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RESUMEN EJECUTIVO

El Centro Nacional de Juventudes implement6 un proyecto de talleres en colegios de
San José y Heredia con el fin de brindar informacién relevante a adolescentes de ambos
sexos sobre salud sexual, uso de preservativo, construcciones de género y diversidad
sexual.

Antes de iniciar el proyecto se elabord una linea base con adolescentes de ambas
ciudades y al finalizar el proceso se efectué una segunda medicion como post test para
establecer los posibles efectos del proyecto al comparar los resultados con la linea base.
El presente informe resume los principales hallazgos obtenidos en esta segunda
medicion.

Los resultados muestran una drastica disminucién en el nivel de riesgo asociado al uso
del preservativo entre las y los adolescentes entrevistados/as en comparacion con la
linea base, y con un efecto bastante generalizado, puesto que la variabilidad del
indicador de riesgo también tiende a disminuirse.

Aunque el uso de preservativo continta bajo segun los parametros internacionales, la
frecuencia de uso aumenta significativamente, sobre todo para el caso de las relaciones
sexuales con penetracion vaginal o anal.

A pesar de lo anterior, los niveles de conocimientos no varian entre ambas mediciones,
a excepcion de los contenidos relacionados con el cond6n y solo para las personas
sexualmente activas 12 meses previos a la actual medicion.

Las actitudes por su parte, 0 no muestran diferencias o las evidencian en sentido
negativo. Asi, por ejemplo, las actitudes hacia el VIH y el sida muestran un pequefio
aunque significativo retroceso con respecto a la medicion de la linea base.

Resulta interesante el hecho de que las y los adolescentes que participaron en el
proyecto del CNJ tienden a mostrar no solo una menor proporcion se sexo activo sino
sobre todo una tendencia importante a reducir el nimero de pajeras sexuales.

Este Gltimo dato resulta importante, tanto por cuanto contradice uno de los principales
argumentos de las iglesias nacionales para oponerse a la educacion sexual, sino también
porque el riesgo asociado al nimero y tipo de parejas sexuales se asocia positivamente
con el riesgo en el uso del preservativo y también con los niveles de violencia sexual.

La proporcién de personas con relaciones sexuales con parejas del mismo sexo no
muestra una diferencia con la linea base, pero si aumenta la proporcion de relaciones de
tipo homosexual con respecto al total de parejas de cada persona entrevistada.

También se evidencia un aumento importante de la frecuencia de fantasias homo y lesbo
eroticas.
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INTRODUCCION

Diversas investigaciones recientes realizadas en nuestro pais muestran una situacion
particularmente complicada con respecto a la sexualidad de las y los jovenes.
Especificamente, se evidencia una tendencia creciente a iniciar relaciones sexuales con
penetracion a edades cada vez mas tempranas. Pero al lado de esta situacion se observa
un nivel de conocimientos sumamente bajo en cuanto a la sexualidad en general como
en lo que respecta especificamente a la salud sexual y reproductiva, situacion que
responde a la tendencia imperante hasta hace muy poco de limitar e inclusive impedir a
las y los adolescentes el acceso a informacion relevante en esta tematica. Son claras las
limitaciones en cuanto a la forma de protegerse contra infecciones de transmisién sexual
y contra el embarazo, asi como el uso adecuado del preservativo. Del mismo modo, se
encuentran también actitudes negativas y prejuicios importantes que favorecen
conductas de riesgo altas.

No es extrafio entonces que la poblacion adolescente represente uno de los grupos de
poblacion mas vulnerable en lo que respecta al nivel de riesgo del VIH y el sida.

Es dentro de este contexto que el Centro Nacional de Juventudes (CNJ), planifica un
programa de intervencion con adolescentes de San José y Heredia, dirigido
especialmente a brindarles informacion importante sobre salud sexual y en especial en
cuanto al uso correcto y sistematico del preservativo y las construcciones de género y
diversidad sexual.

Dentro de las actividades del programa se establecié en marzo de 2013 una linea base
que sirviera para orientar el programa de intervencién y para fijar prioridades de accion,
pero también como punto de comparacion para identificar logros de la intervencion.

El presente informe muestra los resultados obtenidos en un estudio CAP dirigido a
jévenes que participaron en las sesiones desarrolladas por el CNJ en cinco colegios de
San José y Heredia. Los hallazgos obtenidos se comparan con los obtenidos en la linea
base con el fin de determinar los principales logros de la intervencion.

A continuacién se detallan los objetivos y la metodologia que orientaron el estudio. En
una segunda seccion se muestran los resultados obtenidos. Posteriormente se resumen y
comentan los principales hallazgos en una seccion de conclusiones.
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I. OBJETIVOS

1- Determinar el nivel de conocimientos que poseen los y las adolescentes de las
ciudades de San José y Heredia con respecto a la equidad de género, los derechos
sexuales y reproductivos, la diversidad sexual y el VIH y el sida.

2- ldentificar la intensidad y direccionalidad de las actitudes relacionadas con la equidad
de género, la diversidad sexual y el VIH y el sida.

3- Determinar las principales practicas sexuales de los y las adolescentes y los posibles
riesgos asociados a las mismas.

4- Comparar los conocimientos, actitudes y practicas con los resultados obtenidos en la
linea base desarrollada hace un afio.

II. METODOLOGIA

A. Procedimiento de muestreo:

Se propuso la realizacién de una encuesta con estudiantes de los siguientes cinco
colegios de San José y Heredia en donde el CNJ participd desarrollado talleres:

- Liceo Dobles Segreda

- Liceo de Costa Rica

- Liceo Santo Domingo de Heredia
- Liceo Hernan Zamora

- Colegio San Isidro de Heredia

Para tal fin se selecciond una muestra de 400 personas, lo cual permite trabajar con un
nivel de error maximo del 5%.

A continuacion se detallan las principales caracteristicas de las personas entrevistadas:

Cuadro #1
CIUDAD
(n=436)
[ posie
San José 58,3
Heredia 41,7
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Cuadro # 2

SEXO
(n=401)
Masculino 521
Femenino 47,9
Cuadro # 3
EDAD
(n=397)
I TS
15 22,2
16 33,0
17 30,0
18 11,6
19 a 22 3,3
Cuadro # 4
TIENE ACTUALMENTE UNA PAREJA ESTABLE
(n=436)
T e |
Si 29,4
No 70,6

B. Instrumento

Se utiliz6 el mismo instrumento de la linea base que consistid en un cuestionario
especializado con una escala de conocimientos y una de actitudes, asi como preguntas
tradicionales para medir practicas y para los datos sociodemograficos.
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C. Recoleccion de la informacion

Las entrevistas se realizaron en forma auto-administrada y se utilizé un buzoén para
garantizar absoluta confidencialidad en las respuestas.

Las entrevistas estuvieron a cargo de funcionarios de IPS con amplia experiencia en este
tipo de labores y se realizaron dentro de las aulas de los colegios mencionados mas
arriba.

D. Procedimiento de analisis

La informacion obtenida fue procesada electronicamente con el fin de obtener
distribuciones de frecuencia de cada una de las preguntas o los items del cuestionario.

Adicionalmente se construyeron indices para las diferentes escalas y para las
principales variables del estudio. Para tal fin se procedi6é a combinar items o preguntas,
previa equiparacion de limites y de direccionalidad. Todos los indicadores varian de 0 a
100, de modo que a mayor puntaje mayor nivel de la variable correspondiente.

Las principales variables sociodemograficas de las personas entrevistadas se cruzaron
por cada uno de estos indicadores desarrollados. En todos los casos se evalud el nivel de
significancia estadistica, utilizando como nivel maximo de error un alfa de 0,05. En el
informe se presentan nada mas aquellos contrastes que resultaron significativos.

Todos los cuadros de resultados se presentan con la informacion tanto del estudio actual
como de la linea base como punto de comparacion.

Ademas, para cada uno de los indicadores se establece la prueba de significancia de la
diferencia de promedios entre ambos estudios.
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PRINCIPALES

RESULTADOS
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I. ACCESO A INFORMACION

A. Fuentes de informacion sobre sexualidad en general

La cantidad de actividades de informacion sobre sexualidad en general en las que las 'y
los estudiantes entrevistados han participado resulta muy baja con un promedio general
de apenas un 15,4% de todas las opciones analizadas, lo cual implica aproximadamente
una sola actividad por persona. Sin embargo, existe mucha variabilidad entre las
personas con una desviacion estandar de 16,9 (ver cuadro # 5).

No existen diferencias estadisticamente significativas en comparacion con la linea base
(ver cuadro # 5).

GRAFICO #1
ACTIVIDADES SOBRE LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD A LAS QUE HA ASISTIDO

0 10 20 30 40 50 60

Charlas y talleres 53.2

Consulta psicolégica
Consulta médica

Grupos de auto apoyo
Linea telefdnica de consulta
Consulta online

Actividades recreativass

Otras

\. J

El analisis de las actividades especificas en las que se ha participado muestra una
concentracion particular en charlas y talleres en las que ha participado cerca de la mitad
de las personas entrevistadas en ambos estudios. En un segundo lugar, pero muy por
debajo es éstos se encuentran las actividades recreativas, deportivas, académicas y
culturales y en tercer lugar la consulta médica (ver cuadro # 6y grafico # 1).
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Existe un nivel de interés moderado en continuar recibiendo informacion relevante
sobre sexualidad en general, con un 45,6%, ligeramente mas bajo que el encontrado en
la linea base que era de 50,8% (ver cuadro # 7).

El acceso a actividades de informacion resulta superior entre las personas que
actualmente tienen una pareja estable (ver cuadro # 8). No existen diferencias segun
Sexo ni segun edad.

