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RESUMEN:

El presente articulo es elaborado a partir de una experiencia llevada a cabo con madres adolescentes
durante los meses febrero y marzo del 2010. Se abordan tematicas relacionadas a la sexualidad, la
prevencion en la salud sexual, derechos sexuales y reproductivos, asi como también aquellos cuidados
requeridos por los nifios y nifias en la primera infancia La metodologia utilizada fue la implementacion
de ocho talleres que se construyeron a partir de un analisis de las principales necesidades de las
jovenes en cuestion. Es posible apreciar que hubo un aprovechamiento satisfactorio por parte de
las participantes y esta experiencia parece haberles ayudado a tomar conciencia de sus derechos
sexuales y reproductivos, asi como incrementar su saber acerca de la tecnologia anticonceptiva.
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ABSTRACT:

This article was elaborated after an experience that took place in february and march of 2010, where
the authors worked with a group of teen mothers. Topics as sexuality, safe sex, sexual and reproductive
rights are approached. The used methodology is based on the application of eight educative session,
the topics were extracted from a previous analysis of the needs of the young mothers. It is possible to
estimate that there was a learning process, and that the participants improved their knowledge about
the topics exposed, as for example, the importance and right utilization of contraceptive technology.
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Introduccion

La adolescencia es una etapa del desarrollo
humano llena de cambios, tanto en el ambito
biolégico como en lo que respecta a lo social.
Esta serie de transformaciones conllevan a que
ésta, se forme como una poblacién vulnerable,
ante los problemas que enfrentan las sociedades
en la actualidad.

Asimismo, el pertenecer a sectores donde la
pobreza es abundante y la educacion es escasa,
amplian los limites de alcance de estos flagelos.

El objetivo principal del proyecto fue brindar
herramientas que favorezcan un estilo de vida
saludable y una mejora en la calidad de vida
de las adolescentes que viven en el proceso de
maternidad en el Hogar “Posada de Belén”, en
el Coyol de Alajuela, Costa Rica. Esto con el fin
de solventar esta vulnerabilidad a la que se ve
expuesta este grupo etario.

Material y métodos

En el periodo de enero a marzo del 2010 se llevaron
a cabo un total de ocho talleres, los cuales abordaron
diversos temas tales como: autoestima, derechos
reproductivos, habilidades para la vida, infecciones
de transmisién sexual, tecnologia anticonceptiva,
sexualidad, embarazo, lactancia y ablactacion. Estos
talleres se realizaron mediante una metodologia del
constructivismo, la cual surge por las necesidades
que se encontraron en la institucion.

Para llevar a cabo esta metodologia se realizd
una reunion previa con la psicologa de la
institucion, la misma le comentd al grupo de
trabajo cuales eran las necesidades mas
relevantes que requerian atenciéon en cuanto a
la formacion de las adolescentes que habitan el
centro. Posteriormente se efectud una revisién
bibliografica para la elaboracion de los talleres y
discusiones de temas.

Resultados

Luego de la realizacion de los talleres con las
jovenes, se les pas6 un cuestionario en el cual

se retomaban dos aspectos, una primera parte
se centraba en la informacion demografica de las
participantes, y la segunda parte se centraba en
las actividades realizadas y el aprendizaje minimo
que idealmente se debié haber adquirido luego
de la participacién en lo talleres; del material
obtenido se desprenden los resultados expuestos
a continuacion.

Es importante tener en consideraciéon que no a
todas las jovenes participantes se les pidi6 que
respondieran el cuestionario, al igual que no
todas las que respondieron los cuestionarios
participaron en la totalidad de las actividades,
esto debido a las diferencias de horario, tanto
de los aplicadores de los talleres como de los
sistemas educativos en los que las jovenes se
encontraban inscritas.

En lo que respecta a la procedencia geografica
de las 16 jovenes a las que se les pasé el
cuestionario, se presenta un grafico con la
distribucion geografica correspondiente.

Grafico N°1:
Cantidad de jovenes por provincia del hogar

Posada de Belén, en el periodo febrero- marzo
2010

Limén
SanJosé
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Cartago
Alajuela

Fuente: Propia

Todas las participantes tenian hijos a la hora de
realizar los talleres, exceptuando a una de sus
compainieras, la cual se encontraba en el ultimo
trimestre de su embarazo.

Segun el nivel de escolaridad, se evidencio
lo siguiente:
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Grafico N°2:

Cantidad de Jovenes por nivel de escolaridad, en
el hogar Posada Belén en el periodo febrero-
marzo 2010
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Fuente: Propia

De las actividades realizadas durante los talleres,
las tematicas que mas llamaron la atencion de las
participantes fueron aquellas relacionadas con
métodos anticonceptivos e infecciones de trans-
mision sexual, seguidas por las que trataban los
temas de embarazo, lactancia y ablactacion, asi
como también las actividades ludicas utilizadas
para “romper el hielo” al iniciar el trabajo con las
jévenes y las dramatizaciones realizadas por los
organizadores de los talleres.

