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CAPITULO TERCERO

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

|. ACERCA DEL CANTON DE
SANTA BARBARA

El cantén de Santa Barbara forma
parte de la provincia de Heredia y se ubica
en la Region Central Norte. Esta consti-
tuido por siete distritos: Santa Barbara
Distrito Primero, Barrio Jesus, San Pedro,
San Juan, Birri, San Bosco y El Roble. Su
poblacion total de 24,803 habitantes. (Ver
cuadro Ay B).

La comunidad de Santa Barbara tie-
ne una poblacién de adolescentes que re-
presenta un 21.2% de la poblacion total,
repartidos en un 52.4% en edades de 10 3
14 afios y un 47.6% entre los 15y los 19
afos. De estos dos grupos, en las edades
de 10 a 14 afios hay un 51.1% de pobla-
cién masculina y un 48.9% femenina,
mientras que en el segundo grupo de edad,
de 15 a 19 afos, hay un 48.3% de pobla-
cion masculinay un 51.7% de poblacion
femenina. (\Ver cuadro B).

Con respecto a los servicios a los que
tiene acceso la poblacion adolescente, se
investigo sobre educacion, salud, asisten-
cia social, grupos deportivos y recreativos
y demas grupos organizados en la comu-
nidad. (Ver cuadros Cy D).

En la comunidad hay un total de 24
instituciones de educacioén: 17 institucio-

\°24

nes de ensefianza primaria, 3 de secunda

riay 4 del INA. Todas las instituciones son
mixtas. (Ver cuadro C).

Con respecto al acceso a los Servi-
cios de Salud, Santa Béarbara cuenta con
una clinica en el Distrito Primero y 6
EBAIS, ubicados en diferentes zonas. (Ver
cuadro D).

En cuanto aspectos de recreacion, la
comunidad cuenta un polideportivo, un
estadio, un parque, un centro de juegos
(Ver cuadro D). Existen ademas varios sa-
lones de baile y restaurantes.

En Santa Barbara, al igual que en
otras zonas del pais, no existen muchas
opciones en lo que se refiere a grupos or-
ganizados de adolescentes. No obstante,
se ubicaron 14 grupos: 6 de caracter reli-
giosos, 3 artisticos, un grupo comunal, un
grupo del Programa de Atencién Integral
a la Adolescencia, otro de la Cruz Roja 'y
uno de Scouts (Ver cuadro E).

Con respecto a las actividades eco-
noémicas, el cantdn se dedica a la agricul-
tura, servicios, comercio y algunas activi-
dades industriales. (Ver cuadro A).
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CUADRO A
UBICACION GEOGRAFICA, SUPERFICIE TERRITORIAL
Y ACTIVIDADES ECONOMICAS
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA

1999
UBICACION GEOGRAFICA SUPERFICIE ACTIVIDADES
TERRITORIAL ECONOMICAS
Km?
REGION PROVINCIA CANTON DISTRITOS
Central Heredia Santa Santa Barbara - Agricultura
Norte Barbara Distrito Primero, - Comercio
Barrio Jesus, - Servicios
San Pedro, - Industria
San Juan, Birri,
San Bosco,
Roble

Fuente: Encuesta general, cantén Santa Barbara. Licda. Hilda Arana.

CUADRO B
POBLACION TOTAL DEL CANTON, POBLACION ADOLESCENTE
Y GRUPOS ETARIOS ADOLESCENTES
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA

1999
POBLACION TOTAL POBLACION GRUPOS ETARIOS
ADOLESCENTE POBLACION ADOLESCENTE
ABS. 24,803 ABS. 5,266 %?21.2
F M F M GRUPO F M
ETARIO
Abs. % Abs. % Abs. % | Abs. % Abs. % Abs. %

12,411) 50.03 12,392 49.y 2,647 503 2619 4p.7 10afies | 1,350 48.9| 1,408| 51.1
Abs.2,758 %52.4
15 -19 afios 1,297 51.7| 1,211| 483
Abs.2,508 %47.4

Fuente: Consolidado cantonal Licda. Hilda Arana.
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CUADRO C
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA

1999
INSTITUCIONES TIPO POBLACION TOTAL
INSTITUCIONES
MIXTA FEMENINA MASCULINA
Primarias 4,410 - - 17
Secundarias 2,270 - - 3
\Vocacionales - - - -

INA 140 - - 4
Parauniversitarias - - - -
Universitarias - - - -

Otras - - - -
TOTAL TIPO 6,820 - - 24
POBLACION
Fuente: Balances Atencién Primaria 1998.
CUADRO D
CENTROS DE ATENCION A LA SALUD, DE ASISTENCIA SOCIAL,
DEPORTIVOS Y RECREATIVOS
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
1999
SALUD ASISTENCIA SOCIAL DEPORTIVOS RECREATIVOS
TIPO CANT, TIPO CANT. TIPO CANT. TIPO CANT.
Clinica. 1 - - Equipo Futbol 1 Polideportivo 4
EBAIS. 6 Estadio
Parque
Centro de juegos
TOTAL 7 - - 1 4

Fuente: Balances Atencién Primaria 1999.
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CUADRO E
GRUPOS ORGANIZADOS DE ADOLESCENTES
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA

1999

GRUPOS TIPO POBLACION TOTAL

GRUPOS

MIXTA FEMENINA [MASCULINA

PAIA 19 11 8 1
Madres adolescentes - - -
Religiosos 104 43 61 6
Artisticos - - - 3
Comunales 21 5 11 1
Cruz Roja Juvenil, primeros auxilios - 5 1
Ecologistas, montafiismo - - -
Scouts - - - 1
Otros 19 17 2 1
TOTAL TIPO POBLACION 168 76 87 14

Fuente: Diagndstico Area de Salud Santa Barbara.

Il. SITUACIONES DE RIESGO DE
LA POBLACION ADOLESCENTE

Para identificar las limitaciones, ne-
cesidades y causas de las situaciones de
riesgo, que viven los y las adolescentes en
el canton de Santa Barbara, se hicieron
entrevistas a personas relacionadas direc-
tamente con la poblacion adolescente.
Estas personas realizan acciones preven-
tivas, de consejeria, orientacion vocacio-
nal y educacion.

Se realizo un total de cinco entre-
vistas, dentro de las cuales se incluy6 un
representante del sector educativo, 3 del
area de salud y un guardia rural. Las per-
sonas entrevistadas sefialaron, desde su
experiencia en la comunidad, los princi-
pales problemas de la poblacion adoles-
cente en la zona, sobre todo los relaciona-
dos con las situaciones de riesgo social,
las causas de éstos problemas y las reco-
mendaciones para superarlos.

La labor de seguridad segun el Guar-
dia Rural entrevistado, se relaciona con la
vigilancia sobre todo en los lugares que
frecuentan los y las adolescentes. Directi-
vos del sector salud definen su relacion con
la poblacion adolescente, de forma indi-
recta, procurando que las politicas de sa-
lud, sean integrales.

Dentro de las organizaciones comu-
nales, la Cruz Roja realiza un trabajo di-
rectamente con adolescentes, donde reci-
ben cursos de capacitacion en liderazgo y
realizan actividades de la comunidad.

Con respecto a las situaciones de
riesgo, sefalaron, en orden de gravedad,
las siguientes:

“Consumo de licor y drogas.

Desintegracion familiar.

Violencia doméstica, abuso sexual.
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Falta de escolarizacion y desercion
colegial.

Falta de empleo.”

Al preguntar sobre la diferencias en
las situaciones de riesgo que enfrentan
hombres y mujeres, las personas entrevis-
tadas hacen referencia a las situaciones
familiares que afectan a las mujeres (em-
barazo temprano, violencia intrafamiliar,
etc.).

Algunas alternativas sefialadas por
los y las informantes claves, para contra-
rrestar estas situaciones, son las siguien-
tes:

“Realizar actividades deportivas.

Organizar equipos de futbol y otros
deportes.

Aumentar la labor de promocion y
prevencion por parte de la clinica de la
zona.

Crear grupos de adolescentes.
Prevenir las situaciones de delin-
cuencia que se puedan presentar en la po-

blacion adolescente.

Mayor integracion familiar, promo-
ver el didlogo con los padres y madres.

Crear una institucion que atienda en
forma integral a esta poblacion.

Investigar sus problemas para eje-
cutar proyectos concretos.

Integrar mas los centros de atencién
gue trabajan con adolescentes.

Lograr un trabajo coordinado en-
tre el sector salud, educacion, cultura y
deportes.

Crear un plan interinstitucional: sa-
lud, educacién, comunidad para brindar
educacion sexual obligatoria como plan
piloto en los colegios de Santa Barbara.”

lIl. ACERCA DE LA POBLACION
ADOLESCENTE QUE PARTICIPO
EN LOS GRUPOS FOCALES

La poblacién que acudio6 a los gru-
pos focales de Santa Barbara, estuvo cons-
tituida por 47 adolescentes con las siguien-
tes caracteristicas: un 55.3% mujeres y un
44.7% hombres. De éstos la mayoria se
concentro en edades de 15 a 19 afios, sec-
tor que represento el 76.6%. del total. (\er
cuadros N°1y 2).

CUADRO N°1
PARTICIPANTES EN LOS GRUPOS FOCALES
SEGUN SEXO
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL- MAYO 1999

SEXO Abs. %
Femenino 26 55.3
Masculino 21 44.7
Total a7 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.
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CUADRO N°2
PARTICIPANTES EN GRUPOS FOCALES SEGUN
SEXO Y EDAD
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

EDAD FEMENINO | MASCULINO| TOTAL
Abs. % | Abs. %| Abs. %

10a 14 5| 10.6 6| 127y 11 234
15a19 21| 447 15 320 36 766
TOTAL 26 | 553 21| 447 47 10

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

Como se evidencia en el cuadro N°3,
el 70.2% de la poblacion adolescente de
esta comunidad no realiza trabajos remu-
nerados, mientras que el 29.8% que traba-
ja esta representada mayoritariamente por
hombres (19.2%).

CUADRO N°3
PARTICIPANTES EN GRUPOS FOCALES SEGUN
SEXO Y SITUACION LABORAL
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

TRABAJA | FEMENINO | MASCULINO| TOTAL
Abs. % | Abs. %| Abs. %

Si 5| 10.6 91 192 14 298
NO 21 | 447 12| 259 33 70p
TOTAL 26 | 553 21| 447 47 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

Una situacion contraria se presenta
con el estudio. El 55.3% de la poblacion
adolescente estudia actualmente y de ella,
un 31.9% son mujeres frente a un 23.4%
gue son varones. (Ver cuadro N°4).

CUADRO N°4
PARTICIPANTES EN GRUPOS FOCALES
SEGUN SEXO Y EDUCACION
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL- MAYO 1999

ESTUDIA FEMENINO | MASCULINO| TOTAL
ACTUALMENTE | Abs. % | Abs. %| Abs. %

S 15 | 31.9 11| 234 26 558
NO 9 | 191 8| 170 171 362
No responde 2| 43 2 48 4 85
TOTAL 26 | 55.3 21| 447 47 10

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

Sumada a la informacién anterior, el
cuadro N°5 permite observar como el ni-
vel educativo de las personas participan-
tes se sitla, en un 38.3%, en la educacion
primaria, sea completa o incompleta;
mientras que en el nivel de secundaria se
encuentra casi un 50% de la poblacion, que
es en la que se ubica la mayoria de las per-
sonas entrevistadas (de 15 a 19 afios).

CUADRO N°5
PARTICIPANTES EN GRUPOS FOCALES SEGUN
SEXO Y NIVEL ACADEMICO
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

NIVEL FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
ACADEMICO | Abs. % | Abs. %| Abs. %
Primaria 1] 21 5| 10.6 6 128
incompleta

Primaria 6| 128 6| 128 12 25p
completa

Tercer ciclo 6| 12.8 2| 4.2 8 170
Cuarto ciclo 9| 19.1 6| 12.8 1p 31)9
Técnico - - - - - -
Noresponde, 4| 8.5 2 4 6 128
TOTAL 26 | 55.3 21| 447 47 10

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

34



ZONA SEMI-URBANA - SANTA BARBARA DE HEREDIA

IV. ACERCA DE LA POBLACION
ADOLESCENTE USUARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Caracterizacion de la poblacién
adolescente

De la poblacién adolescente que
acudio a recibir atencién en los servicios
de salud de Santa Barbara, entre los me-
ses de abril y mayo de 1999, se encuesto g
32 adolescentes con las siguientes caracH
teristicas: un 62.5% de mujeres 'y un 37.5%

de hombres. Durante estos dos meses, las

mujeres que acuden a consulta duplican al
namero de hombres.

La mayoria de la poblacion se ubica
en el grupo de edad de quince a diecinue-
ve afos, un 71.9%.(Ver cuadro N°6).

CUADRO N°6
USUARIAS (OS)
SEGUN SEXO Y EDAD
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

EDAD FEMENINO | MASCULINO| TOTAL
Abs. % /| Abs. %| Abs. %
10a14 5| 15.6 4 125 0 28J1
15a19 15| 469 8| 250 23 719
TOTAL 20 | 62.5 12| 375 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

La mayoria de hombres y mujeres
entrevistadas cuentan con Seguro Social,
representado por un 93.8%. (Ver cuadro
N°7).

D

CUADRO N°7
USUARIAS (0S) SEGUN SEXO Y CONDICION
DE ASEGURADO (A)
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

TIENE FEMENINO | MASCULINO[ TOTAL
SEGURO | Abs.  %| Abs. % Abs. %
Si 19 | 59.4| 11| 344 30 93B
NO 1] 31 1| 31 2 62
TOTAL 20 | 625 12| 375 32 10

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

Es importante sefalar que la mayo-
ria de poblacion atendida corresponde a
poblacién escolarizada. El mayor porcen-
taje se ubica en niveles de secundaria, un
46.9%, seguido por los niveles de prima-
ria, donde se ubican un 37.5% de las per-
sonas entrevistadas. Es preocupante el
bajo porcentaje de consultas de la pobla-
cion no escolarizada. Preocupa también,
el problema de inacceso de esta poblacion,
problema al que se le debe prestar mayor
atencioén. (Ver cuadro N°8).