Cuadro # 5
CANTIDAD DE ACTIVIDADES DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD
EN LAS QUE HA PARTICIPADO
(Antes n=838 Después n=417)

: DESPUES DE
- LINEA BASE | |\ NTERVENCION
Promedio 17,39 15,37

Desv. Estandar 18,42 16,94
t=1,93 a=,053

Cuadro # 6
ACTIVIDADES DE INFORMACION SOBRE LA EDUCACION DE LA SEXUALIDAD
EN LAS QUE HA PARTICIPADO
(Antes n=838 Después n= 436)

, DESPUES DE

Charlas y talleres 49,5 53,2
Consulta psicol6gica 13,3 10,6
Consulta médica 21,7 18,1
Grupos de auto apoyo 5,8 6,0
Linea telefonica de consulta 4,0 2,3
Consulta online 14,7 8,3
Actividades recreativas, deportivas, académicas y culturales 26,3 22,0
Otras 4,1 2,5
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i 'Cuadro #7
INTERES EN CONOCER MAS SOBRE SEXUALIDAD EN GENERAL
(Antes n= 813 Después n= 425)

R LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

Mucho 50,8 456

Algo 38,5 428

Poco 6,7 7.3

Nada 4,1 4,2
Cuadro # 8

CANTIDAD DE ACTIVIDADES DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD EN LAS QUE HA
PARTICIPADO SEGUN SI TIENE UNA PAREJA ESTABLE

N Media Desviacion tip,

Si 128 18,26 18,15

No 308 14,16 16,29
t=2,311  a=,021
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B. Fuentes de informacion sobre VIH y sida

En lo que respecta al acceso a informacion sobre VIH y sida, la cantidad promedio de
actividades resulta muy inferior a la observada para la sexualidad en general. En este
caso el promedio es de apenas 5,2%, con una desviacion estandar de 9,7 (ver cuadro #
9).

No existen diferencias significativas con respecto a la linea base de hace un afio (ver
cuadro #9).

GRAFICO # 2
ACTIVIDADES SOBRE VIH Y sida A LAS QUE HA ASISTIDO

0 5 10 15 20 25

Charlas y talleres 234

Consulta psicoldgica
Consulta médica
Grupos de auto apoyo

Linea telefdnica de consulta

Consulta online

Actividades recreativass

Otras

En este caso también las charlas y talleres concentran la mayor proporcion de gente y la
situacion no es muy diferente a la observada hace un afio (ver cuadro # 10 y grafico #
2).

Posiblemente en correspondencia con este poco acceso, el interés por conocer mas sobre
la tematica del VIH y el sida resulta algo superior a la observada para la sexualidad en
general (ver cuadro # 11).
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También en este caso el acceso ha sido superior entre las personas que actualmente
tienen una pareja estable (ver cuadro # 12).

Cuadro #9
CANTIDAD DE ACTIVIDADES DE INFORMACION SOBRE VIH Y sida
EN LAS QUE HA PARTICIPADO
(Antes n= 838 Después n=436)

. DESPUES DE
- LINEABASE | \NTERVENCION
Promedio 6,25 5,25

Desv. Estandar 11,94 9,67
t=1,60 a=,110

Cuadro # 10
ACTIVIDADES DE INFORMACION SOBRE VIH Y sida
EN LAS QUE HA PARTICIPADO
(Antes n= 838 Después n= 436)

| s | DERURRE
Charlas y talleres 25,5 234
Consulta psicologica 2,7 2,1
Consulta médica 5,7 3,7
Grupos de auto apoyo 2,2 k5
Linea telefonica de consulta 1,1 7
Consulta online (por internet) 4,8 4.6
Actividades recreativas, deportivas, académicas y culturales 6,7 6,0
Otras 1,6 1,1

Cuadro # 11
INTERES EN CONOCER MAS SOBRE VIH/sida
(Antes n= 838 Después n= 400)

R LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION
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Mucho 57,7 53,0

Algo 30,3 38,1

Poco 6,0 55

Nada 6,2 34
Cuadro #12

CANTIDAD DE ACTIVIDADES DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD EN LAS QUE HA
PARTICIPADO SEGUN SI TIENE UNA PAREJA ESTABLE

N Media Desviacion tip,

Si 128 6,93 11,61

No 308 4,55 8,66
t=2,097 a=,037
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II. NIVEL DE CONOCIMIENTOS
A. Conocimientos sobre equidad de género

El nivel de conocimientos sobre equidad de género resulta bastante bajo con un
promedio de apenas 54,5 en una escala de 0 a 100 y una desviacion estandar de 25,8. El
resultado de la linea base era muy similar (ver cuadro # 13).

GRAFICO #3
PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS PARA CADA ITEM DE CONOCIMIENTOS SOBRE
EQUIDAD DE GENERO SAN JOSE

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Por feminidad se entienden las caracteristicas de
ternura, delicadeza y belleza fisica propias de la
mujer.

Las mujeres tienen menos deseos sexuales que los
hombres.

En un mismo trabajo, es natural que el hombre gane
mas que la mujer si es jefe de hogar.

El hombre es por naturaleza violento.

La estabilidad del matrimonio depende de la
paciencia y comprension de la mujer.

. J

El andlisis de las respuestas a los items individuales muestra una tendencia muy
marcada (75%) a conceptualizar la feminidad en términos muy tradicionales y
patriarcales. Por otra parte solo poco mas de la mitad de las personas entrevistadas
rechaza la idea de que las mujeres posean menos deseos sexuales que los hombres. La
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proporcion sube a cerca del 60% para el rechazo a la idea de que los hombres deban
ganar mas que las mujeres, asi como que el matrimonio dependa de la paciencia y
comprension de la mujer. Solo en el caso de negar que el hombre sea violento por
naturaleza se obtiene un porcentaje de 70% (ver cuadro # 14 y grafico # 3).

Los conocimientos en esta area son significativamente superiores para las personas con
una relacion de pareja estable (ver cuadro # 15).

Cuadro # 13 .
CONOCIMIENTOS SOBRE EQUIDAD DE GENERO
(Antesn= 838 Después n= 436)

: DESPULS DE
- LINEA BASE | | NTERVENCION
Promedio 53,96 54,54

Desv. Estandar 28,03 25,81
t=-0,37 a=,715

Cuadro # 14
CONOCIMIENTOS SOBRE EQUIDAD DE GENERO
(Antes n= 838 Después n=436)

LINEA BASE DESPUES DE

AFIRMACION e — INTERVENCION

VERDA L VERDA
NO SABE FALSA DERA NO SABE FALSA DERA

2- Por feminidad se entienden las caracteristicas de

ternura, delicadeza y belleza fisica propias de la 17,5 25,2 57,4 14,9 25,0 60,1
mujer.

3- Las mujeres tienen menos deseos sexuales que los

hombres. 22,8 56,7 20,5 271 55,0 17,9
10- En un mismo trabajo, es natural que el hombre

gane mas que la mujer si es jefe de hogar. 17,7 59,4 22,9 17,9 60,3 21,8
12- El hombre es por naturaleza violento. 112 67.4 214 96 706 197
16- La estabilidad del matrimonio depende de la

paciencia y comprension de la mujer. 14,5 61,1 24,5 16,7 61,7 21,6

Cuadro # 15

CONOCIMIENTOS SOBRE EQUIDAD DE GENERO
SEGUN TIENE ACTUALMENTE UNA PAREJA ESTABLE

N Media Desviacion tip,

Si 128 59,84 25,90

No 308 52,34 25,49
t=2,787 a=,006
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B. Conocimientos sobre diversidad sexual

En el area de la diversidad sexual, el nivel de conocimientos también resulta bajo, con
un promedio de 54 y una desviacion estandar de 24,7 (ver cuadro # 16).

GRAFICO # 4
PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS PARA CADA iTEM DE CONOCIMIENTOS SOBRE
DIVERSIDAD SEXUAL

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Las relaciones entre personas del mismo sexo son
reconocidas legalmente en este pais.

Las personas homosexuales, lesbianas, bisexuales y
transexuales tienen mayor probabilidad de contraer
infecciones de transmision sexual.

La orientacién sexual de una persona puede variar a
través del tiempo.

En este pais las personas homosexuales, lesbianas,
bisexuales y transexuales tienen derecho a trabajar
en cualquier puesto que deseen.

La atraccion sexual hacia personas del mismo sexo es
una enfermedad mental.

En este caso se observa que casi tres de cada cuatro de las personas entrevistadas
consideran que las personas de la poblacién LGBT tienen mayor probabilidad de
contraer infecciones de transmision sexual. Por otra parte, solo poco mas de la mitad
opina que las relaciones entre personas del mismo sexo deban ser reconocidas
legalmente y que la orientacion sexual de una persona pueda variar a través del tiempo.
Una cantidad similar rechaza la idea de que la atraccién sexual hacia personas del
mismo sexo sea una enfermedad mental. Por el contrario, tres de cada cuatro personas
estdn de acuerdo con que las personas LGBT tengan derecho a trabajar en cualquier
puesto que deseen (ver cuadro # 17 y gréafico # 4).
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Los conocimientos son superiores entre las personas que poseen una pareja estable (ver
cuadro # 18).

Cuadro # 16
CONOCIMIENTOS SOBRE DIVERSIDAD SEXUAL
(Antes n= 838 Después n=436)

: DESPULS DE
- LINEA BASE | | NTERVENCION
Promedio 54,46 53,99

Desv. Estandar 24,90 24,67
t=0,32 a= 0,751

Cuadro # 17
CONOCIMIENTOS SOBRE DIVERSIDAD SEXUAL
(Antes n= 838 Después n=436)

LINEA BASE DESPUES DE ‘

AFIRMACION INTERVENCION

NO SABE FALSA VERDA NO SABE FALSA‘

VERDA ‘

DERA DERA
5- Las relaciones entre personas del mismo sexo son
reconocidas legalmente en este pais. 29,8 47,6 22,7 26,8 54,8 18,3
7- Las personas homosexuales, lesbianas, bisexuales y
transexuales tienen mayor probabilidad de contraer 17,9 30,5 51,7 23,2 27,8 49,1

infecciones de transmision sexual.
8- La orientacion sexual de una persona puede variar

a través del tiempo. 22,9 14,4 62,8 29,6 11,2 59,2

14- En este pais las personas homosexuales,

leshianas, bisexuales y transexuales tienen derecho a 15,1 9,4 75,6 15,6 9,9 74,5

trabajar en cualquier puesto que deseen.

