianza y motivacion para utilizar
métodos de proteccion frente al embarazo y poder disfrutar de una manera segura,

plena y responsable su sexualidad.

S) Medios por los cuales los (as) adolescentes han obtenido el conocimiento
sobre sexualidad

Los resultados revelan que para la poblacion sujeta de estudio, la principal fuente de
informacion sobre sexualidad es la familia (71.8%), seguido por el colegio (56.2%), y
en tercer lugar los amigos (40.6%). Los medios de comunicaciéon mas consultados
para obtener informacién sobre el tema de la sexualidad son la television (34.3%),

los medios escritos (12.5%), y la radio (5%). Por otro lado, un 3.1% de los y las
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adolescentes mencionaron a la iglesia como medio de informacion sobre sexualidad.

Estos datos se ilustran en el grafico N° 5.

Grafico N°5. _
Medios por los cuales se obtuvo el conocimiento _sobre sexualidad
segiin poblacion sujeta de estudio. Canoas, Alajuela. Afio 2009.
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Fuente' Encuesta estructurada aplicada a adolescentes menores de 17 afos del Colegio Técnico
Profesional Jesus Ocarna Rojas, 2009.

En este grafico, se puede apreciar como la familia juega un papel esencial en
el tema de la sexualidad, ahora bien, si recordamos que la sexualidad humana es un
elemento basico de la personalidad de cada individuo vamos a comprender como la
influencia de los padres y madres repercute en el conocimiento, valores, creencias y

comportamientos sexuales de sus hijos (as) durante la adolescencia.

Por otra parte, si se toma en cuenta lo que estipula las politicas de educacién
de la sexualidad humana en Costa Rica, vamos a comprender que la informacion y
la formaciéon de sexualidad dentro del seno de la familia es un derecho que tienen

todas las personas menores de edad.
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Debido al rol tan importante que ejerce la familia en la educacion sexual de
sus hijos, es necesario que los centros y servicios de salud del pais realicen
actividades educativas y formativas en materias relacionadas con la sexualidad
humana, la reproduccion y la anticoncepcion, para que los padres logren capacitarse
adecuadamente y asi puedan comunicar con eficacia la informacion en temas de

salud sexual y reproductiva.

Por otra parte, en este estudio se pudo determinar que el colegio, el grupo de
pares y la television influyen en gran medida en el conocimiento de la sexualidad de
los (as) adolescentes. De igual manera, en otra investigacion realizada por Garita
(2001) con un grupo de adolescentes concluy6é que el aprendizaje de la sexualidad
se da principalmente a través de los amigos, en la calle y por los medios de

comunicacion colectiva.

Por lo tanto, un adecuado abordaje de la educacion sexual integral del
adolescente a traves de la educacion e informacion confiable de la familia, grupo de
pares y medios de comunicacion masiva, va a permitir el desarrollo de un

conocimiento y comportamiento sexual saludable en el (la) adolescente.

T) Informacion sobre educacion sexual recibida en el Colegio Técnico
Profesional Jesus Ocana Rojas

Los resultados muestran que un 88% de los y las adolescentes indican no haber
recibido informacion sobre educacion sexual en el Colegio Técnico Profesional Jesus

Ocana Rojas (C.T.P.J.O.R.), mientras que un 12% de la poblacion en estudio si ha
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adquirido este tipo de informacion en dicha institucion académica. Estos datos
demuestran que si bien es un derecho de la poblacion estudiantil recibir informaciéon
de sexualidad humana en los centros educativos, ello no se ve reflejado en esta

investigacion. Esta informacion se ilustra en el grafico N° 6.

Grafico N°6.
Informacion sobre educacion sexual que ha recibido en el
Colegio Técnico Profesional Jesiis Ocafia Rojas segin poblacion
en estudio. Canoas, Alajuela. Ao 2009.
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Fuente: Encuesta estructurada aplicada a adolescentes menores de 17 afnos del Colegio Técnico
Profesional Jesus Ocana Rojas, 2009,

Esta situacion representa un factor riesgo para la salud sexual y reproductiva
de toda la poblacion estudiantil, debido a el logro educativo constituye segun
Magnani, R. y Cols. (2001), una variable significativa en la prediccion de ciertos
resultados de salud reproductiva, es decir, que la falta de informacion sobre este
tema en un centro educativo constituye una probabilidad de inicio precoz de
actividad sexual, de embarazo durante la adolescencia, de conductas sexuales

irresponsables entre otras.
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4.3. Comportamiento Sexual de los y las Adolescentes

A) Orientacion sexual de los y las adolescentes
Al analizar este tipo de informacién, se observa que un 95.3% de la poblacion sujeta
de estudio expresa que su preferencia sexual es la heterosexualidad. Sin embargo

un grupo de adolescentes (4.7%) decidio no contestar esta interrogante.

Durante la adolescencia ocurren una serie de cambios, uno de ellos es la
maduracion sexual, el cual influye en el proceso de identidad sexual del individuo.
Dulanto, E. (2000) menciona que la identidad sexual comprende un
autoconocimiento de ser hombre o mujer asi como de las conductas masculinas o
femeninas determinadas por la familia y la cultura a la cual pertenecen. Ademas es

durante la adolescencia que se consolida dicha orientacién sexual.

Ahora bien, se conocen tres orientaciones sexuales, la heterosexual
(atraccion por el sexo opuesto), la homosexual (atraccion por el mismo sexo) y la
bisexual (atraccion por ambos sexos). Cada una de ellas representa la diversidad

sexual normal que existe.