CUADRO N°8
USUARIAS (OS) SEGUN SEXO Y NIVEL
EDUCATIVO
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

NIVEL FEMENINO |MASCULINO | TOTAL
Abs. % | Abs. %]| Abs. %

Primaria 5| 15.7 71 218 12 37p
Tercer ciclo 71 218 3| 94 10 312
Cuarto ciclo 3| 94 2| 6.3 5 1577
Técnico 1| 31 - - 1 31
Universitario] 1| 3.1 - - 1 3.1
No estudia 2| 6.3 - - 2 6.3
No responde| 1l 3.1 - 1 31
TOTAL 20 | 625 12| 375 32 10

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.
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En lo que se refiere a busqueda de
atencién en los servicios de salud, la ma-
yoria de las y los adolescentes que consul-
tan, lo hace con fines curativos. En este
sentido, las consultas por enfermedades y
accidentes, representan un 40.6 % de las
razones de visita. En el plano preventivo,
hay un porcentaje reducido, 18.8% de la
poblacion adolescente, que acude a reali-
zarse chequeos médicos, este espacio po
dria ser aprovechado para la educacion
sexual. En lo que se refiere al &rea de sa-
lud sexual y reproductiva, las opciones de
planificacion familiar, enfermedades de
transmision sexual y control prenatal, re-

presentan un 12.5% de las razones de aten;

cion. Preocupa la minima asistencia a los
servicios de tratamiento de enfermedades
de transmision sexual. Las razones de esta
situacion, pueden ser el desconocimiento
de acceso al servicio o el ocultamiento de

esas enfermedades. (Ver cuadro N°9)

Con respecto a las consultas de pa-
dres y madres adolescentes, el cuadro
N°10 indica que un 93.7% de la poblacion
adolescente que visita los servicios de sa-
lud, no tienen hijos e hijas y que tan sélo
el 6.3% si los tiene (3.1% son madres y
3.1% son padres).

CUADRO N°10
USUARIAS (0S) SEGUN SEXO:
CON O SIN HIJAS (0S)
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

TIENE FEMENINO | MASCULINO| TOTAL
HIJAS(OS) | Abs.  %| Abs. % Abs. %
si 1| 31 1| 31 2 63
NO 19 | 594 11| 344 30 93f
TOTAL 20 | 625 12| 379 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

CUADRO N°9
USUARIAS (0OS) SEGUN SEXO Y MOTIVO DE VISITA AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

MOTIVO DE LA VISITA FEMENINO MASCULINO TOTAL

Abs. % Abs. % Abs. %
Control prenatal - -
Prevencion de enfermedades transmisién sexual - - 1 3.1 1 3.1
Tratamiento de enfermedades de transmision sexual 1 3.1 1 3.1 2 6.3
Planificacion familiar 1 1 3.1
Accidentes 3 9.4 2 6.8 5 15/6
Examen fisico o chequeo estado de salud 5 15.6 1 3.1 6 18.4
Trastornos emocionales - - - - -
Agresiones - -
Enfermedades (asma, resfrio, alergias) 5 15.6 3 9.4 8 25.0
Otros 5 15.6 4 12,5 ) 281
TOTAL 20 62.5 12 37.5 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.
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Percepcién de los servicios de salud

En cuanto a la efectividad de la aten-
cion, se indago sobre las percepciones que
tienen las y los jovenes sobre los servicios
de salud. Los cuadros N°11,12 y 13 mues-
tran una vision positiva, donde aspectos
como la atencion directa al problema de
salud, la capacitacion de las personas que
trabajan con adolescentes, y la privacidad
cuentan con méas de un 90% de respuestas
afirmativas por parte de los y las usuarias.
En el caso de privacidad baja el porcenta-
je aun 84.4%, lo que indica que es uno de
los puntos que se pueden mejorar dentro
de los establecimientos de salud.

CUADRO N°11
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD RESUELVE
PROBLEMAS DE LOS USUARIAS (OS)
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

RESUELVE PROBLEMA Abs. %
Si 29 90.6
NO 1 31
No responde 2 6.3
TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

CUADRO N°12
PERSONAL CAPACITADO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

ESTA CAPACITADO Abs. %
Si 31 96.9
NO

No responde 1 31
TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

n

D

CUADRO N°13
PRIVACIDAD EN LA ATENCION
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

PRIVACIDAD Abs. %
Si 27 84.4
NO 2 6.2
No responde 3 9.4
TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

Sobre aspectos logisticos

Para la evaluacion de estos aspectos
se consideré el estado de las instalaciones
de los establecimientos de salud, las opor-
tunidades de acceso, los horarios de tra-
bajo y la comodidad. Los resultados, que
se presentan en los cuadros N°14, 15,16 y
17, muestran una percepcion positiva por
parte de las usuarias y usuarios. Los por-
centajes fueron muy similares, pocas per-
sonas no respondieron a las preguntas.

CUADRO N°14
INSTALACIONES DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

BUENAS CONDICIONES Abs. %
Si 30 93.7
NO 2 6.3
TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

37



SEXUALIDAD ADOLESCENTE

CUADRO N°15
ACCESO AL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

FACIL ACCESO Abs. %
Si 31 96.9
NO 1 31
TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

CUADRO N°16
HORARIO DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

ES APROPIADO Abs. %
Si 30 93.7
NO 2 6.3
TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

CUADRO N°17
COMODIDAD DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

ES COMODO Abs. %
Si 30 93.7
NO 2 6.3
TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para

Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

Sobre la difusion de los servicios

En este apartado, interesa indagar
sobre el conocimiento que tiene la pobla-
cion adolescente sobre los materiales in-
formativos en general, los materiales de

educacion sexual en patrticular, el tipo de
materiales a los que tienen acceso, el co-
nocimiento de actividades para adolescen-
tes que realizan los establecimientos de
salud y el conocimiento de la linea telefo-

nica “Cuenta Conmigo” 800-22-44-%11

Del total de la poblacion entrevista-
da, un elevado porcentaje, 59.4%, conoce
los materiales producidos por la Caja Cos-
tarricense del Seguro Social y distribuidos
por los establecimientos de salud (\er cua-
dro N° 18). Los materiales relacionados
con el tema de educacion sexual, son co-
nocidos por un 68.7% de las personas en-
trevistadas (Ver cuadro N° 19). Los afiches
son los materiales que mas identifican
(56.2%), seguidos por un 28.1% de jove-
nes que conocen las informaciones trans-
mitidas por los medios de comunicacion
como el radio y la television. (Ver cuadro
N° 20).

CUADRO N°18
MATERIAL INFORMATIVO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

LO CONOCE Abs. %
Si 19 59.4
NO 12 375
No responde 1 3.1
TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

3- Esta linea es sobre consejeria en salud, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva para adolescentes y tiene

cobertura nacional
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CUADRO N°19
MATERIAL SOBRE
EDUCACION SEXUAL
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

LO CONOCE Abs. %
Si 22 68.7
NO 8 25.0
No responde 2 6.3
TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

CUADRO N°20
MATERIAL AL QUE TIENE ACCESO
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA

ABRIL - MAYO 1999

TIPO MATERIAL Abs. %
Afiches 18 56.2
\olantes 1 3.1
Panfleto

Mensaje por la radio 3 9.4
Television 6 18.7
Otros 2 6.3
No responde 2 6.3
TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

Un 78.1% no conoce las activida-
des que se realizan en el establecimiento
de salud, dirigidas a la poblacion adoles-
cente. De la poblacion que conoce estas
actividades, un 18.8% han escuchado so-
bre las charlas (Ver cuadro N° 21). Esta
situacion debe tenerse en cuenta al mo-
mento de programar nuevas estrategias de
comunicacion y educacion en el marco de
la modernizacion de los servicios de sa-
lud y en la puesta en practica de los Com-
promisos de Gestion.

CUADRO N°21
ACTIVIDADES PARA ADOLESCENTES
REALIZADAS POR EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

ACTIVIDADES Abs. %
Charlas 6 18.8
Grupos de madres adolescentes | 1
Grupos de adolescentes

protagonistas o lideres PAIA

Otros - -

No sabe 25 78.1
TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

La linea telefonica para adolescen-
tes, no es muy conocida por las personas
entrevistadas, pues solo un 43.7% mani-
festd que la conocia. (Ver cuadro N° 22).

CUADRO N°22
IDENTIFICACION DE LA LINEA TELEFONICA
“CUENTA CONMIGO”
800-22-44-911
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

LA CONOCE Abs. %
Si 14 437
NO 18 56.3
TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.
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Evaluacién de la atenciéon

La informacion sobre la atencién
recibida y sobre el tiempo de espera para
efectuar la consulta y para recibir atencion,
se presenta en los cuadros N° 23, 24y 25.

Un porcentaje alto, 68.8%, califica
la atencion recibida entre excelente y muy
buena. Un porcentaje de 31.2% lo estable-
ce en las categorias de buenay regular. En
total, hay una evaluacion positiva del tra-
bajo que se realiza.

Sobre el tiempo de espera, el 90.6%
de las personas entrevistadas manifiesta
gue obtienen sus citas el mismo dia en que
las solicitan, en contraste con un 6.3% que
espera la cita durante mas de un mes.

En el momento de la cita, un 81.3%
de las y los usuarios manifest6 que el tiem-
po de espera es corto y el 15.6% manifes-
t6 lo contrario.

CUADRO N°23
CALIFICACION DE LA ATENCION RECIBIDA
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

CALIFICACION Abs. %
Excelente 11 344
Muy buena 11 34.4
Buena 8 25.0
Regular 2 6.2
Mala

Muy mala -

TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

CUADRO N°24
DURACION PARA OTORGAR CITAS
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA

ABRIL - MAYO 1999

TIEMPO DE ESPERA Abs %

El mismo dia 29 906
Después de una semana de solicitadz

Después de un mes de solicitada 2 6.3
No responde 1 3.1
TOTAL 32| 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

CUADRO N°25
DURACION PARA RECIBIR ATENCION
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

DURACION Abs.| %
Muy poco tiempo 2 81.3
Mucho tiempo 5 15.6
No responde 1 3.1
TOTAL 32| 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

Sobre la participacién en actividades
para adolescentes

Segun las respuestas que se recogen
en el cuadro N° 26, los y las adolescentes
mostraron una amplia disposicion para
participar en actividades organizadas por
los establecimientos de salud (un 81.3%).
En este sentido, expresaron algunas suge-
rencias para mejorar la atencion, por ejem-
plo, capacitar al personal que trabaja con
adolescentes.
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CUADRO N° 26
DISPOSICION A PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
PARA ADOLESCENTES
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

ESTARIA DISPUESTA (O)  Abs. %
Si 26 81.3
NO 4 12.5
No responde 2 6.2
TOTAL 32 100

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999

Llama la atencion que un porcenta-
je significativo de la poblacion adolescente
no hiciera sugerencias sobre la mejora de
los servicios. Esta situacion puede estar
ligada al no conocimiento de sus derechos
de usuarios y usuarias y al desconocimien-
to del significado de atencion integral. (Ver
cuadro N° 27).

CUADRO N°27
QUEJAS O COMENTARIOS DE
LOS Y LAS USUARIAS
COMUNIDAD DE SANTA BARBARA
ABRIL - MAYO 1999

COMENTARIO Abs. %

Se necesita mas apoyo para 1 3.1
el adolescente
El servicio que se brinda es bueno 8 25.0
Capacitacion al personal que trabgja 2 5.3
con adolescentes y actividades
para los adolescentes

No responde 21| 65.6

TOTAL 32 | 100

2

Fuente: Proyecto Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes. Caja Costarricense del Seguro Social 1999.

V. ANALISIS DE LA INFORMACION
DE LOS GRUPOS FOCALES

1. Acerca de los patrones de socializa-
cion diferenciados por género

“A los 10 afios tenia conciencia

gue unos juegos eran de hombres
y otros de mujeres y los padres no
les gustaba

Muchacha adolescente
de Santa Barbara

“El hombre lleva los pantalones...
trabaja y la mujer se queda en el
hogar haciendo los quehacetes

Muchacho adolescente
de Santa Barbara

Las sesiones de los grupos focales
iniciaron con el eje tematico sobre los pa-
trones de socializacion diferenciada por
género. Los y las adolescentes compatrtie-
ron sus vivencias desde varios angulos:
socializacion en la infancia, socializacion
familiar de roles, proyectos de vida, toma
de decisiones, relaciones de parejay fuen-
tes de informacion. De esta forma, se lo-
gré determinar el impacto de la socializa-
cion en los conocimientos, practicas y ac-
titudes relacionadas con la sexualidad.

1.1 Desde los conocimientos

Aprendizaje sobre la masculinidad y la
feminidad

Al indagar acerca de los juguetes,
juegos y practicas infantiles para conocer
su influencia en el desarrollo de las iden-
tidades genéricas, las muchachas y mucha-
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chos que participaron en los grupos focales
de Santa Barbara, manifestaron de qué
manera, jugando, captaron mensajes sobre
lo que se espera de las mujeres y de los
hombres, e identificaron cuales son las

conductas mas apropiadas para unas y
otros. Desde muy temprana edad, apren-
dieron a distinguir entre los juegos para

niinas y los juegos para nifos.

Las jévenes aprendieron que la ta-
rea mas importante es cuidar a otros, que
Su mision en la vida es ser madre y com-
portarse maternalmente, que siempre de-
ben ser delicadas, tiernas y bonitas, que
apartarse de estos estereotipos tiene su pre
cio. Hablaron sobre sus juegos infantiles:
mufiecas, casita, trastes, yacses, quedo, de
secretaria: Jugaba con un montén de
mufiecas, como diez, jugaba que eran mis
hijas’.