15- La atraccién sexual hacia personas del mismo

sexo es una enfermedad mental. 22,6 56,0 21,5 25,2 53,7 211
Cuadro # 18

CONOCIMIENTOS SOBRE DIVERSIDAD SEXUAL
SEGUN TIENE ACTUALMENTE UNA PAREJA ESTABLE

N Media Desviacion tip,

Si 128 58,28 24,59

No 308 52,21 24,52
t=2,354 a=,019
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C. Conocimientos sobre el VIH y el sida

Por altimo, el conocimiento sobre el VIH y sobre el sida muestra un nivel superior al
observado para las dos areas anteriores, aunque es apenas moderado, con un promedio
de 68,6 y una desviacion estandar de 20. No existen diferencias significativas con la

linea base (ver cuadro # 19).

s

para toda la vida.

proteccion.

relaciones sexuales con una Unica pareja fiel y no
infectada.

sanitario de una persona infectada.

VIH y otras infecciones de transmision sexual.

La Unica forma de conocer si una persona estd

especifico.

ereccion.

un apretén de manos con una persona infectada.

Una vez que una persona se infecta con el VIH sera

El VIH se puede transmitir al practicar el sexo oral sin

El riesgo de transmision del VIH se reduce si se tienen

El VIH se puede transmitir al usar el mismo servicio

Los condones de latex ofrecen seguridad contra el

infectada con el VIH/sida es con un examen de sangre

El conddn debe colocarse antes de que se produzca la

El VIH se puede transmitir a través de un abrazo o de

GRAFICO #5
PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS PARA CADA ITEM DE CONOCIMIENTOS SOBRE
VIH Y sida

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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El anélisis de las respuestas a los itemes muestra que solamente cerca de la mitad de las
personas entrevistadas rechazan como falsa la idea de que el VIH pueda transmitirse al
usar el mismo servicio sanitario y que el condén deba colocarse antes de la ereccion.
Una cantidad parecida acepta que el VIH pueda transmitirse al practicar sexo oral sin
proteccion. La proporcién llega a cerca de dos terceras partes para las personas que
saben que los condones de latex ofrecen seguridad contra el VIH y otras ITS. Por otra
parte, cerca de tres cuartas partes de las personas entrevistadas aceptan como verdadero
el hecho de que una vez que una persona se infecte es para toda la vida y que el riesgo
se reduzca si se tienen relaciones sexuales con una Unica pareja fiel y no infectada. La
proporcion llega al 90,6% de las personas al rechazar la idea de que el VIH pueda
transmitirse en un abrazo o en un apretdn de manos (ver cuadro # 20 y gréafico # 5).

Los conocimientos resultan superiores entre las personas de San José (ver cuadro # 21),
entre los hombres (ver cuadro # 22) y entre las personas de méas edad (ver cuadro # 23).

Cuadro # 19

CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH Y EL sida

(Antes n= 838 Después n=436)

- DESPUES DE
- LIRIEA BT INTERVENCION
69,33
20,22

Promedio

Desv. Estandar

t=0,62 a= 0,532

Cuadro # 20

68,58
20,03

CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH Y EL sida

(Antes n= 838 Después n=417)

AFIRMACION

LINEA BASE

VERDA

NO SABE FALSA DERA

DESPUES DE
INTERVENCION

NO SABE FALSA‘

VERDA
DERA

4- Una vez que una persona se infecta con el VIH sera

para toda la vida. 12,5 7,2 80,3 11,5 11,2 77,3
1- El VIH se puede transmitir al practicar el sexo oral

sin proteccion. 24,0 20,8 55,3 24,8 19,7 55,5
6- El riesgo de transmisién del VIH se reduce si se

tienen relaciones sexuales con una Unica pareja fiel y 9,6 13,9 76,6 10,1 13,1 76,8
no infectada.

9- El VIH se puede transmitir al usar el mismo

servicio sanitario de una persona infectada. 28,0 58,0 14,1 32,1 54,6 13,3
11- Los condones de latex ofrecen seguridad contra el

VIH y otras infecciones de transmision sexual. 17,3 16,6 66,2 17,4 17,2 65,4
13- La Unica forma de conocer si una persona esta

infectada con el VIH/sida es con un examen de sangre 14,8 5,6 79,6 10,1 6.9 83,0
especifico.
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17- El cond6n debe colocarse antes de que se
produzca la ereccion.

19,5

49,1

31,6

16,5

45,4

38,1

18- El VIH se puede transmitir a través de un abrazo o
de un apretén de manos con una persona infectada.

6,5

89,7

3,8

5,0

90,6

44

Cuadro # 21
CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH Y EL SIDA
SEGUN CIUDAD

N Media Desviacion tip,

San José 254 73,38 17,05

Heredia 182 61,88 21,92
t=5,909 a=,000

Cuadro # 22
CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH Y EL SIDA
SEGUN SEXO

N Media Desviacion tip,

Masculino 209 70,87 19,81

Femenino 192 66,34 19,83
t=2,287 a=,023

Cuadro # 23
CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH Y EL SIDA
SEGUN EDAD

N Media Desy, tip,

15 88 61,65 20,66
16 131 68,32 20,17
17 119 72,69 19,25
18 46 72,83 17,93

19a22 13 71,15 11,84
F=4,673 a=,001
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III. NIVEL DE ACTITUDES
A. Actitudes hacia la equidad de género

Las actitudes hacia la equidad de género son apenas moderadas con un promedio de
67,9 y una desviacion estandar de 20,1 en una escala de 0 a 100. Ademas, este promedio
resulta estadisticamente inferior al observado en la linea base (ver cuadro # 24).

GRAFICO #6
PORCENTAJE DE RESPUESTAS POSITIVAS PARA CADA iTEM DE ACTITUDES HACIA LA
EQUIDAD DE GENERO

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Las mujeres que trabajan fuera de su casa tienden a
descuidar el hogar.

Es sabido que los hombres trabajan mas duro que las
mujeres.

En materia sexual, el hombre siempre debe llevar la
iniciativa.

En algunas circunstancias es necesario que el marido
utilice la fuerza fisica para controlar a su mujer.

La mujer debe tener siempre paciencia con los
humores cambiantes de su marido

El analisis de las respuestas a cada item muestra a cerca de un 40% de las personas
entrevistadas opinando que la mujer debe tener siempre paciencia con los humores
cambiantes de su marido y que en materia sexual el hombre debe siempre llevar la
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iniciativa. Las actitudes mejoran con respecto a rechazar las ideas de que las mujeres
que trabajan fuera de la casa descuidan su hogar y que los hombres trabajen mas duro
que las mujeres, la proporcion de respuestas positivas es un poco superior al 70%. Por
ultimo, casi todas las personas (93,9%) rechazan la posibilidad de que el marido utilice
la fuerza fisica para controlar a su mujer (ver cuadro # 25y grafico # 6).

Las actitudes son mas positivas entre las mujeres (ver cuadro # 26) y entre las personas
con una pareja estable (ver cuadro # 27).

AFIRMACION

2- Las mujeres que trabajan
fuera de su casa tienden a
descuidar el hogar.

Cuadro # 24
ACTITUDES HACIA LA EQUIDAD DE GENERO
(Antes n= 825 Después n=436)

DESPUES DE

- _ LINEABASE ||\ irR VENCION

70,65 67,86
21,01

Promedio

Desv. Estandar 20,12

t= 2,31 a= 0,021

Cuadro # 25 ]
ACTITUDES HACIA LA EQUIDAD DE GENERO
(Antes n= 825 Después n=436)

LINEA BASE

TOTALMENTE DE EN
DE ACUERDO | ACUERDO DESACUERDO

TOTAEI;IENTE TOTALMENTE

DESACUERDO DI ALY

6,4 23,6 25,9 44,1 4,2

DE

ACUERDO

24,0

EN

DESACUERDO

30,7

DESACUERDO

DESPUES DE INTERVENCION

TOTALMENTE

EN

41,2

4- Es sabido que los hombres
trabajan mas duro que las
mujeres.

14,3 14,9 19,1 51,7 10,1

19,0

26,5

44,4

11- En materia sexual, el
hombre siempre debe llevar la
iniciativa.

15,1 22,0 22,4 40,5 16,1

23,8

26,3

33,8

13- En algunas circunstancias
es necesario que el marido
utilice la fuerza fisica para
controlar a su mujer.

4,0 5,7 7,5 82,7 1,6

4,5

6,4

87,5

16- La mujer debe tener
siempre paciencia con los
humores cambiantes de su
marido

13,6 27,4 25,0 34,0 12,0

29,9

24,3

33,7

items con direccionalidad negativa

items con direccionalidad positiva
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Cuadro # 26 ]
ACTITUDES SOBRE EQUIDAD DE GENERO
SEGUN SEXO

N Media Desviacion tip,

Masculino 209 64,37 20,12

Femenino 192 73,26 17,82
t=-4,669 a=,000

Cuadro #27 .
ACTITUDES SOBRE EQUIDAD DE GENERO
SEGUN TIENE ACTUALMENTE UNA PAREJA ESTABLE

N Media Desviacion tip,

Si 128 70,89 21,00

No 308 66,60 19,64
t=2,032 a=,043
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B. Actitudes hacia la diversidad sexual

Las actitudes hacia la diversidad sexual también muestran un promedio estadisticamente
inferior en el presente estudio en comparacién con la linea base, con un promedio actual

de 55,2 y una desviacion estandar de 22,5 (ver cuadro # 28).

é ) )
GRAFICO #7

PORCENTAJE DE RESPUESTAS POSITIVAS PARA CADA iTEM DE ACTITUDES HACIA LA
DIVERSIDAD SEXUAL

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Nadie debe discriminar a otra persona por su
orientacién sexual.

Me incomoda que me vean en compafiia de una
persona homosexual.

Es chocante ver besarse a una pareja de personas del
mismo sexo.

Deberia reconocerse la union legal entre personas
del mismo sexo.

Las personas homosexuales, lesbianas, bisexuales y
transexuales siempre tienen modales tipicos del sexo
opuesto.