Debido a esto, es importante que los adolescentes reconozcan que existen
estas diferencias entre las personas, lo cual hace necesario promover el respeto
hacia los derechos humanos, la tolerancia y la no discriminacion. Asimismo se debe
de incentivar conductas sexuales sanas, haciendo un énfasis hacia la prevencion de
infecciones de transmision sexual, especialmente del VIH/SIDA, que repercutir

perjudicialmente en la vida.
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B) Relaciones coitales en los(as) adolescentes
Estos resultados reflejan que solamente el 18.7% de la poblacion adolescente ha
iniciado su vida sexual. Este porcentaje representa a una cantidad total de 12

estudiantes; de los cuales 5 son mujeres y 7 son hombres. Estos datos se ilustran en

el grafico N°7.

Grafico N°7.
Inicio de relaciones sexuales coitales segun el sexo de la
poblacién sujeta de estudio. Canoas, Alajuela. Afio 2009.
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Fuente Encuesta estructurada aplicada a adolescentes menores de 17 afios del Colegio Técnico Profesional
Jesus Ocafa Rojas, 2009.

Maddaleno, M. y Schutt-Aine, J. (2003) afirman que tanto en las mujeres
como en los hombres, “la pubertad trae como consecuencia una mayor conciencia
de la sexualidad, de los sentimientos sexuales, del erotismo, y una mayor motivacion
y atraccion sexual”. (p.31). Estas emociones, son las responsables del inicio de la
actividad sexual en los y las adolescentes,l'como se puede observar en el grafico

anterior.

De igual manera, varios de sus estudios han indicado que el desarrollo sexual

sano de una persona tiene resultados positivos en su salud. Por el contrario, el inicio
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del coito a una edad temprana conlleva a la posibilidad de contraer ciertas
infecciones de transmision sexual. Es decir, que el retraso en el inicio de la actividad

sexual se asocia con un mejor desarrollo de la sexualidad humana.

A partir de esta informacion, y tomando en cuenta los resultados anteriores,
se deduce que poblacion adolescente masculina, a diferencia de la femenina; se
encuentra mas expuesta a adquirir infecciones de transmision sexual, debido a que
la prevalencia de la actividad sexual es mayor en los hombres que en las mujeres. fA[
respecto, Garita (2001), afirma que este comportamiento de tener relaciones coitales
sobresale mas en los hombres debido a la presién que ejercen los “amigos”, para ver

asi afirmada su masculinidad}

s

Por lo tanto, es importante implementar estrategias que le permita a los (as)
adolescentes desarrollar habilidades para la vida que les facilite tomar decisiones

asertivas y que propicie una conducta sexual responsable.

C) Edad de inicio de vida sexual activa

Del 18.7% de la poblacién que ha tenido relaciones coitales (12 adolescentes), la
mitad afirma haberlas iniciado entre los 13 y 14 anos de edad y la otra mitad, inicio
sus relaciones coitales a la edad de los 15 y 16 anos. Dentro de esta investigacion
se determiné que la mayoria de los hombres iniciaron la actividad sexual a una edad

menor que las mujeres como se ilustra en el grafico N°8.
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Grafico N° 8.
Edad de inicio de relaciones coitales segun poblacion sujeta de
estudio. Canoas, Alajuela. Afio 2009.

5 Hombres

1 Mujer

Fuente: Encuesta estructurada aplicada a adolescentes menores de 17 anos del Colegio Técnico
Profesional Jesus Ocara Rojas, 2009,

Es notorio observar como los hombres, a diferencia de las mujeres, inician a
una edad mas temprana las relaciones coitales, de igual manera, los indicadores de
otras investigaciones afirma que el promedio de edad del primer coito es de
aproximadamente 15-16 afios de edad para las jovenes en muchos paises de
Ameérica Latina y el Caribe mientras que para los varones el promedio es de

aproximadamente 14-15 afos.

Dulanto, E. (2000) afirma que algunas de las causas por las cuales esta
poblacion se involucran en la relacion coitiva tempranamente se deba a la presion de
los compaferos, necesidad de comunicar afecto, evitar la soledad, demostrar
independencia, mostrar ante los pares que se es adulto, curiosidad, placer o

diversion.

Este hecho pone en evidencia que la falta de madurez social y emocional que
existe durante la adolescencia temprana, hace que el (la) adolescente incremente su

vulnerabilidad, por lo cual, es preciso, que la familia y los centros educativos, en
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calidad de informadores y educadores; brinden un aprendizaje de la sexualidad
humana desde el punto de vista biologico, reproductivo y sexual, logrando con esto
un desarrollo de habilidades y destrezas en el (la) adolescente, que le permitan

prepararse para la edad adulta.

D) Afirmaciones de los (as) adolescentes respecto a su respecto a su primera
relacion sexual coital

Los resultados demuestran que la mitad de adolescentes (50%) experimentaron
sentimientos placenteros (como satisfaccion, ausencia de dolor y agrado) durante su
primer encuentro coital, sin embargo para otros, esta experiencia no fue tan grata ya
que les ocasioné dolor (25%) y fue traumatica (8.3%). (Ningun adolescente expres6

el sentimiento: “no le gustd”). Estos datos se ilustran en el Grafico N° 9.

Grafico N° 9.
Sentimientos implicados en la primera relacién coital, segun
poblacién sujeta de estudio. Canoas, Alajuela. Ao 2009.

Fue traumatica jussd
No le gusto
Le QUSE  a———— 9 Himero de
! adolescentes
Le produjo satisfaccion |——
Le dolic  —
No le dolié  h———
0 2 4 6 8

Fuente; Encuesta estructurada aplicada a adolescentes menores de 17 anos del Colegio Técnico
Profesional Jesus Ocafia Rojas, 2009.
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Autores como Buil y cols. (2000), han mencionado que durante la adolescencia
los sentimientos relativos a las experiencias sexuales juegan un papel
preponderante, y que cada persona tiene sus propias vivencias en relacion a esta
primera relacion coital. No obstante, recalcan la importancia que tiene la preparacion
mental para el inicio de las practicas sexuales y la necesidad del uso de medidas

preventivas.