Ay

Los jovenes aprendieron que el mo-
vimiento del cuerpo y el desplazamiento
en el espacio, son muy importantes y que
la violencia es parte de las relaciones en-
tre las personas:Jlgar con muiecas es
extrafio, pero no es extrafio con mufiecos
de guerra, robots

En esta etapa del desarrollo, los ni-
fios y nifias asumen la identidad genérica,
pero a la vez, incursionan en juegos asig-
nados al otro género. El aprendizaje de las
conductas adecuadas para las mujeres y
para los hombres es menos estricto en la
infancia. Los estereotipos son menos rigi-
dos y hay mayor permisibilidad social para
compartir algunas actividades. Las reac-
ciones fueron diversas, la mayoria de mu-
chachas disfrut6 la experiencidllé gus-
taba jugar mecéanica, nos metiamos deba-
jo de los carros y mi hermana me decia
gue eran cosas de hombres. Yo decia: ¢,qué

puede hacer un hombre que no puede ha-
cer una mujer?”. Varias muchachas ma-
nifiestan:“Nos encantaba jugar cosas de
hombres porque se sentian fuerté&im-
bién expresan opiniones contrariasle’
sentia mal, le da verglienza a uno jugar
con hombres y yo solita de muijer

Las sanciones sufridas por ambos
sexos, a causa de estas transgresiones, pro-
vinieron de familiares, amigos y amigas y
de ellos mismos, pero la intencién de las
sanciones, se presume fue diferente: las
sanciones dirigidas a las nifias eran para
apartarlas de conductas inadecuadas segun
la vision de la feminidad:*Zorra, una
cualquiera, porque anda con hombres”.
Su comportamiento ponia en peligro la
delicadeza y fragilidad deseables en las
mujeres, pero no ponia en peligro su iden-
tidad. Por el contrario, las sanciones diri-
gidas a los nifios eran para proteger la iden-
tidad masculind!No importa brincar sui-
za con las mujeres, cualquiera lo hace,
pero jugar con mufiecas le decian a uno
gue era un pajarraco, un culiolo. Ver un
hombre jugando con mufiecas, como que
esta malo’

Los jévenes desde etapas muy tem-
pranas, necesitan reafirmar y demostrar en
forma constante su “masculinidad”. Para
ser hombre hay que separarse de lo feme-
nino y acercarse a lo masculino. En la
mayoria de los casos, se hace comparacion
con aguella identidad de la cual necesitan
alejarse parareafirmarse. Ademas, la mas-
culinidad tiene cualidades muy valoradas,
al contrario de la feminidad; acercarse a
ella es perder valor y poder. La masculini-
dad se identifica con heterosexualidad
(Calderon y Mufioz: 1998) de ahi que las
sanciones se dirijan a cuestionaftaa-
riposa, playito, culiolo, glieyso”.
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AUln los jovenes que se atreven a
decir que disfrutaron los “ juegos de mu-
jeres”, tienen la necesidad de justificar esta
cercaniay este sentimiento, para asegurar-
se que no hay malentendidd€asita,
pero de pequeiio uno no lo ve con maldad,
uno lo hace para divertirse, para matar
el rato, por ser nifio se sentia bietBien
porque jugaba casita cuando tenia tres
afios, no sabia donde estaba parado”.
“Jugaba con mujeres por conveniencia,
jugaba al doctor, de examinarlas...”

Asi los nifios captaron los mensajes
sobre la forma de construir la masculini-
dady sobre el valor y el poder de esa mas-
culinidad, en contraposicion con la femi-
nidad. Las nifias, por su parte, captaron los
mensajes sobre su identidad femenina y
sobre la sumision y la proteccion, en fun-
cion de y en contraposicion con la mascu-
linidad. Los encuentros en la infancia
adecuan las relaciones genéricas tradicio-
nales, a partir de esa etapa se objetiviza la|
muljer.

Roles, mitos y estereotipos en la
socializacion diferenciada por género

La construccion de las identidades
genéricas se da también a partir de mensa-
jes transmitidos a través de simbolos, nor-
mas y patrones de conducta, relacionados
con los estereotipos y mitos sobre la mas-
culinidad y la feminidad.

Las instituciones sociales (familias,
escuela, religion, grupos de amistades, ins-
tituciones de salud, etc.), a través de acti-
vidades como el lenguaje, el vestido, la
divisién del trabajo y otras; transmiten
mitos, roles sexuales, estereotipos y am-
bitos sociales considerados mas adecua-

dos para las mujeres y para los hombres

de determinada sociedad. Los elementos
culturales se constituyen en parte esencial
de las identidades que, en algunas ocasio-
nes, prevalecen sobre los elementos bio-
I6gicos. Las oposiciones entre los géneros
se van marcando cada vez mas.

“Mi hermano no hace oficio, se le-
vanta, se sienta, toma café, ve tele, pero
mi hermana y yo tenemos que hacer ofi-
cio, con mi papa pasa lo mismd’A mi
de mujer me ensefaron a ser respetuosay
esperar que el hombre llegue”. “Me en-
seflaron que la mujer no tiene que estar
fuera de la casa no tiene que estar moles-
tando a los hombres, ni que los hombres
tienen que molestar a las mujeres”. “Yo
dejo el plato en el desayunador, dos mil
gritos, si mi hermano lo hace, mama lo
recoge”. “Mama siempre esta en la casa,
se queja gue no tiene un dia de descanso,
no le pagan, lo hace por amor*Tuve
muy rapido al bebé y no tuve tanto ese tra-
yecto, pero me ensefiaron a ser una buena
esposay madre™Tenia que estudiar por
si me iba mal en el matrimonio, tenia que
sacar adelante la familia”.

De esta forma aprenden que ser
mujer significa cuidar y servir a otros, que
ellas y sus proyectos tienen que estar en
funcion de la familia, que existen limites
difusos entre la mujer persona y la mujer
en la familia, que deben ser buenas; que la
casaes seguray en la calle deben compor-
tarse de cierta forma para no provocar con-
ductas irrespetuosas, que hay un doble
paradmetro para medir los comportamien-
tos de las mujeres y de los hombres, que
las mujeres son fragiles, débiles y vulne-
rables.

Las muchachas también recibieron
mensajes alternativos a la socializacion
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tradicional:“No solo el hombre tiene de-
recho a trabajar, la mujer también tiene
derecho a trabajar’ “En mi casa somos
siete y las cosas se reparten, mis herma-
nos barren y limpian”. “Mi mama traba-

ja todos los dias en la casa y no tiene do-
mingo”.

Los muchachos citaron los mensa-
jes recibidos, mediante los cuales apren-
dieron que ser hombre significa tener con-
trol y poder, ser proveedor y protector, que
su trabajo es el unico que tiene valor, que
debe controlar los sentimientos, que su
masculinidad corre peligro si lo identifi-
can con caracteristicas asignadas a la fe-
minidad, que las mujeres y las familias les
pertenecen, que hay un doble parametro
para medir los comportamientos de las
mujeres y de los hombres, que su ambito
es el publicoEl papa le inculca a uno
gue un hombre nunca llora, que no tiene
gue andar con mujeres, sélo con hombre-
citos”. “Que no tienen que expresar lo que
sienten”. “La mujer tiene como un deber
la comida”.

También los muchachos dejan ver
gue recibieron mensajes alternativbde
ensefaron que los hombres tienen los mis-
mos derechos que las mujeres [...] que las
mujeres tienen derecho a ser libres, bus-
car una profesion, no siempre estar ence-
rradas en la casa atendiendo a los hijos y
al marido”. “En mi casa fue diferente,
nunca me dijeron que los hombres no llo-
ran”.

La incorporacion de los mitos, roles
y estereotipos en las identidades, tienen
implicaciones en todos los ambitos de la
existencia. Los hombres y mujeres cons-
truyen y organizan sus vidas a partir de
los modelos transmitidos de una genera-

cion a otra. Para los propésitos de esta in-
vestigacion, interesan los efectos en el de-
sarrollo de la sexualidad, en las practicas
sexuales, en la definicién de los proyectos
de viday en el gjercicio de la paternidad y
la maternidad adolescentes.

De ahi la importancia de fortalecer
las opciones alternativas en los procesos
de la construccion de las identidades.
Mientras esto no suceda, se seguiran repi-
tiendo y transmitiendo los roles y estereo-
tipos tradicionales.

Existe la idea que las relaciones en-
tre los géneros en la actualidad son dife-
rentes, sin embargo prevalecen aun patro-
nes muy rigidos de relaciones a pesar de
las aparentes conductas alternativas en la
adolescencia.

Proyectos de vida y planes para el futuro

En la etapa de la adolescencia se ini-
cia la definicion de los proyectos de vida.
Las y los adolescentes “suefian” sobre su
futuro, elaboran estrategias para lograr lo
sofiado. En su mayoria, los proyectos y
planes dependen de factores externos: po-
sibilidades socioeconémicas, apoyo fami-
liar, alternativas en las comunidades etc.
y se encuentran mediatizados por la orien-
tacion e informacion recibida y muy es-
pecialmente, por la construcciéon de las
identidades genéricas.

Las y los adolescentes de los gru-
pos focales identifican las posibilidades de
estudio y trabajo existentes en Santa Bar-
bara; reconocen sin embargo, que son li-
mitadas:“No hay lugar donde trabajar,
pienso que seria en Heredia, San José...".
“Donde yo vivo hay muchas fabricas”.
“Estudio en Alajuela” “Los supermerca-
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dos estan saturados como para trabajar
ahi”. “Nunca he pensado qué me gusta-
ria ser, pero le doy gracias a Dios porque
sé leer y escribir, a mi siempre me ha gus-
tado aprender a coser”.Por la cercania
con centros urbanos, estos jévenes tienen
informacién sobre otras alternativas de
estudio como el bachillerato por madurez,
y la escuela nocturna. También conocen
acerca de la explotacién en las maquilas.

Con relacion a la influencia de fac-
tores genéricos en los proyectos de vida,
es muy clara la tendencia de las jovenes a
citar profesiones y oficios tradicionalmen-
te catalogados de femeninos: psicéloga,
maestra, doctora, enfermera, costurera,
secretaria. Con el ejercicio de estas profe-
siones y oficios, trascienden el ambito pri-
vado y domeéstico pero contindan desem-
pefiando sus roles de servicio y cuidados
a los demas. Solamente una joven expresa
su deseo de ser “abogada del OIJ” (Orga-
nismo de Investigacién Judicial) y otra jo-
ven, administradora de empresas.

Cumpliendo un mandato genérico,
estas adolescentes, no estructuran un pro-
yecto de vida independiente de los roles
de madres y compafieras. Profesion, tra-
bajo, maternidad y pareja, se entrecruzan
en sus proyectos de vida. La misma situa-
cion viven las muchachas que no estudian.
Este hecho pone de manifiesto, que el
mandato genérico va més alla de la edu-
cacion formal.

La tendencia genérica de los mucha-
chos es de optar por trabajos o profesio-
nes tradicionalmente masculinas y de tras-
ladarse a otros paises: estudiar arquitectu-
ra, meteorologia, ser cientifico, ingeniero,
doctor, mecanico, futbolista en el Barce-

lona, estudiar hematologia, administracion
de empresas, viajar a los Estados Unidos,
estudiar en el INA (Instituto Nacional de
Aprendizaje). Los planes son indepen-
dientes y autbnomos de la vida en familia,
aunque varios expresan su deseo de tener
una familia para desempeiiar en ella los
roles de proveedores y protectores que les
proporciona reconocimiento social.

La informacion sobre sus planes a
futuro es mucho mas concreta que la in-
formacion brindada por las muchachas y
en algunos casos, su experiencia en el cam-
po laboral es mas amplia. A pesar de sus
suefios, proyectos y ambiciones, se nota
la ausencia de planes y estrategias realis-
tas.

Ninguna de las personas participan-
tes, demuestra tener estrategias definidas
para hacer posible estas opciones, sus ideas
son ingenuas y no toman en cuenta las
pocas posibilidades que ofrece su entorno
social, la inestabilidad en los trabajos, las
posibilidades econdmicas y la falta de
orientacioén definida, a pesar que la pobla-
cion de Santa Barbara se encuentra cerca
de los centros laborales de la Gran Area
Metropolitana.

Noviazgo y relaciones de pareja

El noviazgo y las relaciones de pa-
reja tienen diversas manifestaciones segun
la etapa de la adolescencia, la escolaridad,
las experiencias de vida. Sin embargo, en
estas relaciones, no importa su modalidad,
el género es un elemento transversal. Las
diversas modalidades de emparejamiento
adolescente, son practicas que refuerzan
los mitos, estereotipos, y roles asignados
genéricamente.
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Se hace la caracterizacion de dos ti-
pos de relaciones: noviazgos y amigos con
derechos.

Caracterizacion de la relacidon de noviaz-
go:

Para las muchachas

“Se atiende en la casa, se marca,

tiene relacion con los papas, es

mas serio, hay mas control, hay un

sentimiento especial, amor, carifio,

a uno lo quieren, hay responsabi-

lidad, se busca el bienestar de

ambos, es para conocerse mas a
fondo, para compartir”.

Para los muchachos

“ Hay sentimientos de por medio,
hay que ser fiel, se siente mas com-
promiso, se abrazan, andan de la
mano, se siente seguro con la no-
via. El adolescente busca una no-
via para respetarla y lo que no pue-
de hacer con ella, busca en otra
parte con una mujer. Si no tengo
novia no tengo a quien respetar, su-
puestamente es a la mama, a la
hermanay ala novia, y las demas,
diay!”.

Ambas caracterizaciones catalogan
al noviazgo como una relacién seria y co-
nocida, con sentimientos de por medio.
Desde un deber ser, la finalidad es cono-
cerse y ensayar una nueva forma de rela-
cionarse con una persona de otro sexo y
con un cierto grado de compromiso.

Caracterizacién de la relacion de “amigos
con derechos”:

Para las muchachas

“No se puede decir nada o recla-

mar, es cuando lo utilizan y nada

mas, no se puede reclamar, son
para el momento, llegan cuando lo
necesitan, uno se siente inseguro,
si usted tuvo amigos con derechos
nadie lo toma en serio”.

Para los muchachos

“Uno se apreta con alguien des-
pués con otra, y no le pueden de-
cir nada. “Cada uno hace lo que
le dala gana”. “Me encuentro con
una amigay la apreto, la pasamos
bien, para mi eso es todo, se utili-
zan, estar apretando, traveseando,
es cuando uno tiene ganas de te-
ner relaciones”. “Es una relacion
nada estable, el problema es que
puede quedar embarazada y no
siente nada por ella. “Con la ma-
yoria de amigas con derechos he
tenido relaciones, no me importan
porgue no son nada mio”.

“Los amigos con derechos” son ca-
talogados como una relacion sin compro-
miso, estabilidad, ni responsabilidad. Pue-
den conocerse de antemano pero no es
necesario que medien sentimientos. La fi-
nalidad es “apretarse”, practica que com-
prende desde besos y abrazos hasta rela-
ciones sexuales coitales. La amiga con
derechos es utilizada y pierde respetabili-
dad porgue se presume que mantiene esa
practica con varios hombres. El amigo con
derechos tiene la oportunidad de mostrar
un rasgo de su identidad masculina: rela-
cionarse con varias mujeres.
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Las relaciones “serias” y las “no se-
rias”, muestran como a partir de la adoles-
cencia, las mujeres son catalogadas como
respetables o no respetables en funcion de
la relaciones que establezcan con los va-
rones. En contraposicion, la respetabilidad
de los hombres, no se cataloga en funcion
de las relaciones que establezcan con las
mujeres. La respetabilidad masculina se
cataloga en funcion de otras caracteristi-
cas relacionadas con el éxito, pero no por
sus relaciones con las mujeres. Ademas de
esto, la frecuencia de las relaciones “no
serias” entre adolescentes y la naturalidad

con que las asumen, hace pensar en un prot

ceso disociativo entre el afecto y el cuer-
po, desvinculado de procesos afectivos.

En los grupos de madres adolescen-
tes, las muchachas, relatan que iniciaron
sus relaciones a partir de un noviazgo:
“Comenz6 que en mi casa se da la célula
cristiana para jovenes y él llegd, se hizo
amigo mio y de mama, nos siguié visitan-
do y nos gustamos y nos hicimos novios”.