\ J

Solamente cerca de un 40% de las personas entrevistadas opina positivamente con
respecto al reconocimiento legal de la union entre personas del mismo sexo, mientras
que solo una proporcion semejante se muestra en desacuerdo con que sea chocante ver
besarse a una pareja del mismo sexo y que las personas LGBT tengan siempre modales
tipicos del sexo opuesto. La situacion mejora con respecto al desacuerdo del 70,7% con
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sentir incomodidad porque se les vea en compafiia de una persona homosexual y sobre
todo con un 86,9% de acuerdo con que nadie deba discriminar a otra persona por su
orientacion sexual (ver cuadro # 29y gréafico # 7).

Las actitudes tienden a ser mejores entre las mujeres entrevistadas (ver cuadro # 30).

Cuadro # 28
ACTITUDES HACIA LA DIVERSIDAD SEXUAL
(Antes n= 826 Después n=436)

- DESPUES DE
- LINEA BASE | \NTERVENCION

Promedio 62,16 55,21

Desv. Estandar 22,48 22,49
t= 5,22 a= ,000

Cuadro # 29
ACTITUDES HACIA LA DIVERSIDAD SEXUAL
(Antes n= 826 Después n=436)

LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION |

TOTALMENTE TOTALMENTE

TOTALMENTE DE EN EN TOTALMENTE DE EN EN
DE ACUERDO ACUERDO  DESACUERDO DESACUERDO DE ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

3- Nadie debe discriminar a
otra  persona por su| /57 13,0 4,9 6,3 74,8 12,1 7,5 5,6
orientacion sexual.

9- Me incomoda que me vean
en compaiiia de una persona | 13,5 15,4 16,4 54,7 13,3 16,0 15,0 55,7
homosexual.

12- Es chocante ver besarse a
una pareja de personas del | 28,3 25,8 19,8 26,1 30,5 29,4 15,8 24,3
mismo sexo.

14- Deberia reconocerse la
union legal entre personas del 30,2 24,4 16,8 28,7 22,8 16,8 19,7 40,6
mismo Sexo.

17- Las personas
homosexuales, leshianas,
bisexuales y transexuales | 18,4 34,8 25,6 21,1 19,2 38,1 25,1 17,6
siempre  tienen  modales
tipicos del sexo opuesto.
Items con direccionalidad negativa items con direccionalidad positiva
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Cuadro # 30
ACTITUDES SOBRE DIVERSIDAD SEXUAL
SEGUN SEXO

N Media Desviacion tip,

Masculino 209 50,59 22,99

Femenino 192 61,98 20,28
t=-5,241 a=,000

C. Actitudes hacia el VIH y el sida

Las actitudes hacia el VIH y hacia el sida mejoran en comparacién con las dos areas
anteriores. En este caso, el promedio es de 64,5 con una desviacion estandar de 16,5.
Sin embargo, se evidencia un nivel estadisticamente inferior al observado para la linea

base (ver cuadro # 31).
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GRAFICO #8
PORCENTAJE DE RESPUESTAS POSITIVAS PARA CADA iTEM DE ACTITUDES
HACIA ELVIH Y EL sida

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Es nuestro derecho el poder saber quiénes son las
personas que tienen el VIH/sida.

Es peligroso tener un/a compafiero/a con VIH o sida.

Es importante usar el conddn, aunque no existan
posibilidades de embarazo.

Me seria muy dificil tener una amistad con una
persona con VIH o sida.

Exigir a la pareja el uso del conddn puede
interpretarse como desconfianza.

Cuando se usa el preservativo se pierde mucho del
placer del sexo.

El riesgo de transmision del VIH se reduce si se tienen
relaciones sexuales con una Unica pareja fiel y no
infectada.

El sida es una enfermedad de los homosexuales.

El andlisis individual de los itemes muestra una gran mayoria de las personas
entrevistadas (73,4%) que considera que tienen derecho a poder saber quiénes son las
personas que tienen VIH/sida. Por otra parte, menos de la mitad de las personas muestra
desacuerdo con la idea de que cuando se usa el preservativo se pierda mucho del placer
del sexo y apenas poco mas de la mitad rechaza la idea de que sea peligroso tener un
compafiero o una compariera con VIH o sida. Para el resto de los itemes méas del 70%
muestra actitudes positivas (ver cuadro # 32 y grafico # 8).

Las actitudes resultan mejor para las mujeres (ver cuadro # 33).

Cuadro # 31
ACTITUDES HACIA EL VIH Y EL sida
(Antes n= 829 Después n=436)

| | LiNEABASE || DESPUESDE
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Promedio 67,36 64,54

Desv. Estandar 15,20 16,54
t= 2,96 a=,003

Cuadro # 32
ACTITUDES HACIA EL VIH Y EL sida
(Antes n= 829 Después n=436)

LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION |

AFIRMACION TOTALMENTE DE EN TOTA]EI;JIENTE TOTALMENTE DE EN TOTAIE#ENTE
DE ACUERDO | ACUERDO  DESACUERDO oo ~iwnn o DEACUERDO | ACUERDO  DESACUERDO oo\ cvwnn

1- Es nuestro derecho el poder
saber quiénes son las personas | 42,8 31,5 12,1 13,6 37,5 35,9 14,0 12,6
que tienen el VIH/sida.

5- Es peligroso tener un/a 259 249 193 299
compafiero/a con VIH o sida. ! ! ! ! 20,9 23,3 23,6 82,2

6- Es importante usar el
condén, aunque no existan 77,9 15,0 3,2 3,9 80,0 1,7 3,7 4,7
posibilidades de embarazo.

7- Me seria muy dificil tener
una amistad con una persona 7,6 15,2 23,1 54,2 8,7 18,4 21,7 51,2
con VIH o sida.

8- Exigir a la pareja el uso del
condén puede interpretarse | 12,1 16,1 18,0 53,9 10,5 17,9 20,5 51,0
como desconfianza.

10- Cuando se wusa el
preservativo se pierde mucho | 24,2 31,3 19,5 25,1 16,4 36,1 23,5 24,0
del placer del sexo.

15- El riesgo de transmisién
del VIH se reduce si se tienen

relaciones sexuales con una 65,1 19,7 6,0 9,2 61,7 22,0 6,5 9,8
Unica pareja fiel y no
infectada.
18- El sida es una enfermedad 5,2 7,2 13,2 74,3 43 7.0 106 782
de los homosexuales. :
Items con direccionalidad negativa Items con direccionalidad positiva
Cuadro # 33
ACTITUDES SOBI,{E EL VIH Y EL SIDA
SEGUN SEXO

N Media Desviacion tip,
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Masculino 209 63,92 16,69

Femenino 192 67,49 14,95
t=-2,252 a=,025

IV. RIESGO EN EL INICIO DE RELACIONES SEXUALES

Con base en la edad de inicio de relaciones sexuales, la edad de la pareja y el tipo de
relacion se establece un indicador sobre riesgo que varia de 0 a 100, conforme mas alto
el puntaje mayor el nivel de riesgo.
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Los resultados muestran un nivel de riesgo de 11,3 con una desviacién estandar de 19,2
en una escala de 0 a 100 (ver cuadro # 34).

Este resultado no muestra diferencias significativas en comparacion con la linea base.

Por otra parte, el riesgo aumenta entre las personas de San José (ver cuadro # 35), entre
las que tienen una pareja estable (ver cuadro # 36) y conforme aumenta la edad de la
persona entrevistada (ver cuadro # 37).

Cuadro # 34
RIESGO EN EL INICIO DE RELACIONES
(Antes n= 838 Después n=436)

: DESPUES DE
- LINEA BASE | \NTERVENCION
Promedio 11,53 11,2701

Desv. Estandar 15,28 19,21267
t= 0,25 a= ,806

Cuadro # 35
RIESGO EN EL !NICIO DE RELACION
SEGUN CIUDAD
N Media Desviacion tip,
San José 254 12,83 20,47
Heredia 182 9,09 17,13

t=2,069 a=,039

Cuadro # 36
BIESGO EN EL INICIO DE RELACION
SEGUN TIENE ACTUALMENTE UNA PAREJA ESTABLE

N Media Desviacion tip,

Si 128 14,99 20,12
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No 308 9,72 18,646
t=2,542 a=,012

Cuadro # 37
RIESGO EN EL INICIO DE RELACION
SEGUN EDAD
N Media Desv, tip,
15 88 6,61 17,70

16 131 7,63 15,36
17 119 12,85 19,20
18 46 18,59 20,95

19a22 13 29,71 21,69
F=8,338 a=,000

A. Sexo oral

Solamente el 23,6% de las personas entrevistadas afirma haber tenido alguna vez sexo
oral. Este dato representa la mitad de lo que se habia observado en la linea base (ver
cuadro # 38).

é ) )
GRAFICO #9

EDAD DE INICIO DE RELACIONES CON SEXO ORAL

18 0 mas, 3.9 No recuerda, 6.8

Menos de 12, 2.9

P
' De 12 a 15, 50.5

. J

Entre las personas que si han tenido sexo oral, la mitad (50,5%) inici6 sus relaciones
entre los 12 y los 15 afios y existe un 2,9% que lo hizo antes de los 12 (ver cuadro # 39
y gréafico # 9).
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En cuanto a la edad de la pareja en su inicio de relaciones con sexo oral, se observa una
marcada tendencia a parejas con edades superiores a la de la persona entrevistada en
varios afnos (ver cuadro # 40).

Por otra parte, el 60,2% afirma haber iniciado relaciones con sexo oral con su novio o
novia, pero existe un 7,8% que lo hizo con un encuentro casual, un 1,9% con sexo
pagado o con un/a extrafio/a y un 1% con un/a familiar (ver cuadro # 41).