Por lo tanto, para abordar integralmente la tematica del inicio de la actividad
sexual en la poblacién adolescente es necesario precisar en la prevencion de las
conductas de riesgo, para ello se utiliza la educacion como un medio estratégico de
informacioén, analisis y conocimiento de aquellos factores protectores y de riesgo que

estan ligados a la practica de relaciones coitales.

Asimismo, es importante contemplar la maduracion fisica y emocional del
adolescente al momento del coito, debido a que estos factores influyen en la
habilidad para tomar decisiones, Maddaleno, M. (1998) afirma que la iniciacion
prematura de la actividad sexual asociada a una inmadurez cognitiva puede generar
en los (as) jovenes estrés emocional, lo que les lleva a adoptar conductas de riesgo,

con un consiguiente aumento de infecciones de transmision sexual y embarazos.

Dentro de este escenario, los padres y madres de familia deben de fomentar la
autoestima de sus hijos (as), y propiciar una comunicacién de confianza que les
permita conocer las principales necesidades e inquietudes de sus miembros. De esta

manera el (la) adolescente va tomar decisiones que favorezcan su salud sexual y
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mejoren su calidad de vida. Finalmente sus propias experiencias son las que le van

a permitir descubrir su sexualidad.

E) Opiniones de los y las adolescentes sexualmente activos

Del 18.7% de la poblacién sujeta de estudio que ha tenido relaciones coitales,
solamente un 15.6% tienen una vida sexualmente activa. De éste ultimo porcentaje,
la mitad afirmaron, que han tenido unicamente un companero (a) sexual, mientras
que la otra mitad han tenido aproximadamente entre 2 o 3 companeros (as)
sexuales. Sin embargo, es necesario indicar que al momento de la entrevista, un
90% de estos (as) adolescentes mencionaron que en la actualidad solamentente
tenian relaciones coitales con un compafero (a) sexual y un 10% mantenia

relaciones coitales aproximadamente con 2 o 3 comparieros (as) sexuales.

De acuerdo con estos resultados, existe entre los (as) adolescentes un
comportamiento promiscuo, que amenaza su desarrollo sexual saludable y aumenta
la vulnerabilidad de adquirir infecciones de transmision sexual o de embarazos no

deseados.

La Organizacion Mundial de la Salud (1999) explica que la salud sexual de un
individuo se apoya en el de autocontrol que este tenga para decidir cuando empezar
su actividad sexual y al mismo tiempo definir su frecuencia, asi como su capacidad
para elegir a la pareja sexual. De igual manera incluye el derecho a postergar y/o
rechazar relaciones sexuales no deseadas, particularmente si éstas pueden conducir
a consecuencias negativas como un embarazo no deseado o una infeccién, y por

ultimo,implica el derecho de elegir de forma libre y responsable.
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Enfocados en estos derechos sexuales, las familias y las diferentes
instituciones del pais deben de fortalecer la comunicacién entre los (as)
adolescentes y establecer estrategias de prevencion orientadas en la educacion
sexual integral y el bienestar individual y social. De acuerdo con Sieving y cols.,
(2002), esto es muy importante, debido a que la sexualidad se construye a través de
la interaccion entre el individuo y las estructuras sociales, y la familia influye

decisivamente en la conducta sexual de los adolescentes.

Por ende, la familia representa una poderosa influencia en el adolescente,
durante el proceso de toma de decisiones sobre su comportamiento sexual. Esto
significa que en la medida en que los indiviuos son formados por sus padres através
de principios y valores morales, asi van expresan su sexualidad y su conducta

sexual en la sociedad.

i) Uso de sustancias estimulantes antes de una relacion sexual coital

Un 90% de la poblacion adolescente sujeta de estudio con vida sexual activa, afirma
que no utlliza sustancias estimulantes antes de tener una relacién coital, no

obstante, el 10% indica que previamente a una relacion coital consume “el alcohol”.

Buil y cols. (2000) afirma que en una investigacion realizada con escolares de
aproximadamente 16 afos, la mayoria referia haber consumido alcohol antes de las
relaciones sexuales, esta situacion, mencionan los autores, constituye un factor de
riesgo por multiples causas, la primera de ellas es que disminuye las conductas

preventivas en las relaciones coitales tales como el uso del preservativo y la
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capacidad de reaccionar ante situaciones de riesgo, asimismo, conlleva al aumento

de practicas de riesgo como lo es la promiscuidad.

Aunado a esta situacion, la adolescencia representa una etapa de
experimentacion tanto a nivel sexual como a nivel de sustancias estimulantes, por lo
tanto la percepcidn del riesgo para adolescente de adquirir infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA, asi como de embarazos no deseados es

mucho mayor.

Debido a la vulnerabilidad que existe en este grupo social es necesario
facilitar en los centros educativos espacios de discucion del tema de consumo de
drogas, sus efectos y concecuencias fisicas, sociales y emocionales. De igual forma
es importante que las familias fortalezcan la capacidad de sus hijos para tormar
decisiones de una manera informada y auténoma; e identificar aquellos factores que

representan algun riesgos para la salud.

ii) Opiniones de los y las adolescentes sobre varios aspectos relacionados con
su actividad sexual

Inicialmente, se entiende por actividad sexual “la expresion de la conducta de la
sexualidad de una persona, donde el componente eroético de la sexualidad es el mas
evidente” OPS/OMS, (2000). Partiendo de esta definicién, se analizan varios
aspectos de la actividad sexual de los y las adolescentes sujetos de estudio con vida

sexualmente activa.
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Tanto los juegos sexuales antes de la relacion coital, como el uso de técnicas
innovadoras (posturas, instrumentos, vestimentas u otros), son tipos de
comportamientos sexuales experimentados por los y las adolescentes para vivenciar
su erotismo. Los resultados de esta investigacion reflejan que alrededor del 60% de
la poblacion adolescente practican estos juegos sexuales previamente a la relacion
coital, asi como el 41% utiliza técnicas innovadoras durante la relacion. Estos datos

se pueden observar en la Tabla N°2,

Tabla N°2.