Formas de obtener informacién sobre
sexualidad

En los diversos grupos focales, las
y los adolescentes citaron diversas fuen-
tes para obtener informacion sobre sexua-
lidad, sin embargo, muchas respuestas de-
ben leerse desde la deseabilidad social. Las
muchachas de 10 a 14 afios mencionan g
los familiares, los muchachos de la mis-
ma edad, citan la escuela. Ambos nombran
los amigos y amigas como fuente de in-
formacion.

Las muchachas de 15 a 19 afios, di-
cen gue reciben informacion basica en la
escuela, en el colegio y en charlas, pre-

guntan a familiares femeninas: la mama

en primer lugar y a mujeres casadas con
experiencia cuando le tienen verglienza a
la mama. Refieren revistas y peliculas por-

nogréaficas que recomiendan las amistades.

Los varones de estas edades repor-
tan que obtienen informacion en la escue-
la, en el colegio, en revistas como Play
Boy, en television o experimentando. Co-
mentan que buscan mas informacién so-
bre pornografia y poca informacion edu-
cativa sobre la reproduccién y las relacio-
nes sexuales. Dicen que prefieren pregun-
tar a tios o primos que al papa. Los jéve-
nes escolarizados citan libros de la biblio-
teca del colegid...que hablan de enfer-
medades venéreas: SIDA, gonorrea, sifi-
lis”. Citan un libro llamado “Juventud en
Extasis” y sin embargo, en sus participa-
ciones, muestran tener una informacion
muy bésica.

Generalmente el lugar escogido para
obtener la informacion esta “afuera” (en
la calle) y el “afuera” carece de afectivi-
dad y sentido de proteccién y promueve
conductas de riesgo y relaciones abusivas.

La mayoria considera que la infor-
macion no es suficiente y tienen muchas
dudas. Unas jovenes expresan que les gus-
taria recibir charlas con mujeres, porque
al doctor les da pena preguntarle. Reco-
miendan en este sentido charlas con jove-
nes, porqué...no me gustan esas charlas
donde nos hablan hasta dormirnoslg-
searian ver programas en television y te-
ner acceso a..folletos educativos sobre
relaciones sexuales, sobre noviazgo, em-
barazo en adolescencia”.

Factores a favor, son el conocimien-
to que tienen para encontrar la informa-
cion, la importancia que dan a las charlas
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y los medios de comunicacién y la pro-
puesta que hacen de utilizar los medios y
de recibir charlas participativas realizadas
por adolescentes. El interés mostrado es
motivado por el conocimiento basico que
han adquirido que a su vez, los motiva a
buscar mas informacién.

Estos factores son importantes de
tomar en cuenta, pues el conocimiento, es
un factor protector contra la violencia, con-
tra las enfermedades de transmision sexual
VIH/SIDA y el embarazo adolescente y
una posibilidad de encontrar alternativas
para consolidar planes para el futuro y pro-
yectos de vida.

1.2 Desde las actitudes

Actitudes ante las construccion tradicional
de las identidades genéricas

Los sentimientos relacionados con
la infancia son de disfrute, felicidad, bien-
estar, de sentirse contenttd,maximo”.
Solamente un muchacho y una muchacha
manifestaron actitudes negativdso dis-
fruté mucho porque habia muchos proble-
mas en mi casa”Me hubiera gustado
hacer cosas mas de nifia, jugar mufiecas.
Con cosas mas de chiquita porque me tiré
a grande muy rapido”.

En términos generales, las y los ado-
lescentes manifiestan dos actitudes contra-
puestas ante la transgresion de las normas
genéricasy las incursiones en juegos asig-
nados al otro sexo: algunas chicas y algu-
nos chicos estan de acuerdo en compartir
juegos, incluso las Barbigs,.porque las
personas deben aprender de todA’pe-
sar de esta actitud permisiva, en los jue-

gos compartidos reproducen los roles tra-

dicionales. La posicién opuesta, es de ca-
racter tradicional, de no transgresion y res-
peto a las normas.

Actitudes ante los roles, mitos y estereo-
tipos de género

Conforme avanza el aprendizaje de
roles, las practicas y actitudes varian, las
muchachas y muchachos se apegan cada
vez mas a los estereotipos tradicionales y
crece la distancia entre las esferas de de-
sarrollo. Esta tendencia aumenta en la ado-
lescencia tardia.

Se manifiesta una critica ante esta
situacién:“Es un sentimiento extrafo,
aveces mama queria hacer alguna cosa y
papa no la dejaba y se ponia muy triste.
Yo cambiaria eso”. “Yo cambiaria la for-
ma en que nos han acostumbrado a todos,
para acostumbrarnos a que todos seamos
iguales, que nadie es superior a otro, que
si la mujer no trabaja y el hombre trabaja
gue no llegue diciendo que porque él da
la plata él manda”. En coherencia con
esta actitud, se manifiesta la busqueda de
alternativas que rechazan lo tradicional.

Actitudes ante los proyectos de vida y
planes para el futuro

La mayoria de las muchachas asu-
me una actitud tradicional ante la mater-
nidad y la vida en familia. Persiste la idea-
lizacion: “El suefio de toda mujer es ca-
sarse”. “Trabajar, tener mi familia, mi
esposo, dos hijos”. “ Estudiar psicologia,
después no creo que pueda haber algo mas
maravilloso que tener un hijo, eso es lo
méaximo del mundo”Solo una muchacha
expresa una actitud diferent@uiero es-
tudiar, tener plata, pero no casarme [....]
tener plata e irse a pasear con el novio a
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otros paises y no estar comprometida con
guilas”.

Las madres adolescentes tienen ex-
pectativas de continuar estudios, trabajar
y compartir la maternidad con otras acti-
vidades. Se presume que esta actitud es
producto del apoyo brindado por las fami-
lias, de las posibilidades de acceder a la
ensefanza nocturna o a un trabajen-
go que luchar bastante, ser muy fuerte,
seguir adelante, ahora que voy a ser mama
no es un obstaculo, tengo que hacer un
esfuerzo mas grande, ser mamay ser es-
tudiante”.

Un joven reconoce que el embarazo
de la novia le limita las opciones para el
futuro. En este sentido, asume una actitud
distante ante su parejaMi novia esta
embarazada, se me acortan las opciones,
mi suefo era tener una casa bonita, ca-
rro, mi propia empresa... Ser una persona
responsable y si hubiera oportunidad te-
ner un buen matrimonio’En sus suefos
no estaba proyectada esa situacion.

Las personas que participaron en los
diferentes grupos reconocen, en su mayo-
ria, las pocas posibilidades que les ofrece
el entorno social en que se desenvuelven.
Aln asi, miran el futuro con optimismo y
visualizan posibilidades de salir adelante.
Relacionan el éxito con las posibilidades
de estudiar, de tener un buen trabajo o de
ser buenos deportistas.

Actitudes ante el noviazgo y las
relaciones de pareja

En general, estos grupos manifies-
tan actitudes positivas ante las relaciones
de noviazgo y actitudes negativas ante las

relaciones de “amigos con derechos”, prin-

cipalmente sobre las muchachas que se
involucran en esas relaciones.

Sobre la iniciativa en las relaciones
de noviazgo, las jovenes manifiestan dos
actitudes: La actitud de esperay la pasivi-
dad:“Siun hombre no se me declara, pre-
fiero morirme de amor”. “ Soy timida, me
siento mal, porque pienso que él dice: la
tengo como loca, prefiero mejor no decir
nada”. So6lo una joven evidencio una ac-
titud transgresora y alternativa:..pen-
sé: como es posible que el hombre lo haga
todo?, entonces me adelanté y lo invité a
tomar café, di la iniciativa”.

Sobre las relaciones de pareja se
manifiesta también una actitud defensiva
de las muchachas, ante la posibilidad de
abusos o agresiones.

Actitudes ante la informacién sobre
sexualidad

Persiste la actitud de no hablar con
lenguaje claro y preciso, dentro de las fa-
milias, los temas relacionados con la
sexualidad. Una muchacha se refiere a la
informacion que recibié de su papa y de
su mama, de esta fornfaPapa es muy
abierto para hablar conmigo, me dice:
usted sabe lo que hace, a lo que se atiene,
yo no la puedo cuidar siempre. Le doy
permiso de salir y usted haga lo que quie-
ra, pero tome su responsabilidad, en cam-
bio mi maméa empieza que la virginidad,
gque esto y aquello. En cambio papi dice:
hagalo pero después se atiene”
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1.3 Desde las practicas

Practicas y costumbres en la construccion
de las identidades genéricas

Los juegos infantiles, se dieron en
el marco de los patrones tradicionales.
Ademas de los juegos, las y los adoles-
centes narran précticas familiares y loca-
les que apoyan y fortalecen el desarrollo
de las identidades genéricas.

La colaboracion en las labores do-
mésticas, de parte de las mujeres, es otrg
costumbre mencionada por estos grupos:
“Ayudaba a mi mama4, limpiaba la casa,
me ponian a lavar los platos”.

Practicas y costumbres ante la toma de
decisiones y la disciplina en la familia

A través de las dindmicas familia-
res, las nifias y nifios van aprendiendo so-
bre quiénes toman las decisiones, quiénes
dan los permisos, quiénes manejan el di-
nero, y a quiénes se les dan determinados
permisos y privilegios. Aprenden sobre las
relaciones de podery la influencia en ellas
del género, la edad o el dinero. Desde esta
perspectiva, se narran costumbres diver-
sas como pedir permiso a la madre porque
es quien permanece en la casa y decide ern
primera instancia, solicitar permiso al pa-
dre y ala madre; o piden permiso al papa,
éste les envia a preguntar a la madre y vi-
ceversa. Sefialan otra costumbre muy mar-
cada genéricamente: las decisiones faci-
les las toman las madres, las dificiles los
papas:‘En casa los dos toman las deci-
siones, aunqgue la de papa es la mas valio-
sa, la més decisiva”.

Los y las jovenes asocian el dinero
con el poder de deciditMi mama deci-

de. Dios guarde un lefiazo de mi mama...
mi mama es la del “huevo” "dice un jo-
ven. Pero en la divisién genérica del tra-
bajo familiar, si el padre esta presente, es
quien tiene mayor posibilidad de acceder
a trabajos remunerados y ejercer dentro de
la familia el poder asociado al dinero. Re-
conocen también la autoridad ejercida por
los hermanos y hermanas mayores.

Respecto a la disciplina, manifies-
tan que ambos progenitores castigan. En
ocasiones, miran a las madres como inter-
cesoras ante el papa, ya que les tienen mas
confianza y menos temor. En los casos de
hogares con jefatura femenina, la madre
da los permisos y toma las decisiones.
Varios adolescentes menores de 15 afios
manifiestan que no piden permisA:mi
nada mas me tienen la ropa lista para
cuando voy a salir’ Dentro de los roles
del padre esté el ejercicio de la autoridad
y el poder en forma mas marcada que el
de la madre, estos patrones se reproducen
en los hijos.

Se presume que ante la situacién de
la maternidad adolescente, la madre y su
hijo o hija se quedan en la familia de ori-
gen, para satisfacer sus necesidades basi-
cas bajo la autoridad del padre y la madre,
en la mayoria de los casos. La costumbre
es que la madre de la muchacha se encar-
gue de la crianza del nieto o de la nieta.
Esta situacion no se da con anuencia de la
hija, ella la acepta porque no tiene poder,
por el principio de autoridad de la madre
y para satisfacer las necesidades de sub-
sistencia. Esta costumbre deja claro que
no son madres adolescentes abanddnicas.
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Practicas y costumbres de entretenimiento
y diversiéon

Sobre practicas, lugares y activida-
des de diversion, las muchachas citan el
estadio, el polideportivo, los salones de
baile, el centro comunal y las canch&s:
parque porque hay muchachos”. “ Un lu-
gar en el parque que se llama tundlbs
muchachos citan los paseos, la playa, el
Mall, el cine, los bares fuera del pueblo
(el Calypso en Heredia, el Ram Luna, Afio-
ranzas, Spectros, Habana Cuba, el Centro
de Amigos). Las muchachas manifiestan
gue asisten a lugares de diversion donde
pueden interactuar con los muchachos.

Las practicas y costumbres de entre-
tenimiento y diversion tienen elementos
propios de la localidad y elementos gené-
ricos. La diversion de las jévenes gira en
torno a sitios de la comunidad, desde pe-
guefias se les refuerza constantemente qug
la calle es peligrosa para las mujeres. En
forma opuesta, la socializacién de los jo-
venes fortalece el alejamiento de la casa,
expande su ambito de accion y desarrolla
destrezas para desenvolverse con solturg
en ambitos publicos; el mito, que la calle
es menos peligrosa para los hombres, ad-
guiere consistencia en la adolescencia. Los
jovenes tienen mas acceso a lugares aleja
dos de Santa Barbara, tienen mayor
permibisilidad social para visitar los ba-
resy llegar tarde a la casa, ademas, mane
jan mas dinero que las muchachas de su
misma edad.

En las muchachas destaca el interés
por la practica de voleibol y el deseo de
ser buenas jugadoras. A través de la prac-
tica de ese deporte, las chicas incursionan
en ambitos asignados comunmente a los

L

hombres.

Préacticas y costumbres en el noviazgo y
las relaciones de pareja

Se mencionan varias practicas vin-
culadas con las relaciones de pareja y el
noviazgo: los grupos de 10 a 14 afios, acos-
tumbran ensayar el acercamiento a través
de peleas. Un joven de ese grupo, dice que
en las discotecas se conocen las mucha-
chas y varias muchachas dicen que se ven
a escondidas, para lo cual mienten a sus
mamas.

Los grupos de 15 a 19 afos descri-
ben la dinamica del noviazgo y manifies-
tan que esta relacion es para conocerse:
“Conocer lo que ella quiere, lo que le gus-
ta, si usted se siente bien con ella, empie-
za algo mas seria™viajabamos juntos
al colegio, a la salida de la fabrica donde
trabajaba, era el polaco de mi casa”.

Los lugares citados para verse con
el novio o la novia son la Pastoral, el par-
que, la escuela, el colegio y la plaza.

1.4 Desde el género

El analisis de género es transversal
y continuo en esta investigacion. Sin em-
bargo es necesario sintetizar algunas con-
clusiones, desde esta perspectiva.