Cuadro # 38
(JHA TENIDO USTED RELACIONES CON SEXO ORAL?
(Antes n= 838 Después n= 436)

e LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

Si 46,2 23,6
No 53,8 76,4
Cuadro # 39

EDAD DE PRIMERA RELACION CON SEXO ORAL
(Antes n= 387 Después n= 103)

‘ LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION
No recuerda 4,6 6,8
Menos de 12 5,1 2,9
De12 a5 47,4 50,5
DE 16 0 17 31,9 35,9
18 0 mas 11,0 3,9
Cuadro # 40

EDAD DE PAREJA EN PRIMERA RELACION
SEGUN EDAD DE PRIMERA RELACION CON SEXO ORAL
(Antes n= 387 Después n=210)
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DESPUES DE INTERVENCION

LiNEA BASE
. T?er Menos De 18
ecuert ge 12 220
da | ‘ ‘ ‘
0,0

reljl(l)er Menos | De 12 llzeo De 18
| da delZ | als | 17 | a20 |
4,5 9 85,7 5 1,9 5,4 0,0

No recuerda | 90,1 | 11,4 1,7 2,

Menosde 12| 0,0 34,7 1,1 1 00 | 0,0 0,0 333 | 0,0 0,0 0,0

EpAD  pE Pe12215 | 49 307 392 153 48 00 667 385 189 250

PAREJA EN

PRIMERA DE16017 | 49 @ 0,0 @ 27,4 37,1 10,8 14,3 25,0 | 459

RELACION  'pe18a25 00 154 264 426 689 00 00 288 270 750
De26a30 00 00 1,4 1,0 77 00 @ 00 38 27 00

Mas de 30 0,0 7,8 00 | 24 48 0,0 0,0 1,9 | 0,0 0,0

i Cuadro # 41
RELACION CON PAREJA CON LA QUE TUVO PRIMER SEXO ORAL
(Antes n= 387 Después n= 103)

‘ LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

Novio/a 58,7 60,2
Esposo 0,3 1,9
Encuentro casual 9,6 7,8
Sexo pagado 1,7 1,9
Familiar 3,2 1,0
Extraiio/a 1,2 1,9
Amigo/a 25,4 25,2

B. Sexo con penetracion vaginal

En lo que respecta a la iniciacion de relaciones con penetracion en la vagina, solo un
24,5% afirma ya haberlas tenido, porcentaje muy inferior al observado en la linea base
(ver cuadro # 42).
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GRAFICO # 10
EDAD DE INICIO DE RELACIONES CON PENETRACION EN LA VAGINA

18 0 mas, 3.7 Norecuerda, 7.5

Menos de 12, 5.6

El 57% inici6 sus relaciones con penetracion vaginal entre los 12 y los 15 afios y un
5,6% lo hizo antes de los 12 (ver cuadro # 43y gréfico # 10).

De nuevo, existe una tendencia mayoritaria a iniciar relaciones con una pareja mayor en
varios afios (ver cuadro # 44).

El 72% de las personas entrevistadas que ya han iniciado relaciones sexuales con
penetracion vaginal comenzd con su novio 0 novia, pero existe un 5,6% que lo hizo en
un encuentro casual, un 0,9% con sexo pagado, un 1,9% con un extrafio o una extrafia y
un 2,8% con una o un familiar (ver cuadro # 45).

Cuadro # 42 )
HA TENIDO RELACIONES CON PENETRACION DE LA VAGINA?
(Antes n= 838 Después n= 436)

LINEA BASE ||IDESPUES DE INTERVENCION |

Si 43,4 245
No 43,4 75,5
Cuadro # 43

EDAD DE PRIMERA RELACION CON PENETRACION EN LA VAGINA
(Antes n= 364 Después n= 107)

LINEA BASE ||IDESPUES DE INTERVENCION
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No recuerda 3,5 7,5

Menos de 12 2,4 5,6

De12a 15 51,8 57,0

DE 16 0 17 31,1 26,2

18 0 mas 11,3 3,7
Cuadro # 44

EDAD DE PAREJA EN PRIMERA RELACION
SEGUN EDAD DE PRIMERA PENETRACION VAGINAL
(Antes n= 364 Después n=211)

EDAD DE PRIMERA RELACION

LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

rlzcou Menos | De12ajDel6o | Del8a lecuer Menos | De12alDe16ol De18 a
de 12 15 17 20 de 12 15 17 20
erda
1,6 0,0 0,0

No recuerda |92,8 10,3 75,0 50,0

Menos de 12 | 0,0 16,8 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

EDAD pE De12215 72 387 364 131 3,1 00 16,7 42,6/ 14,3 25,0
PAREJA EN pg 16017 = 0,0 00| 269 373 267! 125 16,7/ 27,9| 53,6/ 250
PRIMERA

RELACION |De18a25 | 0,0/ 445| 30,3 46,1 506| 12,5/ 16,7/ 21,3/ 286 50,0

De26a30 00 00 1,9 1,0 42 00 00 49 36 0,0

Miasde30 | 0,0 0,0 0,0 0,8 5,2 0,0 00 16 0,0 0,0

Cuadro # 45
RELACION CON PAREJA CON LA QUE TUVO PRIMERA PENETRACION VAGINAL
(Antes n= 364 Después n= 436)

LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

Novio/a 61,2 72,0
Esposo/a 0,6 0,0
Encuentro casual 8,1 5,6
Sexo pagado 0,6 9
Familiar 1,8 2,8
Extrafio/a 1,6 1,9
Amigo/a 26,2 16,8

C. Sexo con penetracion anal
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Las relaciones sexuales con penetracion anal se han dado Unicamente en el 4,1% de las
personas entrevistadas, cantidad mucho mas pequefia que la observada en la linea base
(12,7%).

@ ] A
GRAFICO #11

EDAD DE INICIO DE RELACIONES CON PENETRACION EN EL ANO

De18a20,0 No recuerda, 5.6

- Menos

in

No recuerda Menosde 12 =Del2al5 =DE16017 =Del8a220

Sin embargo, entre las personas que si las han tenido, la edad de inicio tiende a ser
bastante mas baja con un 11,2% antes de los 12 afios y un 44,5% entre los 12 y los 15
(ver cuadro # 47 y gréfico # 11).

La tendencia a iniciar relaciones con parejas mayores se mantiene en este caso también
(ver cuadro # 48).

También se observa la misma concentracion de personas que inician con un novio o una
novia (ver cuadro # 49).

Cuadro # 46 .
HA TENIDO RELACIONES CON PENETRACION DEL ANO?
(Antes n= 384 Después n= 436)
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R LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

Si 12,7 4.1
No 87,3 95,9
Cuadro # 47

EDAD DE PRIMERA RELACION CON PENETRACION DEL ANO
(Antes n= 107 Después n=18)

R LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

No recuerda 5,5 5,6

Menos de 12 3,5 11,2

Del12a15 31,5 44,5

DE 16 017 29,6 38,9

De 18 a 20 30,0 0,0
Cuadro # 48

EDAD DE PAREJA EN PRIMERA RELAQION
SEGUN EDAD DE PRIMERA RELACION
(Antes n= 107 Después n= 64)

EDAD DE PRIMERA RELACION
LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

No | Menos | De 12 II;eO De 18 reglzr 4 | Menos | De12 | De 16 | De 18
recuerda) de 12 als 17 a20 a de 12 al5 o017 a20
0,0 6,7 0,0 I 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

No recuerda 35,0 0,0
Menos de 12 0,0 0,0 00 31 0,0 I 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

EDAD  DE Pel2als 00 598 533 10,8 11,3| 00 500 375 286 00
s N bE16017 439 00 209 247 373| 1000 00 375 71,4 00
RELACION ¢ 155 25 20,1 402 16,7 53,8 44,7| 00 sp0 | 250 00 00
De 26 2 30 00 00 25 46 33| 00 00 00 00 00
Mis de 30 00 00 00 31 33] o0 o0 00 00 00

Cuadro # 49

RELACION CON PAREJA CON LA QUE TUVO PRIMERA PENETRACION ANAL
(Antes n= 107 Después n=64)
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LiNEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

Novio/a 54,3 77,8
Esposo/a 1,9 0,0
Encuentro casual 12,1 0,0
Sexo pagado 3,7 0,0
Familiar 0,0 5,6
Extrafio/a 1,9 0,0
Amigo/a 26,2 16,7
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V. RIESGO EN EL NUMERO Y TIPO DE PAREJAS SEXUALES

El nivel de riesgo existente entre las personas entrevistadas con respecto al nimero y
tipo de parejas sexuales muestra un promedio de 7,4, pero con una desviacion estandar
de 16,4 lo cual implica diferencias importantes de un sujeto a otro (ver cuadro # 50).

El nivel de riesgo no es estadisticamente diferente al observado en la linea base de hace
un afo (ver cuadro # 50).

Sin embargo, si se observa un mayor nivel de riesgo entre las personas con una pareja
estable (ver cuadro # 51) y el mismo es significativamente mas alto conforme aumenta
la edad de la persona entrevistada (ver cuadro # 52).

,Cuadro # 50
RIESGO EN EL NUMERO Y TIPO DE PAREJAS
(Antes n= 838 Después n= 436)

: DESPULS DE
- LINEA BASE | | NTERVENCION
Promedio 9,07 7,4006

Desv. Estandar 16,97 16,43818
t= 1,70 o= 0,089

Cuadro # 51
RIESGO EN EL NUMERO Y TIPO DE PAREJAS
SEGUN TIENE ACTUALMENTE UNA PAREJA ESTABLE

N Media Desviacion tip,

Si 128 12,71 19,67

No 308 5,19 14,36
t=3,910 a=,000
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,Cuadro #52
RIESGO EN EL NUMERO Y TIPO DE PAREJAS

SEGUN EDAD
N Media Desy, tip,
15 88 2,27 9,73

16 131 4,63 12,13
17 119 7,96 16,86
18 46 17,61 22,77

19a22 13 29,49 28,18
F=15,147 a=,000

A. Sexo oral

El 74,8% de las personas de las personas entrevistadas asegura haber tenido sexo oral en
los ultimos 12 meses.

( i )
GRAFICO # 12
NUMERO DE PAREJAS EN SEXO ORAL EN ULTIMOS 12 MESES
70
60
50
40
30
20
0
1 De2a4d De5a10 Mas de 10
. J
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Dentro de este Gltimo grupo de personas que si han tenido sexo oral, poco méas de dos
terceras partes lo han tenido solo con una pareja, pero existe un 20,8% que ha tenido de
2a4,un7,8%de5al0yun2,6% masde 10 (ver cuadro # 54 gréafico # 12).