En la segunda parte del cuestionario se incluyd
preguntas que permitiesen evidenciar algun gra-
do de aprendizaje, por lo que se indagd sobre
temas y conocimientos que se habian impartido
durante las ocho sesiones previas.

Se les preguntd si conocian el método
anticonceptivo que protegia contra infecciones
de transmision sexual, a lo cual, trece de las
jévenes contestaron el conddén, y tres no supieron
responder la pregunta.

Se indago sobre las formas que conocian para
la transmisién del virus del VIH, a lo cual en
su mayoria respondieron que por medio de
relaciones sexuales sin proteccion (12 de las
jévenes), seguido por el intercambio de fluidos (4
jévenes) y solo tres de las participantes dijeron no
saber al respecto.

Discusion

La adolescencia segun Dulanto (2000) “debe
entenderse como una etapa de crisis personal
intransferible en el esquema del desarrollo

biopsicosocial de un ser humano. Abarca un
periodo de vida que comprende, por lo general
de los 12 a los 22 afios.”

La adolescencia se concibe normalmente con lo
que confiere al autoconcepto como época tanto
de cambio, como de consolidacion.

Se debe rescatar la importancia de fomentar
la autoestima en la adolescencia y para esto
es importante tomar en cuenta dos elementos
sumamente significativos que son el lenguaje
y la comunicaciéon que son muy importantes a
la hora de fomentar la autoestima en los y las
adolescentes. Los actos de autoestima, alta o
baja, suponen pensamientos y frases, asi como
juicios, comparaciones, ideas y criterios, todo ello
son capacidades que se les encuentran limitadas.

Por lo tanto los y las adolescentes hoy se
encuentran expuestos(as) a muchos factores
problematicos que pueden llegar a incidir en sus
vidas, como las drogas, distintos tipos de abuso,
inicio precoz de las relaciones sexuales, ya que
este grupo etario no se les suele brindar la guia
y orientacion acorde a sus necesidades, se obvia
los sentimientos o interrogantes que surgen
durante este ciclo de vida.

Segun lo anterior es importante tratar dentro
de los temas a desarrollar lo correspondiente
a sexualidad.

La poblacion estudiada presenta situaciones
tales como violencia ya sea sexual, fisica, o
por negligencia.

Se considera la violencia como: el uso deliberado
de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado
de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra
persona, grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de producir lesiones,
muerte, dafios psicologicos, trastornos del
desarrollo o privaciones. (OMS, 2005)

En la poblacién de estudio manifiestan haber
vivido algun tipo de violencia de los mencionados
anteriormente, ya sea por la familia o sus
parejas sentimentales.
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Ademas otro factor importante a mencionar es la
drogadiccion y alcoholismo en el cual muchas de
ellas se encontraban inmersas.

La mayoria de las adolescentes provienen de
lugares rurales, esta condicion hace que sean
vulnerables debido a los factores socioculturales,
puesto que existe predominio de: cultura machista,
pobreza, falta de comunicacioén en el hogar.

Parte de la tematica de los talleres se fundamento
en la trasformacion del saber del concepto de
sexualidad, ya que para la mayoria de las jévenes
de este centro esta se ve limitada a lo que ellas
conocen como “relaciones sexuales”.

Para ésta investigacion se promovié la sexualidad
desde la definicion de la OMS/OPS 2000:

La sexualidad es el resultado de la interaccion de
factores biolégicos, psicolégicos, socioeconémi-
cos, culturales, éticos y religiosos o espirituales.
Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos
aspectos, no es necesario que se experimenten
ni se expresen todos. La sexualidad se experien-
cia y se expresa en todo lo que somos, sentimos,
pensamos y hacemos.

A partir de ésta definicion se integraron cono-
cimientos sobre derechos sexuales, reproduc-
cion, infecciones de ftransmision sexuales,
tecnologia anticonceptiva, con el fin de empoder-
ar a las adolescentes sobre vivir y actuar en lo
referente a la sexualidad.

Ademas se fomenta los componentes de la
sexualidad tales como vinculos afectivos,
autoestima, espiritualidad, la parte bioldgica.
Ya que enriquece la formacion y orientacion
adecuada y precisa de esta poblacion de una
formas mas integral y adecuada.

Posterior a la realizacion de los talleres algunas
de las concepciones acerca de sexualidad de las
jévenes fueron las siguientes:

¢ “Debemos protegernos, y tener una buena comu-
nicacion con la pareja” (Adolescente, 16 afios).

e “Como cuidarse uno mismo, para cuando
uno vaya a tener relaciones; usar el condon
para asi no ftrasmitir las enfermedades”
(Adolescente, 17 afos)

e “Uno tiene derecho a escoger sobre nuestro
cuerpo lo que queremos hacer” (Adolescente,
15 afios)

Uno de los temas mas importantes que se
consideraron en la educacién brindada fue
el tema de los derechos sexuales, con el fin
de realizar una reflexion sobre la importancia
que tienen cada una como mujer, el ser
auténomo al elegir, y la igualdad que existe
entre los hombres y mujeres.