El proceso de construccion de las
identidades genéricas, presenta caracteris-
ticas sexistas definidas. Los conceptos so-
bre la masculinidad y la feminidad se pre-
sentan como antagoénicos. Una muchacha
identifica ambas identidades y define los
estereotipos‘Entiendo que estereotipos
son todas las frases que se usa, la idea de
gue como usted es mujer, no puede jugar
con él porque es hombre, de que las muje-
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res tienen que ser fragiles, cuidadosas,
coquetas y los hombres tienen que ser
conchos, montarse en los arboles y jugar
en los rios” Un joven dice!Nosotros los
hombres tenemos la mentalidad de ver a
la mujer como algo delicado. No una mu-
jer chambona, uno la ve rara, nunca pien-
sa en ella como una mujer, las mujeres son
sensibles y fragiles...”.

Como se menciond con anterioridad,
las caracteristicas catalogadas como mas-
culinas son las mas valoradas socialmen-
te: la fuerza, el poder, la propiedad, el
ambito publico. Mientras que las caracte-
risticas catalogadas como femeninas, son
las menos valoradas socialmente: subor-
dinacion, entrega, servicio, &mbito priva-
do. Este antagonismo se nutre de mitos que|
se inculcan desde la infancia y se refuer-
zan en el transcurso de la adolescencia.

Durante el trabajo con los grupos
focales se identificaron los siguientes mi-
tos sobre la masculinidad:

“Los hombres son fuertes, con-
chos, se saben defender” .“Las
mujeres les pertenecen, se pueden
hacer del otro lado cuando sean
grandes si juegan con nifas”. “ No
lloran, no expresan sentimientos”.
“Los que andan con mujeres, se les
pega lo de las mujeres, la forma
de hablar”. “Las mujeres tienen
gue tener un espacio para ellas y
un espacio para nosotros”. “Los
hombres llevan los pantalones y
trabajan”. “No ser machista es
ayudar a ser oficio”.

Se identifican los siguientes mitos
sobre la feminidad:

“Las mujeres son fragiles, cuida-
dosas, coquetas, delicadas, sensi-
bles, hablan mucho”. * Las que
juegan bola y andan con hombres
se ven feas, son masculinas”. “Se
guedan en el hogar y hacen los
guehaceres”. “Que las mujeres
tenemos que ser deseadas y no
sobradas”.(Este mito, expresado
por una madre adolescente, pauta
las relaciones de pareja y las ma-
nifestaciones de la sexualidad).

Se expresan también mensajes con
un doble parametro para medir las mismas
conductas en ambos sexos:

“Una adolescente queda embara-
zada, se habla mal de ella, dicen
gue es una zorra, pero del hom-
bre, nadie dice nada”. “...se
enmarca asi, uno cree que tales co-
sas son para hombre y otras para
mujeres, aunque uno trata de rom-
per esa barrera”. “Soy la Unica
mujer y me traen bajo del zapa-
to... ellos no piden permiso para
salir y yo tengo que pedir permi-
so, llegan a la hora que quieran y
yo no”.

Algunos de los mensajes, en apa-
riencia, son alternativos, pero contienen
informacion cargada de mitd®1i mama
me ensefid que no tengo que ser machista,
le ayudo a hacer el oficio, a cocinaf’Ser
hombre es no solo andar con hombres, sino
compartir con las mujeres cuando se sien-
ten mal”. “Si llego de trabajar y mi espo-
satiene la comida lista yo le ayudo, si ella
guiere un regalo, yo me esfuerzo masy se
lo compro”.
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Existe una tendencia a culpar a las
madres de inculcar patrones sexistas. La
sociedad, tal como esta organizada, dele-
ga en las madres, o en las figuras mater-
nas, la funcién de preservar las formas de
crianza y de transmitir el deber ser feme-
nino y el deber ser masculino. Las madres
son las personas mas cercanas a las hijas
hijos y por lo general, no conocen formas
alternativas; fueron socializadas de esa
manera y las sanciones sociales para “las
malas madres” que no cumplen esta fun-
cion, son muy fuerte$t.a mama tiene la
culpa que uno sea machista”. “La mujer
no aprende a defenderse, pienso que es
mas culpa de la mama”.

2. Acerca de la sexualidad

“El sexo es entregarse uno al otro
por amor, pero hay unos que lo
hacen por divertirse”

Muchacha adolescente
de Santa Barbara

“Cambian la forma de ver las co-
sas, antes a uno le hablaban de
este temay lo agarraba conrisay
charlataneria y conforme uno
avanza va entendiendo lo que sien-
te”.

Muchacho adolescente
de Santa Barbara

El abordaje de la sexualidad se rea-
liza a partir de la conceptualizacion de las
y los participantes sobre sexo, sexualidad
y relaciones sexuales. Dada la intrinseca
relacion que existe entre cambios fisicos
de la adolescencia y la sexualidad, se in-
daga sobre la vivencia alrededor de esos

(1%}

cambios y la concepcién construida sobre
las relaciones sexuales: como, en qué
momento y en qué condiciones se llevan a
cabo.

2.1 Desde los conocimientos

Existe una percepcion difusa entre
las y los adolescentes sobre los conceptos
de sexo, sexualidad y relaciones sexuales,
acompafada de dificultad para hablar de
estos temas. Los tres conceptos son perci-
bidos como sinbnimo$Tenemos concep-
tos distorsionados, confundimos lo que es
sexo con sexualidad”. “Sexo es lo mismo
gue relacion sexual”.

Los conocimientos se presentan
principalmente desde el punto de vista bio-
I6gico donde la sexualidad se limita a geni-
talidad:“Para mi el sexo son los 6rganos
femeninos y masculinos, en la mujer, los
senos, la cintura y vagina y todo el siste-
ma, en los hombres, el pene, los testicu-
los y el resto de los 6rganos”.

Se menciona en todos los grupos un
vinculo directo entre relaciones sexuales
y reproduccion:“... tiene que ver con el
acto fundamental de la reproduccion hu-
mana”. “Cada persona tiene una sexua-
lidad definida, si es hombre y le gustan
los hombres, es homosexual, si es mujery
le gustan las mujeres es leshiana y si le
gusta un hombre a una mujer, esa es su
sexualidad”.

Las muchachas hacen una relacion
entre amor y relaciones coitalé€uan-
do dos personas se aman tienen el acto
sexual”. “Darse a otra persona en el acto
de decirle que lo quiere’La ausencia del
amor es censuradd&l sexo es entregar-
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se uno al otro por amor, pero hay unos
gue lo hacen por divertirse, ya no es como
antes, por amor, ahora lo hacen por pasa-
tiempo”. Se convierte en un ideal poster-
gar las relaciones sexuales hasta llegado
el matrimonio:Lo mejor es esperarse al
matrimonio”. “Recomiendo las relacio-
nes sexuales estrictamente bajo el matri-
monio”.

Las muchachas ademas manifiestan
Su conocimiento sobre relaciones abusivas:
“Hombre que viola a la mujer por placer
sexual y deja traumatizada a la mujer”

La sexualidad se hace mas evidente
para los y las adolescentes a partir de los
cambios corporales que hombres y muje-
res presentan entre los 10 y 13 afios. Las
personas que participaron en los grupos
focales tienen conocimiento de estos cam-
bios desde sus propios cuerpos, desde e
cuerpo de sus pares y desde el discurso
educativo. Mencionan cambios fisicos ex-
ternos:Los cambios en la mujer son prin-
cipalmente crecimiento de los senos vy el
inicio de la menstruacién y ensanchamien-
to de las caderas”. “A los hombres les
cambia la voz, le crece el pene, el cuerpo
se les hace mas grueso”.

Conocen y experimentan cambios en
las costumbres con el fin de identificarse
con el grupo de pares e ir dejando la apa-
riencia y conducta que tenian en la infan-
cia: “Cambian la forma de ver las cosas,
antes a uno le hablaban de este temay lo
agarraba con risa y charlataneria y con-
forme uno avanza va entendiendo lo que
siente”.

2.2 Desde las actitudes

Eltema de la sexualidad es tabu. Las
y los adolescentes presentan dificultad para
hablar de ella. Esta actitud dificulta esta-
blecer cuales son sus conocimientbi
digo porque me da vergienza, me han con-
tado que el hombre mete el pene en la va-
gina’.

Esta dificultad se acentla puesto que
los y las adolescentes son protagonistas de
cambios fisicos y psicolégicos que los y
las evidencia como seres sexuados. En sus
expresiones se denotan sentimientos de
culpa y distanciamiento.

Ante las caracteristicas femeninas
gue adquieren los cuerpos de las adoles-
centes, muestran actitudes de rechazoy en
pocos casos de aceptacion. Unas dicen
estar felices, sentirse bien, pero otras en-
cuentran en estos cambios, motivos de
verglenza; convirtiéndose el desarrollo en
una sensacion desagradatifeuando me
vino la menstruacién no queria aceptar-
lo, me sentia mal, me enfermé mentalmen-
te, me sentia terrible, me daba verglenza
gue se diera cuenta mi papd, hasta la ca-
beza agachaba”.La actitud manifestada
en la cita anterior, de rechazo a las carac-
teristicas femeninas se presume que es pro-
ducto de la misoginia.

En general, se habla con nostalgia
de la infancia. Se manifiesta la vivencia
del duelo por la pérdida de la niRéa
nadie le gusta dejar de ser nifio, es lo mas
bonito”. “Se da cuenta que las cosas no
son color de rosa’Esto es mas enfatizado
en los grupos de adolescencia temprana y
mas difuso en los grupos conformados por
adolescentes tardios, sector que, ademas,
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presenta una actitud mas abierta al hablar
de sexualidad, relaciones sexuales y sexo.

2.3 Desde las practicas

Las y los adolescentes refieren una
serie de préacticas relacionadas con la
sexualidad, especificamente sobre las re-
laciones coitales, desde lo que la sociedad
y las pautas culturales les han ensefado
como bueno y como malo. Desde la de-
seabilidad social, censuran las préacticas
sexuales de sus parés:os adolescentes
hacen sexo por diversion, no tienen defi-
nido para qué es el sexd'Es un acto de
irresponsabilidad, al ser jovenes nos gus-
ta experimentar, lo hacemos para saber
gué es y se nos puede hacer vicio”.

Las muchachas y muchachos de los
ocho grupos focales, expresan, desde el
deber ser, la madurez como requisito para
tener relaciones sexuales. La idea de ma-
durez es ambigua, la definen a partir de la
edad, del conocimiento de lo que es bue-
noy lo que es maloy de la responsabili-
dad: “Las relaciones hay que tenerlas
cuando uno esta bien maduro y prepara-
do”. “Yo digo que a los 15 afios, cuando
ya uno sabe lo que quiere”.

La siguiente frase de una madre ado-
lescente sin pareja, refleja la contradiccion
gue existe entre el deber ser y la practica
de las relaciones sexualé¥o tenia tiem-
po de jalar, aun asi no deberia de ser, pero
meti las patas”.

Las y los adolescentes acostumbran
tener relaciones sexuales en lugares aisla-
dos como cafetales, instalaciones deporti-
vas, en fiestas donde no estén personas
adultas, dentro de los automoviles y en

potreros‘En Santa Béarbara lo hacen de-
tras de las graderias, en el cafetal de Ca-
lle Quirds, en los carros”Estas practicas
implican situaciones de riesgo, pues ex-
ponen su integridad fisica y su seguridad.
Se presume que en estas condiciones, dis-
minuyen las posibilidades para tomar me-
didas de proteccion.

Entre las practicas sexuales, se ci-
tan tocamientos, besos y carici®®esar,
tocar, luego ala cama”.

2.4 Desde el género

El sistema de género hace que la
sexualidad masculina y la sexualidad fe-
menina sean vivencias antagobnicas, esta-
bleciendo entre ambas una relacién de
poder que circunscribe la sexualidad mas-
culina al placer y la sexualidad femenina
a ser poseiday a la concepcion (Calderén
y Mufioz, 1998). En este marco, las ado-
lescentes tienen incorporado en su identi-
dad genérica su papel de sujetas pasivas
ante la sexualidad, se cosificarEs dar-
se a otra persona en una acto de decirle
gue lo quiero...” asumiéndose como pro-
piedad de su compafiero. “Darse” signifi-
ca hacer una entrega deluerpo y alma”
de lamuchachay ala vez una reafirmacién
de la masculinidad:El hombre se siente
mas hombre y tiene relaciones sexuales
para que la gente vea que es mas hombre
0 se esta haciendo hombre”.

Las relaciones sexuales genitales
estan descritas bajo normas y patrones con-
trapuestos para ambos sexos clasifi-
candose conductas y actitudes menos apro-
piadas en un sexo que en el otro. Tanto los
varones como las muchachas, identifican
las relaciones previas al matrimonio como
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desprestigiosas para las mujef&s ge-
neral la mujer se desvaloriza mas, si un
adolescente tiene relaciones con dos o tres
muchachas, no es tan juzgado como la
mujer. Si ella lo hace pierde valor y todo
mundo la juzga”’Las muchachas que tie-
nen relaciones sexuales en el marco “ile-
gal” se desvalorizan a si mismas, este he-
cho agudiza su situacion de riesgo.

Los varones ven las relaciones
sexuales como la satisfaccion de “ necesi-
dades masculinas” dictadas por leyes na-
turales:“Las relaciones sexuales depen-
den de la mujer, pienso que el hombre por
naturaleza empieza a tocar y si le dicen
hasta aqui, hasta ahi llega unde esta
forma, delegan en las mujeres la respon-
sabilidad de las practicas sexuales en una
situacion donde carecen de autonomia, y
sobre todo, del poder que les permita ne-
gociar o tener la capacidad de decir “no”.

Existe una diferencia en la vivencia
de los cambios fisicos propios de la ado-
lescencia segun sean hombres o mujeres
Para las mujeres, los cambios fisicos, es-
pecialmente la primera menstruacion, sig-
nifican una experiencia dolorosMe sen-
tia extrafia, me daba verglenza, cuando
me Vvino eso [menstruacion] mama me
decia que no podia jugar, yo le pedia a
Dios que no me viniera "Los hombres
no expresan sentimientos negativos res-
pecto a su desarrollo. Esto podria interpre-
tarse desde dos puntos de vista: los cam-
bios no son tan amenazantes para ellos o
como producto del proceso de socializa-
cion, limitan la expresion de sentimien-
tos y ansiedades.

Los cambios fisicos representan para
las mujeres, un aumento de los controles,

cuidados y prohibiciones que se dan con

el fin de evitar potenciales embarazos o
pérdida de la virginidad antes del matri-
monio.

La socializacién hace de la materni-
dad el fin primordial de las mujeres, que
tarde o temprano se espera que cumplan.
Pero la llegada de hijos e hijas es privile-
giada en el matrimonio o dentro de la unién
libre, fuera de estos vinculos significa una
desvalorizacion. La presencia o ausencia
del hombre define socialmente la primera
experiencia de la maternidad, como un
privilegio o como un error.