Tipos de comportamiento sexual de una muestra de adolescentes menores
de 17 afios con vida sexualmente activa. Canoas, Alajuela. Aio 2009.

Comportamientos %
Juegos sexuales. 60
Técnicas innovadoras. 41

Buil. y cols. (2001) afirman que las practicas sexuales distintas al coito en los
y las adolescentes juegan un papel activo en las relaciones de pareja, e inclusive se
valoran mas positivamente ya que se obtiene mayor gratificacién. Sin embargo, el

coito sigue siendo la practica sexual por excelencia.

Al respecto se cree que las conductas sexuales que anteceden al coito son
muy importante, ya que facilitan la interaccion sexual con la pareja y constituyen un
aspecto clave de la satisfaccion, asimismo representa una manera de expresar
libremente el placer sexual. Se considera que es necesario que el (la) adolescente
tenga un conocimiento correcto de estas practicas, ya que esto va determinar su

adecuada realizacion.
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Un aspecto muy importante dentro del comportamiento sexual de una
persona, es la expresion de sentimientos ya que éstos representan una forma de
comunicacion y refleja la madurez emocional de la persona. En este estudio se
determiné que el (90%) de la poblacion adolescente sujeta de estudio con vida
sexual activa expresa sus sentimientos antes la relacién coital, durante (100%) y

después de la misma (90%).

De acuerdo con Coleman, J y Hendry, L. (2004) |la sexualidad por si sola es
una expresion humana amplia y circunscrita del ser humano, la misma se vincula
con sentimientos, comunicaciones, relaciones y vivencias particulares de una

persona, pero sobre todo con la capacidad para expresar el afecto.

Ahora bien, la expresion de sentimientos hacia la pareja, juega un papel
preponderante ya que permite comunicar de una manera positiva y asertiva los

propios deseos y favorece el reconocimiento pleno de la sexualidad.

F) Métodos anticonceptivos utilizados por los (as) adolescentes o sus pareja

El 18.7% de los (as) adolescentes sujetos de estudio que ha tenido relaciones
coitales, manifiestan en un 58.3% haber utilizado el preservativo, y en un segundo
lugar las pastillas anticonceptivas (25%). Y un 16.7% de la poblacién no ha utilizado

ningln método anticonceptivo. Estos datos se muestran en el grafico N° 10.
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Grafico N° 10. g )
Métodos anticonceptivos utilizados, segun poblacion sujeta
de estudio. Canoas, Alajuela. Afio 2009.

25%

Preservativo
» Ninguno 58.3%

Pastillas
anticonceptivas

Fuente: Encuesta estructurada aplicada a adolescentes menores de 17 afios del Colegio Técnico
Profesional Jesus Ocana Rojas, 2009.

Es evidente que el método anticonceptivo mas utilizado por la poblacion
adolescente es el preservativo, debido a que el mismo ofrece doble proteccion
contra el embarazo y contra las infecciones de transmision sexual. Un estudio sobre
el comportamiento sexual de los y las adolescentes hecho por Coleman, J y Hendry,
L. (2004).afirma que los preservativos se usan mas a menudo que ningun otro

método anticonceptivo.

Por lo tanto, es preciso que los programas de educacién sexual, promuevan a
través de mensajes claros, reiterados y consistentes; la utilizaciéon correcta de este
método anticonceptivo como una medida segura de proteccién sexual, y como la
principal forma (a parte de la abstinencia) para evitar adquirir el VIH/SIDA. Asimismo,
es importante que se aborden todos los mitos e informaciones y creencias erréneas

que giran alrededor del condén.
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De acuerdo con esto, la ONUSIDA/OMS/OPS (2001); afirma que el nivel de
educacion de las personas tiene una estrecha relacién con el uso del condén en las
relaciones sexuales de riesgo. Por lo tanto, se debe propiciar que este tema ser

abordado desde los distintos sectores sociales y sea dirigido hacia toda la poblacion.

El segundo método de eleccion por la poblacion adolescente fueron las
pastillas anticonceptivas, las cuales brindan una adecuada proteccion. Sin embargo
es necesario que las adolescentes estén bien informadas sobre los efectos
secundarios que éstas puedan ocasionarles y sobre el adecuado cumplimiento del

tratamiento.

Por ello es importante orientar a las adolescentes sobre los habitos para no
olvidar tomar el anticonceptivo oral e incluir el uso del condén como doble método de

proteccion frente a los posibles contagios de infecciones de transmisién sexual.

Finalmente es tarea del equipo de salud y compromiso de la sociedad,
motivar a los y las adolescentes a utilizar algun método anticonceptivo y a generar
conductas y actitudes sexuales responsables en los mismos (as) para que logren

construir una vida sexual sana.

G) Decision de los(as) adolescentes de tener relaciones sexuales

prematrimoniales
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Los resultados indican que un 45% de los y las adolescentes sujetos de estudio si

tendrian relaciones coitales antes del matrimonio y un 47% afirman que no. Un 8%

no contesta.

La decision de un (a) adolescente a tener o no relaciones coitales
prematrimoniales durante la adolescencia responde a los valores morales de cada
persona, sus creencias religiosas, sus convicciones, las presiones y mensajes
sociales, el miedo a un embarazado no planeado o adquirir una infeccion de
transmision sexual. Ademas; Dulanto, E. (2000) agrega que algunos jovenes toman
la decisién de no tener relaciones prematrimoniales por: miedo a cortar los planes ya
claros de proyecto de vida, temor a dafiar la relacion con los padres y perder la

imagen ante ellos, sentimientos de culpa entre otros.