Algunas de las opiniones expresadas por
las adolescentes luego de las actividades
realizadas acerca del tema fueron:

e “Es importante dialogar con nuestras parejas
para asi tener claros los términos de la
relacion” (Adolescente, 16 afios)

e “Nadie nos puede obligar a hacer algo
con nuestro cuerpo que no queremos’
(Adolescente, 15 afos).

e “Cuando un menor quiere saber algo sobre
sexualidad hay que explicarlo. (Adolescente,
13 afos)

e “El poder elegir si se quiere tener una relacién
sexual” (Adolescente, 14 afios)

Con esto se evidencian los cimientos de una
educacion sexual integral, asi como que las
jévenes sean capaces de elegir y tener control
de sus vidas, puesto que reconocen que existe
una legislacion que aboga por sus derechos,
defendiéndolas de posibles abusos o tentativas
del mismo que podrian ocurrir a futuro.

Las adolescentes participantes de los talleres
mostraron particular interés en la orientacién
sobre la tecnologia anticonceptiva, ya que no
conocian sobre la diversa gama de los métodos
existentes, asi como de las infecciones que
se pueden contraer por practicas sexuales
sin proteccion.

Es importante que las adolescentes que viven en
el proceso de la maternidad se les apoye, se les
brinden la atencién necesaria en el lugar donde
se encuentran para favorecer su desarrollo,
sin embargo el desarrollo se centra en poder
ensefarles una ocupacion con la cual se puedan
mantener a futuro, por ello es que se les integra
en programas educativos; para que culminen
los estudios basicos de educacion académica
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0 bien se les brinda la opcién de la educacion
técnica para que puedan luego insertarse en el
mercado laboral.

Segun la ley General de Proteccion a la Madre
Adolescente Ley N°7735 se promueve:
Coordinar con el Ministerio de educacién Publica
programas académicos en el nivel nacional e
internacional, cuyo contenido considere tema
de estudio a la madre adolescente; ademas,
promover cursos de capacitacion dirigidos
a este grupo, con el fin de incorporarlo en
centros educativos, en los ambitos profesional o
vocacional, para este efecto, coordinara con el
Instituto nacional de Aprendizaje.

La preocupacion que se da en el centro por el
futuro de las madres y de sus nifios es importante,
sin embargo hay algo mas inmediato a lo que se
le debe dar verdadera atencién y es el proceso de
gestacion, ya que puede ser de alto riesgo tanto
para la madre como para el bebé.

El embarazo en la adolescencia puede traer
consigo consecuencias ginecoldgicas, tanto
para la madre como para el neonato, ya que se
incrementa los partos prematuros, bajo peso al
nacer, la aparicion de enfermedades como la
diabetes gestacional y la hipertension inducida por
el embarazo, ademas los patrones alimenticios
practicados por la madre no son los adecuados
para el desarrollo del infante.

En el periodo posnatal el o la nifia requerira
de cuidados especiales para su crecimiento y
desarrollo, como por ejemplo las condiciones de
higiene adecuadas, administracion de lactancia
materna, y el conocimiento del inicio del proceso
de ablactacion después de los seis meses
de nacimiento, la vacunacién y el control del
nifo sano, asi como la estimulacién temprana
y los vinculos afectivos en la familia para
la socializacion.

Todos estos aspectos mencionados anteriormen-
te se pueden afectar en los y las nifias de madres
adolescentes; relacionado con la falta de capaci-
dad emocional y cognitiva que presentan sus ma-
dres en esta etapa de la vida, ya que ellas estan
iniciando su construcciéon del yo, conocimiento

sus intereses, gustos, areas que poseen habili-
dades o falta de las mismas; esto se puede ver
troncado con el inicio de una maternidad precoz.

Conclusion

En conclusion, el apoyo de la familia y de la socie-
dad, son indispensables para tener un desarrollo
de vida integral, el establecimiento de relaciones
interpersonales, por medio del proceso de social-
izacion, son de gran importancia durante la ado-
lescencia, ya que ayudan a crear una identidad.

En este contexto, la educacion sexual, es una
necesidad en la poblacién adolescente, ya que
el inicio de la vida sexual en esta poblacién se
presenta cada vez en edades mas tempranas.

La maternidad, no limita a las jovenes a mantener
esa Unica identidad, sino que siguen siendo
adolescentes y con ello el derecho de disfrutar
esta etapa de la vida como cualquier otra
adolescente que no esté viviendo la maternidad.

Agradecimiento a la doctora Zarela Abarca Villalo-
bos, médico forense, que fungié como tutora de
este trabajo y la doctora Grettchen Flores Sandi,
por la orientacion metodoldgica del mismo.
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