3. Acerca de la salud sexual y
reproductiva

“Saber con quién lo hace y ojala
sea una pareja de mucho tiempo”.

Muchacho adolescente
de Santa Barbara

“Si al conddn le queda algo de
aire, le puede hacer dafio al mu-
chacho”

Muchacha adolescente
de Santa Barbara

El eje tematico de Salud Sexual y
Salud Reproductiva se elabora a partir de
los conocimientos, practicas y actitudes
que las y los adolescentes tienen ante las
enfermedades de transmisioén sexual y el
SIDA, la prevencion y proteccion de las
mismas y sobre métodos anticonceptivos.
Estas practicas, conocimientos y actitudes
se analizan desde la perspectiva de género
para comprender los procesos que las y los
adolescentes viven en relacion a la salud
sexual y salud reproductiva.
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3.1) Desde los conocimientos

Sobre este tema, los conocimientos
son bastante limitados. Mencionan el nom-
bre de algunas enfermedades de transmi-
sion sexual como la gonorrea, la sifilis, el
chancro y el SIDA; pero nadie hace refe-
rencia a la diferencia entre el VIH y el
SIDA y muestran conocimientos distor-
sionados respecto a las demas enferme-
dades:*Yo se que el SIDA es una enfer-
medad que se transmite por la saliva”. “Lo
del hombre que le da algo en la préstata,
pero es una enfermedad que da en el apa-
rato reproductor”. “El cancer, la mujer
se deja con el hombre, va y tiene relacio-
nes con el otro y tiene cancer”.

El desconocimiento de las enferme-
dades sexuales va acompafiado de confu-
sion en las formas de transmisidse
trasmiten en piscinas, bafios o por usar
pafos de otros”. “En San José un aboga-
do se contagio porque se senté en el cine
en una aguja contagiada”.

En algunos casos, se manifiestan co-
nocimientos acertados respecto al SIDA
“No hay vacuna contra el SIDA, mata las
defensas del cuerpo, se siente débil, por
una gripe se va al hospital, da diarreas,
fiebres altas, vomito Sin embargo la in-
formacion es aislada y muy basica.

En el caso particular del SIDA se
relatan una serie de mitos sobre su origen
y forma de transmisién como lo demues-
tran las siguientes expresiones:

“Pienso que el SIDA es algo inevi-
table, porgue uno no sabe en qué momen-
to alguien por maldad, por medio de una
inyeccién 0 no sé, no precisamente por
relaciones sexuales, uno sabe que en al-

gun momento va a algun lugar y ahi... yo

digo que no salir de la casa para nada, no
tener relaciones y ni salir del cuarto, por-
gue por medio de una visita lo pueden se
lo pueden pegar, creo que uno tendria que
pedir un examen a cada persona”.

“Hace poco escuché de una encues-
ta que se hizo en el salén de baile [...], ahi
esta el SIDA pegando fuerte, se tiene en-
tendido que también por inyecciones, pero
esta ahi mismo, en el salén que no quie-
ren que esté habitado”.

Las posibilidades de contraer esta
enfermedad las identifican con las relacio-
nes sexuales con desconocidos, trabajado-
ras del sexo y homosexuales. Presumen
gue identificando estos grupos de riesgo y
eligiendo la pareja fuera de los mismos
evitan el contagid‘No teniendo relacio-
nes sexuales con prostitutas o mujeres que
uno no conoce”Unido a ello, esta el mito
del matrimonio como una forma de pro-
teccion.” No teniendo relaciones sexua-
les hasta que se casen”. “Saber con quién
lo hace y ojala sea una pareja de mucho
tiempo”.

Sobre las formas de proteccién de
enfermedades de transmisién sexual, el
método mas conocido es el condén pero
desconfian de su eficaci&l método mas
efectivo es el condon, pero puede tener un
hueco o estar dafiado” .

Los grupos de 10 a 14 afnos confun-
den las definiciones sobre salud repro-
ductiva y planificacion familiar‘Salud
reproductiva es cuando uno va por buen
camino y no se junta con malas amista-
des”. “Planificacion familiar es abuso de
los hijos, que el padre abusoé de los hijos
para educarlos”.
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Sobre practicas y métodos anticon-
ceptivos, uso, efectos sobre la salud, fun-
cionamiento y efectividad, conocen muy
poco: la T de cobre, las jaleas, el ritmo, el
condon, las inyecciones, el preservativo,
el coito interrumpido, la vasectomia y la
salpingectomia y los dispositivos intrau-
terinos. También nombran el condon fe-
menino, pero no hacen referencia a su for-
ma 0 uso.

La abstinencia es conocida como
método de prevenciéfiSi uno no tiene
relaciones sexuales, no se pegan las en-
fermedades venéreaDtra forma de con-
trol de enfermedades de transmision
sexual, especificamente del SIDA, es la
practica del examen médico para detectar
la enfermedad?Los jévenes deben ser
precavidos, hacerse examenes cada vez
gue van a tener relaciones”. “Si fuera
grande y me caso, primero me hago el exa-
men”. Esta préctica, por una serie de va-
lores socioculturales, es poco factible.

También nombran el aborttve
contaron de una que no queria al glila 'y
lo queria abortar, se subia y se subia a la
tagada hasta que maté al chiquito”

El desconocimiento sobre métodos
anticonceptivos es mas evidente cuando se
pregunta sobre las formas de utilizarlos:
“El DIU que creo que se pone en el bra-
z0". “No sé nada de la T de cobre, ni del
DIU, tampoco de pastillas anticoncep-
tivas”. “Si al condén le queda algo de aire,
le puede hacer dafio al muchachdon-
sideran los métodos anticonceptivos da-
fiinos para la saludNo son buenos, to-
dos hacen dafio, las pastillas tienen efec-
tos secundarios, o las ponen gordas, o fla-
cas o les dan efectos en las rodilla8l’a

T no deja que el bebé crezca y cuando tie-

nen hemorragias es que se esta despeda-
zando”. “Eso de la T entiendo que des-
pedaza a los chiquitos y salen defectuo-
S0s 0O se les encarna”.

Motivados por estas dudas, la ma-
yoria de las y los jovenes estima necesaria
la asistencia médica al iniciar la utiliza-
cion de cualquier método anticonceptivo.
“Con cualquier método hay que ponerse
en control con el doctor.Esta es una po-
sicién desde la deseabilidad social.

Existe una serie de mitos sobre mé-
todos anticonceptivos que se manifiestan
en la practica:

“He oido que después de las rela-
ciones se toma un vaso de agua con
sal”. “He oido que cuando una
persona queda embarazada, no se
si antes 0 después se toma un poco
de agua de pipa”. “He oido ha-
blar de una gota de jarabe con
aguay azucar para no quedar em-
barazada, es jarabe de esencia
coronaday una cucharada de agua
de azucar”.

La informacién que obtienen sobre
métodos anticonceptivos proviene de di-
ferentes fuentes. Desde la deseabilidad
social, el ideal fijado es la informacién que
proviene de la madre, el padre o de perso-
nas adultas, preferiblemente de su nucleo
familiar: “En nuestros padres, en libros y
en maestros y personas mayoreBke esta
manera se sostiene el mito que las perso-
nas adultas manejan una informacion ade-
cuada, acertada y clara sobre sexualidad,
salud sexual y salud reproductiva.

Otras fuentes mencionadas son las
instituciones y los profesionale®n el
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colegio, en la escuela, pero creo que en el
colegio debe dar mas avanzado el tema”.
“La informacién la dan en la escuelay en
el colegio, pero creo que no sirve de nada
porque se coge de vacilén y por eso no
usan métodos segurosl.os y las adoles-
centes sugieren alternativas para mejorar
la informacién y el conocimiento sobre
salud sexual y salud reproductivatdcer
grupos de padres de familia. Podria ha-
cerse una campafa para hablar a nifios y
adultos de sexualidad y métodos y enfer-
medades que pueden haber”. “Siento que
ha sido importante esto [la discusion en
grupos focales] si no sabia algo he apren-
dido un poco, npensé que fuera tan im-
portante tener esta conversacion, uno lle-
ga aquiy se le despierta la chispa, es bue-
no hablar de esto y recapacitar”.

La limitada concepcion sobre salud
sexual y reproductiva, es producto de con-
troles sociales que inducen a una sexuali-
dad mal entendida y mal vivida. Esta si-
tuacion les afecta el presente y su vida
como personas adultas. Se debe conside-
rar la actitud negativa hacia los métodos
anticonceptivos y las practicas sexuales sin
proteccion como un problema de salud
publica.

3.2 Desde las actitudes

Las y los adolescentes se muestran
reservados al hablar de estos temas, sobre
todo porque en este momento de sus vidas
son protagonistas de cambios fisicos y psi-
cologicos que las y los evidencian como
seres sexuados.

Los muchachos escolarizados de 15
a 19 afios demuestran una actitud un poco
mas abierta al tratar estos temas, y un ma-

nejo mas preciso de la informaciéon. El
grupo mas reservado para hacer comenta-
rios y participar, es el de las madres ado-
lescentes con pareja.

3.3 Desde las practicas

Ante la pregunta: ¢Los jovenes se
protegen en la comunidad? se dan respues-
tas ambiguas. La mayoria considera que
no se protegeriQué se van a proteger de
nada de eso, no se protegen ni los dientes,
menos eso”. “No creo que se estén prote-
giendo, si fuera asi no habria tanta enfer-
medad”. Los jévenes no escolarizados de
15 a 19 afios dicen que es dificil que se
protejan en la primera relacion sexusi:
es la primera vez no pensarian en protec-
cién porque es muy dificil que sepan
como”. “Sinceramente yo no andaba pro-
tegido la primera vez”.

Las practicas mas comunes para la
prevencion de enfermedades de transmi-
sion sexual y del embarazo son el coito
interrumpido y el uso del condén mascu-
lino, su obtencion y utilizacion no es difi-
cil, es menos evidente ante los ojos de sus
padres y madres y no requiere de utiliza-
cién permanentePienso que el mas usa-
do es el conddn y el coito interrumpido,
pero eso solo para no dejarla embaraza-
da, no para protegernos”. “Estos son los
mas rapidos y estan al alcance, porque la
T y eso que usan las mujeres se necesita
tiempo, para que se la implanten, en cam-
bio, con eso uno puede tener relaciones
mas rapidas”.
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3.4 Desde el género

Existen concepciones genéricas que
legitiman conductas y actitudes diferencia-
das para los hombres y las mujeres ante la
prevencion de enfermedades de transmi-
sion sexual y métodos de planificacion.
Subyacen elementos permisivos en el ejer-
cicio de la sexualidad de los varornés
mayoria de los jovenes no se protegen, lo
gue buscan es el placer y no piensan en
las consecuencias, apenas conocen a una
muchacha, lo Unico en que piensan es en
acostarse con ella” .

Se mantiene ehito que las mujeres
casadas constituyen un grupo con poco
riesgo de contraer enfermedades de trans-
mision sexual: Yo recomiendo la absti-
nencia hasta cuando se case, esa es la for-
ma mas segura de protegerse”

En este contexto, cuando se habla
de proteccion, los jovenes tienden a ha-
blar mas del preservativo, mientras las mu-
chachas manifiestan el conocimiento de la
pareja como método preventivo, logrando
mayor seguridad en el matrimonio. Se con-
solida de esta manera, el matrimonio como
el espacio legitimado por la sociedad para
el ejercicio de las sexualidad femenina. La
union libre equivale al matrimonio en las
funciones reguladoras de la sexualidad.

Una joven dice*Ahora hay mucho
con que planificar, la que queda embara-
zada es porque quiereEstas afirmacio-
nes se hacen desde una posicion alternati-
va sin tomar en cuenta la realidad de las
mujeres sobre su sexualidad, apropiacion
de sus cuerpos y a la capacidad de nego-
ciacion. El panorama que se describe es
totalmente contrario.

4. Acerca de la Maternidad

“Me sentia muy asustada, pero
ahora que lo tengo [el hijo] me
siento muy feliz”.

Madre adolescente
de Santa Barbara

En la discusién de grupos focales
de madres adolescentes con pareja y ma-
dres adolescentes sin pareja, se incluye un
eje especifico sobre maternidad. La infor-
macion obtenida se presenta bajo cuatro
instancias de analisis: conocimientos,
practicas, actitudes y género.

4.1 Desde los conocimientos

Los conocimientos que las jovenes
tienen sobre la maternidad, se refieren es-
pecificamente al control médico prenatal.

Reconocen la importancia de la in-
formacion y del control durante el emba-
razo:“El control es importante para ver
cémo va el embarazo y ver como esta uno
para el parto”.

Ninguna de las muchachas habia te-
nido experiencia en cuido o crianza de ni-
flos o nifias, en este sentido no evidencian
conocimientos'Es que como uno apenas
esta aprendiendo a vivir y ahora tiene que
ensefiar a otro ser, como que uno no lo
cuida, en la crianza no sabe qué hacer”
“Los bebés sufren con la inexperiencia de
uno, uno no sabe muchas cosas”.
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4.2 Desde las actitudes

Ante la noticia del embarazo la res-
puesta de las muchachas fue de pena vy
miedo porque sentian que habian traicio-
nado a sus madre$vliedo a mi mama
porque ella paso por lo mismo que yo pasé,
me sentia malisimo por mi mam&Sen-
tia que habia traicionado a mi madre por-
gue ella me decia que me cuidar&n
contraposicion con los sentimientos de
culpa, las madres adolescentes también
experimentaron sentimientos de alegria
ante la maternidadMe sentia muy con-
tenta porque iba a tener mi bebé”.

Una joven manifiesta sentirse feliz
al conocer la noticia del embarazbto
me arrepiento de casarme, mas bien yo
queria salir de mi casa, me hubiera gus-
tado estudiar y ser profesional, pero mi
mama se caso con otro sefior, para mifue
muy duro, la primera vez que me aprete él
[ padrastro] dijo que yo no valia nada,
gue ya no servia, que no valia ni un cinco
como mujer, a pesar de que son palabras,
lo maltratan a uno, entonces sali de mi
hogar y di gracias a Dios cuando estaba
embarazada’.

Las madres adolescentes dicen que
si bien los embarazos no han sido plani-
ficados, una vez que nacen las hijas e hijos
son queridos‘Me sentia muy asustada,
pero ahora que lo tengo me siento muy feliz”.