Conociendo esta situacion, es necesario que los padres y madres de familia
establezcan un dialogo abierto, respetuoso y honesto con sus hijos (as) sobre el
tema de sexualidad, el amor y las relaciones; y asi logren explorar las necesidades
de sus miembros de forma temprana. De esta forma los y las adolescentes

obtendran la informacion apropiada que les permita tomar decisiones responsables.

H) Motivo por el cual los (as) adolescentes tendrian relaciones coitales

Los datos indican que la mayoria de adolescentes mencionan que el principal motivo
por el cual tendrian relaciones coitales es por amor (89%), por placer (20%), por
curiosidad (13), por diversion (9%) y en un menor porcentaje por compromiso (1%).

Estos resultados se observan en el grafico N° 11.
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Grafico N°11.
Motivos por los cuales tendrian relaciones coitales los y las
adolescentes, segiin poblacion sujeta de estudio. Canoas, Alajuela.
Ao 2009.

Compromiso ' 1 u Motivos

piversion | S ¢
Curiosidad | [ g
placer | T 13
amor T e 57

Fuente: Encuesta estructurada aplicada a adolescentes menores de 17 anos del Colegio
Técnico Profesional Jests Ocafia Rojas, 2009.

Durante la adolescencia, se vive con intensidad una etapa de enamoramiento,
en la cual se experimentan una serie de fantasias que conlleva a la posibilidad de
tener relaciones coitales, sin embargo la decision de este acto es motivada por

varias razones como se pudo observar en el grafico anterior.

La motivacién es un factor clave para las relaciones coitales ya que estimula
fisica y emocionalmente a la persona para buscar contacto, amor e intimidad. Al
respecto Maddaleno, M, (1998) afirma que en ambos sexos, la pubertad trae como
consecuencia una mayor conciencia de la sexualidad, de los sentimientos sexuales,

del erotismo y una mayor motivacién y atraccion sexual.

Se analiza que la poblacidén adolescente sujeta de estudio, se siente motivada
por el amor hacia su pareja para tener relaciones coitales; esto se puede deber a la
necesidad del joven de comunicar su afecto hacia su companero (a) sentimental, sin

embargo, algunos autores creen que la capacidad real de amar va de la mano con la
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madurez emocional de la persona, debido a que este sentimiento requiere de
permanencia y de fidelidad, aspectos que no son muy comunes en las relaciones de

parejas adolescentes.

Por otro lado, el placer, la curiosidad y la diversion son razones que los y las
adolescentes consideran para tener relaciones coitales. Sin embargo estos aspectos
reflejan la necesidad de esta poblacion de recibir informacion y educacion sobre el

tema de la sexualidad.

Finalmente, el sentimiento de compromiso, impulsa a algunos (as) jovenes a
tener relaciones coitales. Esta actitud es propia de aquellas personas que no desean
experimentar el rechazo de su pareja o bien, temen perderla y por ende hacen algo

gue no desean.

I) Asistencia a los centros de salud para consultas de salud sexual y
reproductiva

Un 80% de la poblacion adolescente sujeta de estudio afirma que no ha asistido a
consultas de saud sexual y reproductiva en algun centro de salud, solamente un

16% menciona que si lo ha hecho. Un 4% no responde a este item.

De acuerdo con estos resultados, Maddaleno M, (1998) menciona que la
poblacion adolescente consulta poco en los servicios de salud debido a que estos

servicios estan relacionados unicamente con planificacion familiar y cuidado
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prenatal, por lo que muchas de las necesidades de este grupo etario, en general, no

estan siendo cubiertas.

Por lo tanto, con el proposito de incentivar a este grupo social a participar de
las consultas de salud sexual y reproductiva , es necesario que los Centros de Salud
del pais, brinden a la poblacién adolescente una consulta integral de la salud sexual
y reproductiva (SSR), la cual esté encaminada “al desarrollo de las relaciones
personales, y no meramente al asesoramiento en materia de reproduccion y de
enfermedades de transmision sexual”, tal y como se establece en la Conferencia

Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. (Schwarcz, R. y cols. 2002. p. 5.)

Para lograr esto, el sistema de salud nacional debe ofrecer una atencién
integral en sus servicios de salud sexual y reproductiva, através de profesionales
capacitados y de un proceso continuo de promociéon de la SSR en los y las
adolescentes por medio de estrategias de informacidén confiable, de comunicacién

asertiva y efectiva, asimismo de una educacion sexual integral y de calidad.

Por lo tanto, es indispensable que cada centro de salud del pais cuente con
los elementos materiales y humanos que les permitan ofrecer a los y las
adolescentes oportunidades de atencién a los servicios segun sus necesidades
particulares y suministrarles la orientacién sobre el adecuado uso de los métodos de
proteccién contran las infecciones de transmisidn sexual. Propiciando con esto, un

bienestar psicoldgico, fisico y sociocultural relacionado con la sexualidad humana.



Capitulo V

Conclusiones vy

recomendaciones



118

V. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

La poblacién investigada presentd un promedio de edad de 15 a 16 afos, en
cuanto al sexo es evidente que la mitad de los adolescentes fueron hombres y
la otra mitad fueron mujeres; toda la poblacion fue de nacionalidad
costarricense y de estado civil soltero (a). Ademas la mayoria de
adolescentes conviven con algun familiar. Se puede acotar que la religién
tiéﬁe un potencial aprovechable como medio masivo para transmitir

informacién de la tematica en cuestion a este grupo.

En cuanto al conocimiento sobre la tematica de la sexualidad humana, la
mayoria de adolescentes manejan una informacién correcta, la cual coincide
con las definiciones establecidas por los conocedores del tema, sin embargo
es importante recalcar que para algunos jévenes, definiciones como la de

genero, fue muy compleja de entender.