Cuadro # 53 ]
(HA TENIDO SEXO ORAL EN LOS ULTIMOS 12 MESES?
(Antes n= 387 Después n= 103)

‘ LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION
Si 72,9 748
No 27,1 25,2
Cuadro # 54

CON CUANTAS PERSONAS HA TENIDO SEXO ORAL EN ULTIMOS 12 MESES?
(Antes n= 338 Después n=77)

e LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

1

57,5 68,8
De2a4 32,6 20,8
De5al0 7,9 78
Mais de 10 2,1 2,6
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B. Sexo con penetracion

Por otra parte, solo un 13,8% de las personas de las personas entrevistadas afirma haber
tenido relaciones sexuales con penetracion en los Gltimos 12 meses (ver cuadro # 55).

GRAFICO # 13
NUMERO DE PAREJAS EN SEXO CON PENETRACION EN ULTIMOS 12 MESES

70
60
50
40
30
20
1° St P

De2a4 De5a10 Mas de 10

Entre estas personas, el 68,3% dice haber tenido solamente una pareja, mientras que un
23,3% ha tenido de 2 a 4, un 5% de 5 a 10 y un 3,4% maés de 10 (ver cuadro # 56 y
gréfico # 13).

Cuadro # 55
(HA TENIDO RELACIONES SEXUALES CON PENETRACION EN ULTIMOS 12 MESES?
(Antes n= 838 Después n= 436)

LINEA BASE ||IDESPUES DE INTERVENCION
Si 31,8 13,8
No 68,2 86,2
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Cuadro # 56
CON CUANTAS PERSONAS HA TENIDO SEXO CON PENETRACION EN ULTIMOS 12 MESES?
(Antes n= 276 Después n=60)

e LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

1 54,5 68,3
De2a4 37,2 23,3
De5al0 6,4 5,0
Mas de 10 1,9 3.4

Por otra parte, poco menos de dos terceras partes de las personas que han tenido
relaciones con penetracion dicen nunca haberlas tenido con parejas ocasionales de un
solo, pero existe por el contrario un 18,3% que acepta siempre tener ese tipo de parejas
dia (ver cuadro # 57).

Poco menos de la mitad de las personas menores de edad (47,1%) reconocen haber
tenido siempre relaciones sexuales con penetracién con mayores de edad en los ultimos
12 meses mientras que una cantidad similar dice nunca haberlas tenido (ver cuadro #
58). En cuanto a las personas mayores de edad, un 47,6% dice nunca haber tenido
relaciones con menores, pero un 38,1% dice tenerlas siempre (ver cuadro # 59).

Cuadro # 57 ;
FRECUENCIA DE PAREJAS OCASIONALES EN ULTIMOS 12 MESES
(Antes n= 276 Después n=60)

‘ LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION
Todas las veces (el 100) 19,6 18,3
A menudo (50 - 75) 3,8 3.3
Pocas veces (25 - 50) 12,8 10,0
Casi nunca (25 o menos) 4,5 5,0
Nunca (0) 59,4 63,3
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Cuadro # 58
FRECUENCIA DE MENORES CON PAREJAS MAYORES DE EDAD EN ULTIMOS 12 MESES
(Antesn=111 Después n=34)

‘ LiNEA BASE DESPUES DE INTERVENCION
Todas las veces (el 100) 34,2 47 1
A menudo (50 - 75) 4,5 0,0
Pocas veces (25 - 50) 11,7 59
Casi nunca (25 o menos) 7,2 0,0
Nunca (0) 42,4 47 1
Cuadro # 59

FRECUENCIA DE MAYORES CON PAREJAS MENORES DE EDAD EN ULTIMOS 12 MESES
(Antes n= 156 Después n=21)

R LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

Todas las veces (el 100) 18,6 38,1
A menudo (50 - 75) 3,2 48
Pocas veces (25 - 50) 6,4 4,8
Casi nunca (25 o menos) 1,3 4,8
Nunca (0) 70,5 47,6
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VI. RIESGO EN EL USO DEL PRESERVATIVO

El nivel de riesgo asociado al uso del preservativo es infimo entre las personas
entrevistadas en este estudio, con un promedio de 0,8 y una desviacion de 2 en una
escala de 0 a 100 (ver cuadro # 60).

El nivel de riesgo es mucho menor que el observado para la linea base en donde el
promedio era de 19,56 (ver cuadro # 60).

Por otra parte, el nivel de riesgo es inferior entre las personas de Heredia (ver cuadro #
61), las que no tienen una relacion de pareja estable (ver cuadro # 62) y las de mayor
edad (ver cuadro # 63).

Cuadro # 60
RIESGO EN EL USO DEL PRESERVATIVO
(Antesn= 382 Después n= 436)

: DESPULS DE
- LINEA BASE | \NTERVENCION
Promedio 19,56 0, 7763

Desv. Estandar 29,39 1,99653
t= 18,42 a= ,000

Cuadro # 61
RIESGO EN EL US’O DEL PRESERVATIVO
SEGUN CIUDAD
N Media Desviacion tip,
San José 254 ,94 2,16
Heredia 182 ,55 1,73

t=2,074 a=,039
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Cuadro # 62
RIESGO EN EL USO DEL PRESERVATIVO
SEGUN TIENE ACTUALMENTE UNA PAREJA ESTABLE

N Media Desviacion tip,

Si 128 1,37 2,47

No 308 ,53 1,71
t=3527 a=,001

Cuadro # 63
RIESGO EN EL USO DEL PRESERVATIVO
SEGUN EDAD
15 88 16 ,87
16 131 ,64 1,70
17 119 ,898 2,17
18 46 1,45 2,68
19a22 13 3,90 3,97

F=11,997 «o=,000
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A. Sexo oral

4 i )
GRAFICO # 14
FRECUENCIA DE USO DEL PRESERVATIVO EN RELACIONES CON SEXO ORAL ULTIMOS 12
MESES
Nunca (0), 45.5
N
a gran
Casi nunca (25 o mayoria de
) menos), 13 las veces (75
0+),7.8
Pocas veces (25 -
50), 2.6
. J

Entre las personas que practican sexo oral, solo un 23,4% muestra un uso sistematico
del conddén y un 31,2% un uso frecuente, mientras que un 45,5% reconoce que nunca lo

utiliza (ver cuadro # 64 grafico # 14).

En la dltima relacién con sexo oral poco mas de dos terceras partes de las personas
entrevistadas dicen no haber utilizado el preservativo (ver cuadro # 65).
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Cuadro # 64
(CON QUE FRECUENCIA HA TENIDO SEXO ORAL UTILIZANDO EL CONDON?
(Antes n= 382 Después n= 161)

I LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

Todas las veces (el 100) 16,6 234

La gran mayoria de las veces (75 o +) 3,6 7.8

A menudo (50 - 75) 8,5 7,8

Pocas veces (25 - 50) 7,4 2,6

Casi nunca (25 o menos) 6,7 13,0

Nunca (0) 57,1 455
Cuadro # 65

(UTILIZO EL CONDON EN SU ULTIMA RELACION CON SEXO ORAL?
(Antes n= 382 Después n=77)

‘ LINEA BASE DESPUKS DE INTERVENCION
Si 17,8 23,4
No 68,8 68,8
No recuerda 13,5 7.8
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B. Sexo con penetracion

Entre las personas que han tenido relaciones con penetracion en los Ultimos 12 meses,
solo un 23,3% dice haber recibido condones de alguna institucion u organizacion (ver
cuadro # 66).

GRAFICO # 15
FRECUENCIA DE USO DEL PRESERVATIVO EN RELACIONES CON PENETRACION ULTIMOS
12 MESES

Casi nunca (25 o
menos), 5 N Nunca (0), 13.3

Pocas veces (25
-50), 5 \

Por otra parte, el uso del preservativo resulta mucho méas frecuente que el observado
para el sexo oral. En este caso, un 45% presenta un uso sistematico y un 61,7% un uso
frecuente, mientras que solo un 13,3% dice no usarlo nunca (ver cuadro # 67 y gréafico #
15).

En la Gltima relacién con penetracion un 63,3% afirma haber utilizado el condon (ver
cuadro # 68).

Entre las personas que no utilizan el condon en forma sistematica, la mayor proporcion
(45,5%) dice no hacerlo porque le reduce el placer, seguido por un 21,2% que
considera que es incomodo y un 18,2% que no lo ha tenido a mano en el momento de
necesitarlo (ver cuadro # 69).

El 76,7% afirma siempre fijarse que el preservativo sea lubricado (ver cuadro # 70), el
65% se fija en la fecha de vencimiento (ver cuadro # 71) y el 36,7% siempre sugiere su
uso a la pareja (ver cuadro # 72).
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Cuadro # 66
(LE HA SUMINISTRADO CONDONES ALGUNA INSTITUCION U ORGANIZACION?
(Antes n= 266 Después n=60)

R LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

Si 15,4 23,3

No 84,6 76,7

Cuadro # 67
(CON QUE FRECUENCIA HA TENIDO SEXO CON PENETRACION UTILIZANDO EL PRESERVATIVO?
(Antes n=266 Después n= 60)

e LINEA BASE [ DESPUES DE INTERVENCION

Todas las veces (el 100)

31,6 45,0
La gran mayoria de las veces (75 o +) 9,4 16,7
A menudo (50 - 75) 22,2 15,0
Pocas veces (25 - 50) 9,8 5,0
Casi nunca (25 o menos) 11,3 5,0
Nunca (0) 15,8 13,3
Cuadro # 68

(UTILIZO USTED EL CONDON EN SU ULTIMA RELACION CON PENETRACION?
(Antes n=266 Después n=60)

Si 18,4 63,3
No 68,0 33,3
No recuerda 13,6 3,3
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. Cuadro # 69 )
JPOR QUE NO UTILIZA EL PRESERVATIVO CON MAS FRECUENCIA?
(Antes n=182 Después n= 33)

No sé bien como usarlo 3,8 0,0
Me es dificil conseguirlos 3,3 6,1
Me da vergiienza ir a comprarlos 44 15,2
No he tenido a mano en el momento necesario 24,2 18,2
No quiero que me los encuentren 4,9 6,1
Temo que mi pareja reaccione mal 1,6 0,0
Mi pareja no quiere usarlos 10,2 3,0
Considero que es incomodo su uso 27,0 21,2
Me reduce el placer 40,7 45,5
Otros 18,7 12,1
Cuadro # 70

(SE HA FIJADO SI EL PRESERVATIVO SEA LUBRICADO?
(Antes n=266 Después n=60)

R LiNEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

Si 60,9 76,7
No 39,1 23,3
Cuadro # 71

(SE HA FIJADO EN LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL PRESERVATIVO?
(Antes n= 266 Después n= 60)

R LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION
Si 48,1 65,0

No 51,9 35,0
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Cuadro # 72
(CON QUE FRECUENCIA HA SUGERIDO EL USO DEL PRESERVATIVO?
(Antes n= 266 Después n=60)

‘ LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION
Todas las veces 37,6 36,7
Algunas veces 39,8 45,0
Casi nunca 6,0 5,0
Nunca 16,6 13,3

Estudio CAP con adolescentes Post Test 55



VII. PERCEPCION DE RIESGO EN LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

El riesgo en el manejo de las infecciones de transmision sexual muestra un promedio de
25,17 en una escala de 0 a 100, con un nivel de variabilidad muy bajo con una
desviacién estandar de apenas 3,05 (ver cuadro # 73).