4.3 Desde las practicas

Todas estas jovenes asistieron a con-
trol prenatal, y recibieron atencién en es-
tablecimientos médicos en el momento del
parto:“En el hospital México porque era
de alto riesgo”. “Hice el curso para el

parto, muy bonito con gimnasia, me pre-
pararon bien para el parto”. “El curso de
preparacion al parto ayuda mucho, pero
las citas de control no porque se supone
gue le deben de decir como esté el bebé y
yo veia que examinaban y tenga su medi-
camento y ya estaEste Ultimo comenta-

rio evidencia las limitaciones de las ado-
lescentes para exigir sus derechos y el poco
poder que tienen ante los profesionales.

Como practica comuan, se menciona
el apoyo brindado por la madre o suegra a
la joven y a su hijo o hija. Ante esta situa-
cion, las madres adolescentes se quejan
porque ellas quieren independizarse y asu-
mir bajo su responsabilidad la crianza de
los hijos e hijas, aunque no se sientan pre-
paradas para ell6Cuando mi suegra le
preparaba la manzanilla yo me enojaba
toda porque yo lo queria hacer todo, para
sentirme mas mama” .

4.4 Desde el género

La procreacion y crianza de las nue-
vas generaciones esta asumida como una
responsabilidad de las mujeres. Para las
madres adolescentes, representa una limi-
tacion en el desarrollo personal.

Los proyectos de vida de las madres
adolescentes, se circunscriben a la fami-
lia. La maternidad “adelantada” frustra el
suefio de un “hogar ideal” para la llegada
de las hijas e hijosDeseaba tener mi chi-
quita pero si cambidé mucho porque pen-
saba tener la casa antes de tenerla a ella,
quiero un hogar formado y no andar ro-
dando”. “Ahora que soy mama hubiera
deseado que fuera después para unir mas
el matrimonio”.
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El diagndstico permitio identificar
un conjunto de elementos en torno a la
sexualidad, la salud sexual y la salud
reproductiva de la poblacién adolescente
de la comunidad de Santa Barbara desde
el punto de vista de sus conocimientos,
practicas y actitudes.

Los resultados del diagndéstico ex-
puestos en el capitulo anterior, represen-
tan insumos importantes para redefinir la
estrategia sobre atencién integral en salud
sexual y salud reproductiva de este grupo
poblacional.

A continuacion se hace una sintesis
y se puntualizan las recomendaciones.

1. Socializacion. Sexualidad. Salud
sexual y reproductiva. Maternidad y
paternidad adolescente

» La construccion social de las identi-
dades masculinas y femeninas de la po-
blacion adolescente de Santa Barbara
esta marcada, desde la infancia por pa-
trones sexistas tradicionales y estereo-
tipados. Esta caracterizada también,
por pautas culturales propias de la zona
e influenciada por las instituciones so-
ciales: la familia, los medios de comu-
nicacion, la educacion y la religion.

e La estructuracion de los proyectos de
vida se ve limitada por las situaciones

CAPITULO CUARTO

RECOMENDACIONES

socioeconomicas y por la tendencia a
la perpetuacion de los modelos gené-
ricos. Existe también, carencia de in-

formacion y orientacion sobre las po-

sibilidades reales para estructurar es-
tos proyectos.

» Los conocimientos y actitudes sobre
la sexualidad y las relaciones de pare-
ja adolescente, estan matizados por
tabues, mitos, estereotipos y desinfor-
macion. Esta situacion afecta la salud
sexual y reproductiva al impedir el
desarrollo de practicas sanas. No se
excluye ninguna modalidad de rela-
cion: amigos con derechos, noviazgos,
matrimonio, o union libre; no importa
si aun no han construido la relacion,
desde antes, han incorporado estas
concepciones.

A causa de los factores citados, es
posible identificar las siguientes situacio-
nes que se dan en la poblacion adolescen-
te:

* Roles sexuales estereotipados que de-
terminan relaciones desiguales o abu-
sivas. Las adolescentes son vulnerables
al comportamiento sexual masculino,
exponiéndose al contagio de enferme-
dades de transmision sexual y a emba-
razos no deseados.

» Desconocimiento de una concepcién
integral de la sexualidad, reduciéndo-
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1.1 Recomendaciones

la al plano genital.
Valores morales negativos sobre la
sexualidad.

Poca comunicaciéon con la familia so-
bre el tema.

Educacion e informacion muy limita-
das.

Desconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos de las muje-
res y de los hombres.

El ejercicio de la sexualidad en situa-
ciones de riesgo.

Desinformacién y mitos sobre las en-
fermedades de transmision sexual, la
prevencion y el contagio.

Concepciones genéricas y mitos que
limitan el acceso y el uso de métodos
anticonceptivos.

Maternidad y paternidad adolescente
y Sus consecuencias.

Prostitucién en edades tempranas.

La redefinicion de estrategias en aten-
cion de la salud integral adolescente
con énfasis en salud sexual y salud
reproductiva, debe incidir en los pa-
trones de socializacion genérica; pro-
mover el desarrollo de una personali-
dad plenay no solamente el desarrollo
de la personalidad que corresponde al
deber ser masculino y al deber ser fe-
menino, fomentar relaciones equitati-
vas y una vida sexual sana, segura y

responsable. La incidencia en los pa-
trones de socializacion, es necesaria en
todos los grupos generacionales y en
todos los sectores sociales. El factor
género debe convertirse en un eje
transversal en la redefinicion de las

estrategias.

Con respecto a los proyectos de vida,
las y los jévenes deben contar con in-
formacion y orientacion que les ayu-
den a adoptar decisiones en forma res-
ponsable y adaptadas a larealidad. Las
decisiones responsables se relacionan
también con decisiones en torno a prac-
ticas sexuales y reproductivas sanas.
Lo anterior es insuficiente si no se
cuenta con las condiciones socioe-
condémicas necesarias.

Es necesario ejecutar programas des-
de diversos escenarios: familia, edu-

cacion, salud, trabajo y comunidad.

Estos programas deben educar a los
jovenes para compartir las responsa-
bilidades con las jovenes, sobre los
métodos y practicas anticonceptivas,

las labores domésticas, la crianza de
los hijos e hijas y para que acepten su
responsabilidad en las enfermedades
de transmisién sexual y respeten la li-

bre determinacion de las mujeres.

Se considera fundamental la imple-

mentacion y ejecucién de programas
informativos y educativos sobre enfer-

medades de transmisién sexual, diri-
gidos a la poblacion adolescente esco-
larizada y no escolarizada.

Se identifica la necesidad de ejecutar
programas informativos y educativos

sobre maternidad y paternidad respon-
sable, dirigidos a la poblacion adoles-
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2. Atencién en los Servicios de Salud
con énfasis en salud sexual y salud
reproductiva

cente escolarizada y no escolarizada.

Urge crear redes de apoyo comunita-
rio contra el abuso y la violencia sexual
y de prevencién de la prostitucioén in-

fantil y adolescente. Estas iniciativas
podrian ser promovidas por el Sector
Salud y ejecutadas en conjunto con
organizaciones de la comunidad.

Es necesario que el Ministerio de Sa-
lud, el Ministerio de Seguridad Publi-
cay el Patronato Nacional de la Infan-
cia tomen medidas drasticas contra los
negocios que promueven la prostitu-
cion infantil y adolescente.

Es importante iniciar un proceso de in-
duccion con madres adolescentes so-
bre los protocolos de atencién prena-
tal, parto y post parto, con el fin de
familiarizarlas en las rutinas de con-
trol. En este proceso, es conveniente
la compafia de una persona de con-
flanza de la adolescente.

La demanda de los servicios de salud
sexual y salud reproductiva por parte
de la poblacion adolescente investiga-
da, fue escasa durante el periodo de
abril a mayo de 1999. El nUmero de
adolescentes mujeres que acudio a los
servicios de salud duplicé el numero
de adolescentes varones. La menor
demanda de servicios fue de parte de
los varones y de la poblacion adoles-
cente no escolarizada en general. En-
tre las posibles razones que explican
esta situaciéon estan los factores gené-

ricos que impiden a los hombres soli-
citar el servicio, asi como el descono-
cimiento y ausencia de mecanismos
institucionales para la captacion de la
poblacion no escolarizada.

Con respecto a las causas que motiva-
ron la consulta, no figuran abuso, vio-
lencia sexual o problemas emociona-
les. Esto podria estar relacionado con
los mitos y estigmas que existen alre-
dedor de las enfermedades emociona-
les y sobre las victimas de las agresio-
nes. Otra razon podria ser el sesgo bio-
I6gico de la atencion.

La mayoria de las y los adolescentes
expresaron una opinién muy buena so-
bre la eficienciay la prestacion de ser-
vicios a nivel técnico, profesional y
logistico. Se presume que esta percep-
cion estd influenciada por la
deseabilidad social, el desconocimien-
to sobre calidad y eficacia de los ser-
vicios y la falta de informacién sobre
los derechos de usuarios y usuarias.

El diagndstico demostré poca difusion
de la informacién producida por la
CCSS y desconocimiento de la linea
telefénica “Cuenta Conmigo” N° 800-
22-44-911, entre la poblacion adoles-
cente. Un alto porcentaje expreso el de-
seo de participar en actividades que
promuevan los establecimientos de sa-
lud.

2.1 Recomendaciones

Es importante tomar medidas para que
la poblacion adolescente tenga el de-
recho de contar con espacios y perso-
nal especializados para su atencion, en
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los tres niveles de la CCSS. A la vez,
se debe procurar que las y los adoles-
centes conozcan la existencia de este
servicio y exijan su adecuado funcio-
namiento.

Es muy importante desarrollar estra-
tegias para capacitar a la poblacion
adolescente sobre los servicios y dere-
chos que les corresponden, de manera
gue ellos y ellas mismas vigilen su
cumplimiento.

Es necesario agilizar los procedimien-
tos administrativos y los tramites de

consulta 'y crear mecanismos de de-
teccion, captacion y de atencion de la
poblacién adolescente, en los tres ni-
veles, principalmente dirigidos a los

grupos que acudieron en menor canti-
dad.

Es necesario captar a los varones ado-
lescentes hacia los servicios de salud
sexual y salud reproductiva. Esta me-
dida constituye un medio de informa-
cion y de cambio de actitudes y practi-
cas.

Se deben reforzar los programas que
existen, sobre todo para prevenir el
abuso y tratar la violencia sexual, tan-
to a nivel general como con la pobla-
cién adolescente. En este sentido, la
funcion de los Técnicos de Atencion
Primaria (ATAPS), es fundamental ya
gue realizan visitas domiciliarias, que
podrian aprovecharse para captar esta
poblacion.

Se propone que los espacios de medi-
cina preventiva se utilicen para ofre-
cer servicios de promocion y preven-
cion sobre salud sexual y salud
reproductiva.

Se requieren acciones en la comuni-
dad de Santa Barbara para que los ma-
teriales informativos producidos por la
Caja Costarricense del Seguro Social
y distribuidos por los establecimien-
tos de salud, sean accesibles a la po-
blacion adolescente escolarizada y no
escolarizada.

Se considera fundamental tomar en
cuenta, en la distribucion de estos ma-
teriales, las caracteristicas propias de
la zona y la utilizacion de diversos
espacios: establecimientos de salud,
EBAIS, centros de educacién formal,
de diversion y de trabajo, kioscos mé-
viles distribuidos en diferentes lugares
y aprovechar las actividades donde se
concentre poblacién adolescente.

Para promocionar la linea telefénica
“Cuenta Conmigo” N°: 800-22-44-911,
se recomienda que los ATAPS distri-
buyan desplegables con informacion
gue motive el uso de este medio de
apoyo. También se recomienda la utili-
zacién de afiches en lugares visitados
por la poblacién adolescente.

Es oportuno aprovechar la disposicion
de los y las adolescentes, para partici-
par en las actividades que promuevan
los establecimientos de salud. Esta ac-
titud puede ser utilizada para lograr la
incorporacion de esta poblacion en los
procesos de promocion y divulgacion
de la atencion integral en salud sexual
y salud reproductiva.
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3. Recomendaciones metodoldgicas

En el marco de este Proyecto, es es-
tratégico que los y las funcionarias parti-
cipantes, reciban capacitacion sobre pro-
cesos grupales con adolescentes.

Es fundamental que grupos de ado-
lescentes reciban capacitacion para con-
vertirse ellos mismos en capacitadores de
sus pares o de grupos de adultos.

En la recoleccion de informacién
sobre sexualidad, es recomendable reali-
zar entrevistas a profundidad y trabajar con
grupos focales, esta es una técnica valiosal
para recopilar y transmitir informacién
sobre esta tematica. Sin embargo, es reco-
mendable complementarla con otras téc-
nicas.

En el campo de la sexualidad, el tra-
bajo con adolescentes debe realizarse, en
un inicio, con grupos separados por sexo,
de modo que se facilite la libre expresién
de sus concepciones. Posteriormente se
pueden realizar trabajos con grupos mix-
tos donde no se encuentren parejas consti

tuidas.

El abordaje en grupo de la materni-
dad y la paternidad adolescente debe rea-
lizarse, inicialmente, en forma separada,
para que la presencia de los compaferos
no inhiba la expresion de las muchachas y
viceversa.

Las personas facilitadoras de grupos
gue nos sean mixtos, deben de ser del mis-
mo sexo de las personas que participan y
en general, no representar figuras de auto-
ridad.

Para lograr un panorama claro de la
situacion de la poblacién adolescente, es
necesario considerar las diversas vivencias
desde grupos étnicos, migrantes, estratos
sociales, situacion de riesgo, etc. Esto con
el objetivo de introducir en el marco teé-
rico y en la metodologia, elementos que
sirvan para comprender sus especifici-
dades.

Es fundamental que el trabajo con
la poblacion adolescente, comprenda ca-
pacitacion sobre los Derechos Sexuales y
Reproductivos y sobre el Codigo de la In-
fancia y de la Adolescencia.
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ANEXO 1

BOLETA DE INFORMACION PARA ADOLESCENTES INTEGRANTES DE
GRUPOS FOCALES

NUmero de boleta: / / [/ [ Establecimiento de Salud

Fecha’ /| | |

Persona encargada de recopilar la informacion

La informacion brindada es de caracter confidencial, por lo que pueden contestar
libremente y sin temor las preguntas. Mucho le agradecemos la informacion brindada.

Ubicacioén
1- Sexo.

1. Femenino o) 2. Masculino o]

2- Edad en afios cumplidos.

1. (diez) o] 2. (once) 0

3. (doce) o] 4. (trece) 0

5. (catorce) o] 5. (quince) 0

6. (dieciséis) o] 7. (diecisiete) 0

8. (dieciocho) o] 9. (diecinueve) 0

10. (no responde) o

3- Estado civil actual.