La poblacion adolescente se encuentra desinformada, o bien mal informada
sobre algunos aspectos importantes que giran en torno a la tematica de ITS,
esto genera desconfianza y confusion en jovenes; y al mismo tiempo los

expone a factores de riesgo que compromete la salud propia y la de su pareja.

Algunos adolescentes no estan utilizando métodos anticonceptivos como
medio de proteccion, asimismo, desconocen su importancia, funcién y
eficacia; esto situacion aumenta el riesgo de adquirir alguna infeccion o tener

un embarazo no planeado al tener relaciones coitales.
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La familia representa la principal fuente de informacion sobre sexualidad para
los y las adolescente, esto es un indicador favorable para la formacién sexual,
ya que debe ser dentro del nucleo familiar donde se imparta la educacion de

estos temas.

La poblacién adolescente investigada del Colegio Técnico Profesional Jesus
Ocafa Rojas, menciona que no han recibido informacion sobre los temas que

giran en torno a la sexualidad humana en dicha institucion.

La _falta de informacion sobre la tematica de métodos anticonceptivos, ha
llevado algunos adolescentes a tener relaciones coitales sin ningun medio
proteccion a una edad temprana, lo que se asocia a una mayor posibilidad de

contraer infecciones de transmision sexual.

La mayoria de adolescentes se sienten motivados a tener relaciones coitales
prematrimoniales, esto genera una llamada de atencién para la sociedad vy
motiva a los centros de salud a crear estrategias que incentiven a los

adolescentes a recibir atencion de su salud sexual y reproductiva.



120

5.2 Recomendaciones

Colegio Técnico Profesional Jestis Ocaina Rojas
Debido a que la adolescencia es una etapa decisiva del desarrollo humano,
es necesario fomentar una estrategia pedagdgica sin tabues tradicionales ni
prejuicios, que posibilite en el estudiante una autonomia sexual efectiva y

garantice una sexualidad sana y segura.

Es fundamental que los centros educativos cuenten con la presencia del
profesional de enfermeria para abordar la tematica de sexualidad integral a
traves de la promocion de la salud sexual y reproductiva y la prevencion de la

enfermedad y conductas de riesgo.

Generar en los docentes la necesidad de capacitarse en los temas
relacionados con la educacion sexual, infecciones de transmisién sexual y
metodos anticonceptivos, para asi brindar a la poblacion estudiantil las

herramientas necesarias para el fortalecimiento de su sexualidad.

Ejecutar en los centros de ensefnanza académica del pais las politicas de
educacion integral de la expresion de la sexualidad humana establecidas por
el Ministerio de Educacion Publica, para lograr una educacion integral en el

estudiantado.

Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion Publica
Brindar los espacios para las consejerias sexuales en los centros de salud y
educaciéon del pais, en las cuales garantice al adolescente un frato

confidencial, de respeto y de privacidad durante el proceso.
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Incentivar en los y las adolescentes una conducta sexual responsable por
medio de la practica de valores humanos y del desarrollo de habilidades y

destrezas

Ayudar a las familias, los adultos y educadores a afrontar el desafio de una
sociedad que bombardea a la poblacion menor de edad a través de mensajes

que estimulan un comportamiento sexual irresponsable y precoz.

Escuela de Enfermeria. Madulo: Intervencion de Enfermeria con la
Adolescencia

Estimular a los estudiantes de la carrera de Enfermeria para que se den a la
tarea de tomar un papel activo en la busqueda de factores que ponen en
riesgo la salud de las personas durante el periodo de la adolescencia, y a
partir de esto, contribuir a la promocion de la salud y al desarrollo de
habilidades para la vida, por medio de la investigacion, la docencia y accién

social.
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VI. Alcances y limitaciones

6.1 Alcances

Al realizar esta investigacion con adolescentes que estan empezando su proceso
educativo, en una institucion con un programa de estudios que conlleva una
duracién de tres anos para lograr obtener un titulo de Bachiller y de Especialidad en
Técnico Medio, permite, mediante los resultados obtenidos del estudio, fortalecer el
conocimiento sexual de esta poblacion y brindar una atencién integral en la tematica

de sexualidad humana a todos los estudiantes.

A través de los resultados obtenidos, se justifica la necesidad de un profesional de
enfermeria en un centro de ensefanza académica, ya que por la formacién teérico-
practica recibida a través del plan de estudios de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria, cuenta con el conocimiento y las habilidades para ejercer su rol de
docencia mediante el abordaje integral de la persona en las distintas etapas de su

desarrollo.

6.2 Limitaciones

Cabe resaltar que gracias a la colaboraciéon del director del C.T.P Jesus Ocana
Rojas, del personal docente y de la poblacion estudiantil, se logré recolectar la
informacion para esta investigacion sin ningun contratiempo o limitacion, lo cual

facilitd el proceso de la misma.
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Anexo N°1. Consentimiento informado

7~ UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Facultad de Medicina
| VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Escuela de Enfermeria

COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos:(506) 2511-5006 Telefax: (506) 2511-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“‘Comportamiento y conocimiento sexual de los y las adolescentes menores de 17
anos. Colegio Técnico Profesional Jesus Ocana Rojas, Canoas, Alajuela. 2009”

Nombre de la Investigadora Principal:

Nombre del participante:

PROPOS]TO_Q_@L PROYECTO: EI siguiente proyecto tiene el propodsito de
conocer el comportamiento y conocimiento sexual de las y los jovenes del Colegio
Técnico Profesional Jesus Ocafa, este estudio sera realizado®%or una estudiante de
enfermeria de la Universidad de Costa Rica.