Este nivel de riesgo es significativamente inferior al observado en la linea base, cuyo
promedio era de 47,4 (ver cuadro # 73).

Cuadro # 73
RIESGO EN EL MANEJO DE ITS
(Antes n= 838 Después n=436)

LiNeA BASE | Tty Encion |
Promedio 47,35_ 25,17 ‘
Desv. Estandar 11,79 3,05 ‘
t=51,26  a= ,000 |

Solamente un 1,1% de las personas entrevistadas afirma haber tenido alguna infeccion
de transmisién sexual en los Gltimos 12 meses, valor muy similar al observado para la
linea base (ver cuadro # 74).

[ ) N
GRAFICO # 16
¢SE HA HECHO ALGUNA VEZ LA PRUEBA DEL VIH/sida?

Estudio CAP con adolescentes Post Test 56



Del mismo modo, solamente un 1,4% de las personas entrevistadas dice haberse
practicado la prueba del VIH/sida (ver cuadro # 75 y grafico # 16).

Entre estas personas que si se han hecho la prueba, la tercera parte lo hizo hace méas de
un afo, otra tercera parte en el Ultimo afio y otra en los ultimos seis meses (ver cuadro #
76).

Por otra parte, el 83,3% conoce el resultado de dicha prueba (ver cuadro # 77).

) Cuadro #, 74 )
HA TENIDO INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL EN ULTIMOS 12 MESES?
(Antes n= 838 Después n= 436)

e LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

Si 1,2 1,1
No 98,8 98,9
Cuadro # 75

(SE HA HECHO ALGUNA VEZ LA PRUEBA DEL VIH/SIDA?
(Antes n= 838 Después n= 436)

R LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

Si 6,8 1,4
No 93,2 98,6
Cuadro # 76

(HACE CUANTO TIEMPO SE REALIZO LA PRUEBA?
(Antes n=57 Después n= 6)

R LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

Hace mas de 1 afio 56,2 33,3
En el dltimo afio 15,8 33,3
En los tltimos 6 meses 28,1 33,3
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Cuadro # 77

(CONOCE EL RESULTADO DE LA PRUEBA?

(Antes n=57 Después n= 6)

‘ LiNEA BASE
Si 84,2
No 15,8

DESPUES DE INTERVENCION
83,3

16,7
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VIII. RIESGO GENERAL

Los cuatro riesgos analizados hasta ahora se combinaron en un indicador compuesto
llamado riesgo general ajustado también a una escala de 0 a 100, en donde a mayor
puntaje mayor nivel de riesgo correspondiente.

El riesgo general muestra un promedio de 11,2 con una desviacion estandar de 8,6 (ver
cuadro # 78).

Este nivel es significativamente inferior al observado para la linea base que era de 21,77
(ver cuadro # 78).

Cuadro # 78
RIESGO GENERAL
(Antesn= 838 Después n= 436)

: DESPUES DE
LINEA BASE | \NTERVENCION
Promedio 21,77 11,1547
Desv. Estandar 12,75 8,61018

t= 17,59 a= ,000

El riesgo general resulta inferior entre las personas que no tienen una pareja estable (ver
cuadro # 79) y entre las de menor edad (ver cuadro # 80).

Cuadro #79
RIESGO GENERAL
SEGUN TIENE ACTUALMENTE UNA PAREJA ESTABLE

N Media Desviacion tip,

Si 128 13,5175 9,92556

No 308 10,1728 7,80997
t=3400 a=,001
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Cuadro # 80

RIESGO GENERAL
SEGUN EDAD

N Media Desy, tip,

15 88 8,4747
16 131 9,4294
17 119 11,7772
18 46 15,8651

19a22 13 22,0256

6,23546
6,51878
9,13168
10,36176
11,29247

F=14,140 a=,000
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IX. RELACIONES HOMOSEXUALES

Entre las personas que ya han iniciado el sexo oral, un 6,5% dice haberlo hecho con una
pareja de su mismo sexo (ver cuadro # 81).

En el inicio de relaciones con penetracion en la vagina, solamente un 2% dice haberlo
hecho con una pareja de su mismo sexo (ver cuadro # 82).

Entre las persona que han tenido relaciones con penetracion anal un 23,5% dice haberlas
iniciado con una pareja de su propio sexo (ver cuadro # 83).

Cuadro # 81
TIPO DE RELACION EN EL INICIO DEL SEXO ORAL
(Antes n= 387 Después n=92)

R LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

HOMOSEXUAL 6,5 6,5
HETEROSEXUAL 93,5 93,5
Cuadro # 82

TIPO DE RELACION EN EL INICIO DE SEXO CON PENETRACION DE LA VAGINA
(Antes n= 364 Después n=99)

e LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION

HOMOSEXUAL 1,9 2,0
HETEROSEXUAL 98,1 98,0
Cuadro # 83

TIPO DE RELACION EN EL INICIO DE SEXO CON PENETRACION DEL ANO
(Antes n=107 Después n=17)

‘ LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION
HOMOSEXUAL 7,5 23,5
HETEROSEXUAL 92,5 76,5
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Por otra parte, entre las personas que en los ultimos 12 meses han tenido sexo oral, un
22.1% dice siempre haberlas tenido con una pareja del mismo sexo, mientras que el
70,1% dice nunca haber tenido una pareja del mismo sexo (ver cuadro # 84).

( | N
GRAFICO # 17
FRECUENCIA DE PAREJAS DEL MISMO SEXO EN SEXO CON PENETRACION
Nunca (0%) 80
Casi nunca (25% o menos) 31-7
Pocas veces (25 a 50%) '0
Casi siempre (75 a 99%) '0
Todas las veces (100%) 18.3
0 10 20 30 40 50 60 70 80
. J

Entre las personas con relaciones con penetracion en el Gltimo afio, un 18,3% dice
haberlas tenido siempre con parejas de su mismo sexo, mientras que el 80% dice no
haber tenido ese tipo de parejas (ver cuadro # 85 y gréafico # 17).

Cuadro # 84
FRECUENCIA DE PAREJAS DEL MISMO SEXO EN SEXO ORAL EN LOS ULTIMOS 12 MESES
(Antes n=60 Después n=77)

LINEA BASE ||IDESPUES DE INTERVENCION
ms las veces (100%) 17,1 22,1
IA menudo (50 a 75%) 1,1 3,9
IPocas veces (25 a 50%) 2,6 2,6
ICasi nunca (25% o menos) 0,7 1,3
INunca 0%) 78,9 70,1
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Cuadro # 85
FRECUENCIA DE PAREJAS DEL MISMO SEXO EN SEXO CON PENETRACION
(Antes n= 366 Después n=60)

e LINEA BASE [ DESPUES DE INTERVENCION

Todas las veces (100%) 12,0 18,3
Casi siempre (75 a 99%) 0,4 0,0
Pocas veces (25 a 50%) 0,7 0,0
Casi nunca (25% o0 menos) 0,4 1,7
Nunca (0%) 86,5 80,0
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X. FANTASIAS SEXUALES HOMOSEXUALES

En promedio, la frecuencia de fantasias sexuales con parejas del mismo sexo es de 20,8
con una desviacion estandar de 22,2 en una escala de 0 a 100 (ver cuadro # 86).

Este promedio es significativamente superior al observado en la linea base, que era de
6,2 (ver cuadro # 86).

é i )
GRAFICO # 18
FRECUENCIA DE FANTASIAS HOMO Y LESBO EROTICAS
68.1 70 68.6
70
60
50
40
30
20
10
0
Una persona de su mismo Varias personas de su Varias personas ambos
sexo mismo sexo sexos
HAMENUDO mALGUNASVECES mNUNCA
\ J

Especificamente, se observa un 2,3% que dice tener a menudo fantasias con una persona
de su mismo sexo y un 29,6% a veces. Por otra parte, solo un 0,5% acepta tener a
menudo fantasias con varias personas de su mismo sexo 0 con varias personas de ambos
sexos, mientras que 29,6% las tiene a veces con varias personas de su mismo Sexo y
31% con varias de ambos sexos (ver cuadro # 87 y gréfico # 18).