1. Casada (0)o 2. Separada (o) 5. Divorciado (a) o
3. Viuda (0) o 4. Union libre o 6. Soltera(0) o

Trabajo, escolaridad e instruccién

4- ¢ Realiza algun trabajo dentro o fuera de su casa por el cual le pagan dinero?
1.Si o Explique:

2.No o

5- Si no trabaja y desea trabajar, qué le impide hacerlo? Puede responder varias opciones:

1. No encuentra trabajo o]
2. Sélo encuentra trabajo temporalmemte
3. Por los estudios o]

4. Otra razén. Explique
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Instruccién o escolaridad

6- ¢ Sabe leer y escribir?
1. Sio 2. Noo (pase ala pregunta# 9)

7- ¢ Estudia actualmente?

1. Sio 2.Noo

8- Estudios:

1. Primaria incompleta o 2. Primaria completa o
3. Tercer ciclo 0 4. Cuarto ciclo o]
5. Técnico o] 6. Universitarios 0

7. Otros Explique:

Contexto familiar

9- ¢ Usted vive en?

1. Una casa o] 2. Una institucion 0
3. No tiene residencia fia

4. Otro. Explique:

10- ¢ Con quiénes vive usted? (marque con X las alternativas que correspondan)

1. Mama o] 2. Papa 0
3. Madrastra o] 4. Padrastro 0
5. Hermanos (as) o] 6. Pareja 0
7. Hijas (0s) o]

8. Otros, Especifique

11- ¢ Cuél es el ingreso mensual de su familia?

1. Menos de veinte mil colones 0
2. De veinte mil a setenta y cinco mil colones 0
3. De setenta y cinco mil a ciento cincuenta mil colores
4. De ciento cincuenta mil a doscientos mil colones o
5. Mas de doscientos mil colones 0
6. No sabe 0
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ANEXO 2

BOLETA DE INFORMACION PARA LA POBLACION ADOLESCENTE
USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

NUmero de boleta:/ [/ | [/

Establecimiento de Salud
Fecha:/_ [/ | [/

Para la Caja Costarricense del Seguro Social, USTED ES UNA PERSONA MUY
IMPORTANTE. Por esta razén nos interesa atenderla o atenderlo cada vez mejor. Le
agradecemos su colaboracion al llenar este documento. La informacion que usted nos brinde
sera de gran utilidad.

INSTRUCCIONES:

No escriba su nombre.

Marque con una “X” la casilla correspondiente.
Sea lo mas sincera o sincero posible.

I- Ubicacion.

1- Sexo.
1. Femenino o) 2. Masculino o]

2- Edad en afios cumplidos.

1. (diez) o] 2. (once) 0
3. (doce) o] 4. (trece) 0
5. (catorce) o] 5. (quince) 0
6. (dieciséis) o] 7. (diecisiete) o
8. (dieciocho) o 9. (diecinueve) o
10. (no responded

3- ¢ Tiene seguro social?
1.Sio 2.No o

4- Tipo de seguro.
1. Aseguro directoo 2. Aseguro por cuenta propia
3. Aseguro familiaro . Asegurado por el Estadoo

N

5- Estado civil actual.

1. Soltera (0) o 2.Casada (o) o
3. Separada (od .Viuda(o) o
5. Unién libre o . Divorciada o

o b~
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6- Marque su nivel de estudio actual.

1. Primaria o 2. Tercer ciclo o
3. Cuarto cicloo 4. Técnico 0]
5. Universitarioo 6. Otro 0]
Explique

7. No estoy estudiando. Explique por qué no estudia:_

7-Trabaja.
1.Si o 2.No o

8- Hijos e hijas.
1.Si o Cuantos? 2. Noo

[l. Razén de la visita al Establecimiento de Salud.

9- Por alguno de estos motivos utiliza los servicios del Establecimiento de Salud? (puede
marcar mas de una respuesta).

1. Control prenatal 0

2. Prevencion enfermedades transmision sexual

3. Tratamiento enfermedades transmision sexual

4. Planificacion familiar 0

5. Accidentes o]

6. Examen fisico o chequeo estado de saludo

7. Trastornos emocionales o]

8. Agresiones o]

9. Enfermedades o Especifique
10. Otros,0 Explique

[1l. Personal del Establecimiento de Salud.

10- ¢La atencion brindada le resolvio el problema por el cual acudié al Establecimiento de
Salud?
1.Si o 2.No o Explique

11- ¢ El personal del Establecimiento de Salud esta capacitado para brindar atencion a la poblacién
adolescente?
1.Si o 2.No o Explique
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12- ¢ Existe privacidad en la atencion?
1.Si o 2.No o Explique

IV. Instalaciones del Establecimiento de Salud.

13- ¢ Las instalaciones del Establecimiento de Salud se encuentran en buenas condiciones?
1.Si o 2.No o Explique

14- ¢ El Establecimiento de Salud es de facil acceso?
1.Si o 2.No o Explique

15- ¢ Le sirve el horario del Establecimiento de Salud?
1.Si o 2.No o Explique

16- ¢ El local de espera es comodo?
1.Si o 2.No o Explique

V. Atencidén a la poblacion adolescente.

17- ¢ Encontré en el Establecimiento de Salud, material informativo sobre salud sexual y salud
reproductiva ?
1.Si o 2.No o

18 ¢ Ha leido o visto material sobre educacion sexual hecho porla CCSS o el
Establecimiento de Salud?
1.Si o 2.No o

19 ¢ Qué tipo de material ha visto o leido?

1. Afiches o 2. Volantes 0
3. Panfleto o 4. Mensajes por la radioo
5. Televisién o 6. Otros 0

20- ¢ Realiza el Establecimiento de Salud algunas de estas actividades para adolescentes?
1. Charlas 0]

2. Grupos de madres adolescentes

3. Grupos de adolescentes protagonistas o lideres deldPAIA

4. Otros o]

5.Nosabe o

21- ¢ Conoce la linea telefénica: 800-22-44-9117
1.Si o 2.No o
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22- Califique la atencion recibida:

1. Excelente o 2. Muy buena o
3. Buena 0] 4. Regular 0]
5. Mala o] 6. Muy mala o

23 La cita para ser atendido (a) fue dada:
1. El mismo dia que la solicito o]

2. Despues de una semana de solicitada
3. Después de un mes de solicitada o

24- ¢ El dia de la cita, tuvo que esperar, para ser atendido (a)?
1. Muy poco tiempo o 2. Mucho tiempo o

25- Estaria dispuesta(o) a participar en grupos o en actividades para adolescentes que organiza
el Establecimiento de Salud?
1.Si o 2.No o Explique

26- Indigue en este espacio cualquier queja, comentario o sugerencias sobre la atencion recibida:
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ANEXO 3
GUIAS DE DISCUSION PARA LOS GRUPOS FOCALES

|. SESION.
EJE TEMATICO SOCIALIZACION.

1. Indague sobre juegos.

¢, Qué jugaron de nifios (as) y les hubiera gustado jugar de otra cosa? ¢ Por qué?
¢, Como se sintieron con esos juegos? Disfrutaron? ¢ Por qué?

¢, Como se sentian los nifios que jugaban juegos de nifias? ¢ Por qué?

¢, Como se sentian las nifias que jugaban juegos de nifios? ¢ Por qué?

¢, Si no jugaban, qué cosas hacian? ¢ Por qué?

2. Indague sobre roles familiares y mitos en la socializacion entre hombres y mujeres.

¢, Qué les han ensefiado sobre ser hombre y ser mujer en sus familias?

¢, Qué les han ensefiado sobre ser hombre y ser mujer fuera de sus familias?
¢, COmo y quénes les ensefo?

¢ Estan de acuerdo con éso que les ensefiaron? ¢ Por qué?

¢, Como se sienten? Le cambiarian algo? ¢ Por qué?

3. Indague sobre relaciones de poder.

¢, Como se toman los acuerdos en sus familias, con respecto a permisos, decisiones suyas (de los y las
adolescentes), disciplina? ¢ Por qué?

4. Indague sobre proyecto de vida, educacion y trabajo diferenciados entre hombres y mujeres.

¢, Como se imaginan ustedes su vida como adulto?

¢, Cuadles son sus suefios?

¢ Y en este momento, qué estan haciendo para lograrlo?

¢,Con qué posibilidades, oportunidades o recursos cuentan para lograrlo, a nivel de la familia 'y
comunidad donde viven?

5. Indague sobre noviazgo, fuentes de informacién y conocimientos sobre sexualidad.

¢, Como empiezan los noviazgos aqui?

¢, Cémo hacen para verse?

¢,Los papas y mamas tienen conocimiento de estos noviazgos? ¢ Por qué? ¢Qué piensan ellos?
¢, Han oido hablar de los “amigos con derechos” ?

¢, Qué diferencia hay entre amigos con derechos y un novio (a)? Profundice las razones aducidas.
¢ Y cuando ustedes necesitan informacion sobre sexualidad, qué hacen para obtenerla?

¢ Es suficiente la informacion que obtienen? ¢ Les satisface? ¢ Por qué?
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Il. SESION.
EJE TEMATICO: “SEXUALIDAD Y SALUD SEXUAL".

1. Indague sobre practicas sexuales, enfermedades de transmision sexual y SIDA, sobre prevencion
de enfermedades de transmisién sexual y SIDA y mitos relacionados con estos puntos.

¢, Qué entiende cada uno de ustedes por sexo?

&Y por sexualidad?

&Y por relaciones sexuales?

¢, Coémo perciben los y las adolescentes los cambios fisicos que se dan en el desarrollo sexual?

&Y hablando de relaciones sexuales, ¢ que hacen los adolescentes cuando tienen relaciones sexuales?
(¢Y qué mas?...)

¢ Y para ustedes, cual es el momento para iniciar relaciones sexuales? ¢Y por qué?

¢En qué condiciones inician las relaciones sexuales actualmente? ¢ Por qué?

¢, Qué saben ustedes de enfermedades de transmision sexual (“enfermedades venéreas”)? ¢CAOmo se
transmiten?

¢, Como se previenen o protegen de las enfermedades de transmision sexual y del SIDA?

¢ Y aqui, se protegen los adolescentes? ¢Cémo?

ll. SESION.
EJE TEMATICO: “SALUD REPRODUCTIVA”.

1. Indague sobre métodos anticonceptivos, mitos o practicas tradicionales sobre estos métodos y
fuentes de informacion.

¢,Cuales métodos o practicas anticonceptivas (para evitar embarazar o ser embarazadas) conocen ustedes?
Describalos; ¢como se utilizan y qué tan seguros son?
¢, Sirequieren informacion sobre métodos anticonceptivos, a quién o adénde la solicitan los adolescentes?

ESTA GUIA ES PARA SER USADA SOLAMENTE CON EL GRUPO
DE MADRES ADOLESCENTES.

¢, Como se sintieron al conocer que iban a ser madres adolescentes?
¢, Coémo se sintieron al conocer que iban a ser padres?

¢, Cual fue la actitud de las familias ante el embarazo?

¢, Cambiaron o no cambiaron sus proyectos de vida con la maternidad?
¢, Cambiaron 0 no cambiaron sus proyectos de vida con la paternidad?

1. Indague sobre el control pre, durante y post parto recibido.

¢, Recibieron alguna orientacion sobre la maternidad? ¢ Por qué?
¢, Qué efectos/resultados/utilidad les dio la orientacion? ¢ Por qué?
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ANEXO 4

ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES
“SITUACIONES DE RIESGO PARA LA POBLACION
ADOLESCENTE DE LA COMUNIDAD".

NOMBRE
INSTITUCION, ONG O GRUPO
COMUNIDAD FECHA

1.;,Cual es la relacion de la institucion, organizacion o ONG que usted representa, con la poblacion
adolescente de la comunidad?

2.¢En el grupo o institucion donde presta sus servicios, qué relacidn tiene con la poblacién adolescente
de la comunidad?

3.¢ldentifica, adolescentes varones, en situaciones de riesgo, en esta comunidad?. Cuales son esas
situaciones de riesgo?

4. ldentifica, adolescentes mujeres, en situaciones de riesgo, en esta comunidad?. Cuéles son esas
situaciones de riesgo?

5. ¢ Existe en su comunidad, un nimero significativo de adolescentes varones en situaciones como las
siguientes?:

Drogadiccién 0 Alcoholismo o]
Desintegracién familiar o Violencia doméstica o]
Abuso sexual e incesto o Suicidios e intentos de suicidio 0
No escolarizados o] Desempleados o)
Trabajadores del sexo o Migrantes 0
Institucionalizados o] En la calle 0

6. ¢ Existe en su comunidad un nimero significativo de adolescentes mujeres, en situaciones como las
siguientes?:

Drogadiccion o] Alcoholismo 0
Desintegracion familiar o Violencia doméstica 0
Abuso sexual e incesto o Suicidios e intentos de suicidio o]
No escolarizados o] Desempleados 0
Trabajadores del sexo o Migrantes 0
Institucionalizados o] En la calle o]

7.¢,Qué alternativas, a nivel comunal, tienen los adolescentes para salir de las situaciones de riesgo?
8.¢,Qué alternativas, a nivel comunal, tienen las adolescentes para salir de las situaciones de riesgo?

9.0bservaciones, recomendaciones, sugerencias
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ANEXO 5

LISTA DE PERSONAS ENTREVISTADAS

Prof. Héctor Lépez Villalobos. Director
Escuela Juan Mora Fernandez, Santa Bar-
bara, 19 de abril de 1999.

Dr. Marco Tulio Zumbado Ulate. Area
Rectora del Ministerio de Salud, Santa
Barbara, 21 de abril de 1999.

Dr. Francisco Matus. Director de la Cli-
nica de Santa Barbara, 13 de mayo de
1999.

Sr. Juan Ramoén Aguilar. Presidente de la
Cruz Roja, Santa Béarbara, 14 de mayo de
1999.

Sr. Jesus Francisco Solis Vega. Delega-
cién Cantonal, Policia Rural, Santa Bar-
bara, 15 de abril de 1999.
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ANEXO 6

LISTA DE COLABORADORAS Y COLABORADORES
DE LAS ACTIVIDADES DEL DIAGNOSTICO COMUNAL

Area de Salud de Santa Barbara
Dr. Francisco Matus.

Licda. Karla Bolafios B.

Licda. Gladys Portuguez R.
Licda. Silvia Yockchen.

Sra. Ana Lidiette Benavides.

Sr. Cristian Campos.

Sra. Grace Hernandez.

Sra. Floribeth Calderoén.

Hospital de Heredia
Licda. Rosario Ruiz O.
Dra. Cecilia Martinez S.
Dra. Dalay Masis Aguilar.

Hospital México

Dra. Angélica Vargas.

Dra. Flory Morera Soto.
Licda. Mercedes Miranda A.

Direccién Regional
Licda. Hannia Fallas.
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