.QUE SE HARA?: Por medio de un cuestionario con preguntas cerradas, se
pretende recolectar la informacion requerida, la participacion de la persona consiste
en lienar dicho cuestionario, para participar en el estudio, debe de ser un estudiante
del Colegio Jesus Ocana Rojas y tener menos de 17 afios de edad.

RIESGOS:

1. La participacion en este estudio puede significar cierta molestia para
usted por el riesgo de la pérdida de privacidad, la incomodidad o
ansiedad.

2. Si sufriera algun dafio como consecuencia de la investigacion a que
sera sometido para la realizacion de este estudio, los investigadores
participantes realizaran una referencia al profesional apropiado para
que se le brinde el tratamiento necesario para su total recuperacién.

BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra
ningun beneficio directo, sin embargo, es posible que los investigadores
aprendan mas acerca del comportamiento y conocimiento sexual que tienen los
y las adolescentes menores de 17 afios y este conocimiento beneficie a otras
personas en el futuro.

A) Antes de dar su autorizacidén para este estudio usted debe haber hablado
con Verdnica Vargas Morales sobre este estudio y ella debe haber contestado
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satisfactoriamente todas sus preguntas. Ademas, puedo consultar sobre los
derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigacion al CONIS
—Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud, teléfonos 2233-3594,
2223-0333 extension 292, de lunes a viernes de 8 am. a 4 p.m. Cualquier
consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de la
Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de lunes
aviernesde8am.abpm.

B) Si desea una copia de esta formula puede solicitarla a la entrevistadora.

C) Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse
a participar o a discontinuar su participaciéon en cualguier momento, sin que
esta decision afecte la calidad de la atencion medica (o de otra indole) que
requiere.

D) Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian
aparecer en una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunién
cientifica pero de una manera anénima.

E) No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO
He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta férmula, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a parflcipar como sujeto de
investigacion en este estudio

L]

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 anos y adultos) fecha
Nombre, cédula y firma del testigo fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

¢ NOTA : Siel o la participante es un menor de 12 arios, se le debe explicar con
particular cuidado en que consiste lo que se le va a hacer.

NUEVA VERSION FCI - APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO
CIENTIFICO (CEC) NO. 149 REALIZADA EL 4 DE JUNIO DE 2008.

CELM-Form.Consent-inform 06-08
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Anexo N°2. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA FACULTAD DE MEDICINA ESCUELA DE ENFERMERIA

PARA USO DE OFICINA Cuestionario e Fecha N o

Estimada y estimado joven. Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. El presente
cuestionario es con el objetivo de conocer |a situacion actual en aspectos relacionados con la sexualidad en el Colegio Técnico
Profesional Jesis Ocafia Rojas. Su aporte, confianza y veracidad seran muy importantes. Toda la informacion sera
estrictamente confidencial y sera utilizada unicamente para fines académicos. Agradezco de antemano su colaboracion.

| Parte. Datos Personales.

Sirvase a marcar con una X segun corresponda a usted en cada casilla.

Especialidad Técnica Seccion Sexo Edad
Estado civil Persona (s) con quien convive actualmente
Nacionalidad Religion

Il Parte. Seleccione una de las casillas segun lo que se le pregunta.

ITEM. Muy en En Nien desacuerdo |  De Muy de
desacuerdo. desacuerdo. ni de acuerdo. acuerdo. acuerdo.

1.Sexualidad es: una dimensién fundamental del | |
hecho de un ser humano: basada en el sexo,
incluye el género, las identidades de sexo y
género, la orientacion sexual, el erotismo, la
__vinculacion afectiva y el amor y la reproduccion

2.Género es:"...la suma de los valores, actitudes,
papeles, practicas o caracteristicas culturales
basadas en sexo.” |
3.Sexo es:. la diferencia fisica y de conducta que ]
distingue a los organismos individuales, segun las ‘
funciones que realizan en los procesos de |

__reproduccion. = SR

4 Fidelidad es: Lealtad que alguien debe a otra
persona, principalmente en las relaciones de

.__paraia

5 Amor es: Sentimiento hacia otra persona que
naturalmente nos atrae y que, procurando |
reciprocidad en el deseo de union, nos completa, | ‘

alegra y da energia para convivir, comunicarnos y
_ crear.

6.Las Infecciones de Transmision Sexual son' |
llamadas enfermedades venéreas, consideradas
enfermedades infecciosas que se pueden
| contagiar con contacto sexual.

sexual sin presentar sintoma alguno.
8.Las pildoras anticonceptivas, los implantes y los
geles espermaticidas protegen contra las ‘

infecciones de transmision sexual. !
9.Cuando una persona adquiere una infeccién de |
transmision sexual se vuelve inmune a ellas. g !

7.Se puede portar alguna infeccion de transmision ‘
]
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10. Solo las personas que se prostituyen, los |
homosexuales y las y los drogadictos se pueden !
contagiar con una infeccion de transmision
sexual. —

11. Para evitar el contagio de una infeccion
de transmision sexual es importante usar
proteccion cuando se tiene relaciones sexuales. .

12. Al tener una relacion sexual sin condon
existe riesgo de contraer una infeccion de [
transmision sexual._ — !

13 Los metodos anticonceptivos son: los que |
tienen la accion y efecto de impedir la concepcion |

14. Todos los metodos anticonceptivos son [

| 100% efectivos y sequros. |

Il. Parte: Sirvase a marcar con una X segun corresponda, Puede marcar varias opciones.

15. Su conocimiento sobre sexualidad lo ha recibido de:
Medios escritos

Familia
Television Colegio
Radio Amigos (as)

Otro:

16. ¢Ha recibido alguna informacién sobre educacién sexual en el Colegio Técnico Profesional Jesis Ocaifia Rojas?

No Si.

17, ¢Por medio de cudles de las siguientes formas se puede adquirir una infeccion de transmision sexual?

Por usar (sentarse) en un bafo publico.
Utilizar ropa intima de otra persona usada y sin lavar.
Por relaciones coitales sin usar condon.

Promiscuidbd.
Utilizar ropa ajustada.
Aseo inadecuado de los genitales.

®
18. Para usted cual de las siguientes son infecciones de transmisién sexual:
Sarampion. Gonorrea. Herpes genital. Candida.
SIDA. Sifilis. Hepatitis B. Papiloma Virus.
Varicela. Impotencia sexual. Vaginitis.
19. Marque con X los que usted considera como clasificaciones de los métodos anticonceptivos:
De barrera. Hormonales. Naturales Psicolégicos
20. Los siguientes son métodos anticonceptivos:
Condon. DIu. Espermaticida. Vasectomia.
“T" de cobre Temperatura basal. Pildora anticonceptiva. Ritmo
Amenorrea. Coito interrumpido. Salpingectomia.
21, Su preferencia sexual es:
Heterosexual. Homosexual. Bisexual.
22 ¢Ha tenido usted relaciones sexuales coitales?
Si. No (Pase a la pregunta numero 34).

23. &A qué edad usted inicié su vida sexual activa?
Antes de los 10 afios de edad.
De 11 a 12 afios de edad.

De 13 a 14 anos de edad.
_De 15 a 16 afos de edad.
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24, Respecto a su primera relacion sexual coital, puede afirmar que:

Mo le dolio. Le produjo satisfaccion. Mo le gusto.

Le dolid. Le gusto. Fue traumatica.

25. ¢Actualmente tiene usted vida sexual activa?

Si No. (Pase a la pregunta numero 33)

26. ¢;Cuantos companeros (as) sexuales ha tenido?

1 2-3 4-5 6 o mas

27. ¢{Actualmente cuantos companeros{as) sexuales tiene?

1 2-3 4-5 6 o mas

28. ¢ Utiliza o ha utilizado usted o su pareja alguna sustancia o estimulante antes de tener una relacion sexual coital?
Si No. (Pase a la pregunta 30)

29. ¢Cual de las siguientes sustancias utiliza o ha utilizado antes de tener una relacion sexual coital?

Alcohol Cocaina. Heroina Otros:

Marihuana. Extasis Crack.

30. ¢ Antes de una relacion coital usted realiza juegos sexuales?

Si MNo.

31. ¢Utiliza técnicas innovadoras (posturas, instrumentos, vestimentas u otros) al tener relaciones sexuales coitales?
Si. No. ®

32. ¢Usted y su pareja expresan sus sentimientos respecto a la relacion coital antes, durante o desgués de la misnia?

ANTES DURANTE DESPUES

S S Si

No No. No
33. ¢Cual de los siguientes métodos anticonceptivos ha utilizado usted o su pareja?
Condaon. Temperatura basal. Pildora Anticonceptiva. Ritmo.
“T" de cobre. Coito inlerrumpido Salpingectomia. Ninguno.
DIU Espermaticida Vasectomia Otros:__
34. ¢Tendria usted relaciones sexuales prematrimoniales?
Si MNa.
35. Usted tendria relaciones coitales por:
Amor. Compromiso. Curiosidad.
Placer. Diversion Otro (especifique)
36. ¢Asiste o ha asistido usted a alguin centro de salud a consultas de salud sexual y reproductiva?
Si No
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Anexo N°3. Carta de autorizacion del Cplegio Técnico
Profesional Jests Ocana Rojas

COLEGIO TECNICO PROFESIONAL JESUS OCANA ROJAS

B 2443-9109 X 2440-39-05 &2440-06-00

Alajuela, 13 de febrero del 2009

MSc. Rebeca Gomez
Coordinadora de la Comisién de Trabajos Finales de Graduacién .

S.0.

Estimada sefiora:
Estimada profesora, reciba un cordial saludo, la presente misiva es para indicarle que la estudiante

Verdénica Vargas Morales, Cédula 206110964, Carné A35511, cuenta con la autorizacion y el
apoyo de esta Institucion para desarrollar su tesis de graduacion.

Sin otro particular se despide,
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Resumen

La adolescencia representa un periodo del desarrollo humano en el que los jovenes
empiezan a experimentar comportamientos sexuales que en ocasiones conllevan al inicio de
relaciones coitales a edades tempranas. lo cual representa para el adolescente el riesgo de
adquirir una ITS o bien un embarazo no deseado. Esta situacion evidencia la necesidad de
establecer en las familias, centros de salud, las instituciones de educacion académica, el
gobierno v demdas entes sociales del pais un modelo integral de educacion sexual y
reproductiva centralizado en los derechos. las necesidades. capacidades y condiciones de
los adolescentes para incentivar un autocuidado de su salud y prevenir el comienzo de

comportamientos nocivos.

Metodologia. Trabajo Final de Graduacion en modalidad de Tesis. Se realizo una
investigacion de naturaleza cuantitativa y descriptiva, con una muestra de 64 adolescentes
de ambos sexos. Para la recoleccion de la informacion se aplico un cuestionario de 36

items, con preguntas cerradas y escala de Likert.

Conclusiones. La mayoria de adolescentes manejan una informacion correcta sobre la
tematica de la sexualidad humana. Sin embargo. esta poblacion se encuentra desinformada,
o bien mal informada sobre algunos aspectos importantes que giran en torno a la tematica
de fecciones de transmision sexual y métodos anticonceptivos, esto genera desconfianza y

confusion en jovenes; y al mismo tiempo los expone a factores de riesgo que compromete

la salud propia y la de su pareja.

Palabras claves: Conocimiento. Comportamiento. Adolescencia. Sexualidad Integral,

Infecciones de Transmision Sexual. Métodos Anticonceptivos.