Las fantasias homosexuales son mas frecuentes entre los hombres (ver cuadro # 88) y
entre las personas de mayor edad (ver cuadro # 89).
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] Cuadro # 86 ]
FANTASIAS HOMO Y LESBO EROTICAS
(Antes n= 838 Después n=417)

, DESPUES DE
LINEA BASE | \NTERVENCION
Promedio 6,17 20,80
Desv. Estandar 16,00 22,22

t= -12,20 o= ,000

Cuadro # 87
FANTASIAS HOMO Y LESBO EROTICAS
(Antes n= 838 Después n= 436)

‘ LINEA BASE DESPUES DE INTERVENCION
A ALGUNAS A ALGUNAS
‘ MENUDO VECES NIIRIEES MENUDO VECES ‘ AL ‘
Una persona de su mismo sexo 3,3 10,5 86,1 2,3 29,6 68,1
Varias personas de su mismo sexo 2,5 5,1 92,3 0,5 29,6 70,0
Varias personas ambos sexos 14 6.8 918 0,5 31,0 68,6
Cuadro # 88
FANTAS{AS HOMO Y LESBO EROTICAS
SEGUN SEXO
N Media Desviacion tip,
Masculino 209 23,05 21,35
Femenino 192 14,67 21,24

t=3,934 a=,000

Cuadro # 89
FANTASIAS HOMO Y LESBO EROTICAS
SEGUN EDAD
N Media Desv, tip,
15 88 17,23 21,51
16 131 15,90 19,92
17 119 19,19 20,66
18 46 26,81 24,46

19a22 13 32,05 19,79
F=3,696 a=,006
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XI. VIOLENCIA SEXUAL

El nivel de violencia sexual es en promedio de 1,8 con una desviacién estandar de 7,5,
en una escala de 0 a 100, valor que resulta bastante pequefio (ver cuadro # 90).

Este promedio no muestra diferencias significativas en comparacion con la linea base de
hace un afio (ver cuadro # 90).

GRAFICO # 19
FORMAS DE VICTIMIZACION POR VIOLENCIA SEXUAL

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

¢Ha aceptado usted tener relaciones sexuales sin
desearlas por miedo a posibles represalias?

¢La han amenazado con quitarle trabajo, privilegios o
derechos si no tiene relaciones sexuales?

¢La han forzado fisicamente a tener relaciones
sexuales contra su voluntad?

éLa han agredido fisicamente durante el desarrollo de
una relacion sexual?

Existe un 3% de las personas entrevistadas que afirma haber tenido relaciones sexuales
sin desearlas por miedo a posibles represalias.

Un 0,2% a recibido amenazas de quitarle trabajo, privilegios o derechos sin no tiene
relaciones sexuales.

Un 2,1% dice haber sido forzado/a a tener relaciones contra su voluntad.

Por ultimo, un 1,8% ha sido agredido/a fisicamente durante el desarrollo de una relacion
sexual (ver cuadro # 91).

El nivel de violencia es superior entre las personas de mayor edad (ver cuadro # 92).
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Cuadro # 90
VIOLENCIA SEXUAL
(Antes n= 838 Después n=436)

, DESPUES DE
LINEA BASE | \NTERVENCION
Promedio 2,57 1,7775
Desv. Estandar 9,36 7,46600
t= 1,64 o= ,100
Cuadro # 91

FORMAS DE VICTIMIZACION POR VIOLENCIA SEXUAL
(Antes n= 838 Después n=417)

- DESPUES DE

¢Ha aceptado usted tener relaciones sexuales sin desearlas por miedo a posibles represalias? 4,9 3,0
¢La han amenazado con quitarle trabajo, privilegios o derechos si no tiene relaciones sexuales? 0,7 0,2
¢La han forzado fisicamente a tener relaciones sexuales contra su voluntad? 2,4 2.1
¢La han agredido fisicamente durante el desarrollo de una relacion sexual? 2,2 1,8
Cuadro # 92
VIOLENCIA SEXUAL
SEGUN EDAD
N Media Desv. tip.
15 88 .57 3.75
16 131 1.34 5.64
17 119 1.68 7.08
18 46 4.89 13.56
19a22 13 577 10.96
Total 397 1.83 7.42

F=3.770 a=.005

Estudio CAP con adolescentes Post Test 67



CONCLUSIONES

1- El efecto mas evidente de los talleres desarrollados en colegios de Heredia y San José
con adolescentes consiste en la reduccién drastica del riesgo asociado al uso (0 no uso)
del preservativo.

En una escala de 0 a 100 el nivel promedio de riesgo pasa de 19,56 en la linea base a
apenas 0,78 entre los estudiantes de los colegios en donde intervino el CNJ, un cambio
que ademas de ser claramente significativo, habla de un gran impacto positivo en las
personas beneficiarias del proyecto. Es también interesante el hecho de que la
variabilidad de este indicador también se reduce, pasando de un coeficiente de 0,67 a
uno de 0,38, lo implicaria que la reduccion significativa que se observa en promedio
tiende a ser bastante generalizada entre las y los estudiantes entrevistados en el presente
estudio, lo cual también habla de un nivel de conocimiento mucho mas uniforme que en
la primera medicion realizada al iniciar el proyecto.

2- El uso del preservativo continGia siendo bastante infrecuente en el sexo oral, aunque
se observe una mejoria con respecto a la linea base, tanto en la frecuencia general de
uso como en cuanto a la utilizacién en la Gltima relacion. Este es un dato que se repite
en gran cantidad de estudios internacionales en los cuales incluso se ha llegado a
catalogar el sexo oral como una practica de poca relevancia para las personas
entrevistadas se resisten a su uso por el bajo riesgo que presenta.

El uso es bastante més alto en las relaciones sexuales con penetracién, de modo que el
uso frecuente pasa de 41% en la linea base a 61,7% en el actual estudio, diferencia muy
importante, aunque los niveles todavia resulten bajos en comparacion con los estdndares
establecidos por ONUSIDA.

Esta misma tendencia es todavia mas evidente en cuanto al uso de conddn en la dltima
relacion, que pasa de 18,4% en la linea base a 63,3% después de la intervencion.
También resulta muy interesante en este dato la reduccién en la proporcion de personas
que no recordaban si lo habia o no utilizado en la ultima relacidn, pasando de 13,6% a
3,3%. Esta reduccion sugiere una centralidad mayor del condon en la conciencia de las
y los adolescentes facilitando asi una respuesta clara y consiente ante su uso y por ende
la mayor importancia asignada al mismo y a su utilizacion sistematica.

En este sentido también resulta interesante observar que tiende a disminuir el hecho de
no tener el conddn a mano cuando se requiere como razon importante para no utilizarlo
con mayor frecuencia, sugiriendo de nuevo la posibilidad de que se porte consigo con
mayor frecuencia que antes, lo cual se puede deber al acceso a condones y lubricantes
que tuvieron durante el proyecto. Sin embargo, continla preocupando la principal razon
asociada a la sensacion de reduccion de placer, que mas bien aumenta en esta segunda
medicion, dato que debe ser abordado con mayor fuerza mediante informacion vy
practica que desestime este mito.
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3- En cuanto a la actitud negativa hacia el condon que se registrd, llama la atencion el
hecho de que las actitudes hacia el VIH y el sida, que incluyen tres itemes sobre el
preservativo, muestre un descenso luego de la intervencién. Aunque este descenso no es
muy marcado si resulta estadisticamente significativo

4- También es importante observar que el nivel de la escala de conocimientos sobre el
VIH vy el sida en donde se incluyen tres itemes sobre el preservativo no presenta
diferencias significativas con la linea base. Sin embargo, si se analizan en el siguiente
cuadro las respuestas correctas a esos tres itemes es evidente que las diferencias son
importantes y significativas para las personas sexualmente activas, lo cual refleja el
impacto de la informacidn para las personas segln el uso que pueda tener en sus vidas:

AFIRMACION ) DESPUES DE DESPUES DE
LINEA INTERVENCION INTERVENCION

BASE TODA LA SEXUALMENTE
MUESTRA ACTIVOS/AS

1- El VIH se puede transmitir al practicar el sexo oral sin
proteccién.

11- Los condones de latex ofrecen seguridad contra el VIH y
otras infecciones de transmision sexual.

17- El cond6n debe colocarse antes de que se produzca la
ereccion.

55,3 55,5 58,3

66,2 65,4 70,0

49,1 45,4 53,3

5- Pero si ademas se observan las respuestas solamente para aquellas personas que se
reportaron sexualmente activas en el momento de la entrevista, la proporcion de
respuestas correctas aumenta para los tres items, lo cual podria sugerir la tradicional
asociacion entre aprendizaje y motivacion en el sentido de que las personas que han
tenido relaciones con penetracion en el tltimo afio sienten mayor necesidad de aprender
sobre el uso correcto del preservativo y por ende se encuentran mas motivadas a
asimilar los conocimientos que se les brindara en el taller.

6- Si generalizamos esta asociacion hacia el cambio de actitudes y hacia el cambio
conductual, podemos observar en el siguiente cuadro que el analisis comparativo entre
la linea base y el grupo actualmente activo a nivel sexual muestra aspectos
interesantemente diferentes con respecto a lo encontrado para la muestra total:

DESPUES DE DESPUES DE LINEA BASE VS LINEA BASE VS
INTERVENCION | INTERVENCION

‘ LiNEA BASE TODA LA SEXUALMENTE
MUESTRA ACTIVOS/AS

CONOCIMIENTOS SOBRE EL

Ty e et 67,36 64,54 7250 062 532  -199 047
ACTITUDES SOBRE EL VIH Y 67,36 64,54 6375 296 003 1,70  ,089
EL sida

RIESGO EN EL USO DEL

e ATV 19,56 0, 7763 445 1842 000 13,82  ,000

Obsérvese que en este caso si existen diferencias significativas a nivel de
conocimientos, mientras que por el contrario, la diferencia negativa que se observaba en
las actitudes, al menos deja de ser estadisticamente relevante. Por Ultimo, aunque el
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riesgo en el uso del preservativo sube con respecto a la muestra total, lo cual es ldgico
pues, al estar activos, el nivel de riesgo necesariamente es superior, es importante
observar que este riesgo sigue siendo muy inferior al observado para la linea base, y por
el resultado, obviamente, continda siendo estadisticamente significativo.

7- También es interesante analizar la relacion del riesgo en el uso del preservativo con
los otros niveles de riesgo. Tal y como puede observarse en el siguiente cuadro, existe
una tendencia a mayor riesgo entre agquellas personas que también tienen un alto riesgo
en el inicio de relaciones y en el niUmero y tipo de parejas. En el primer caso se sugiere
el efecto negativo sobre la sexualidad en general de un inicio muy temprano de
relaciones sin la maduracion fisica y psicolégica necesaria, pero sobre todo sin los
conocimientos y las actitudes necesarias para su adecuado manejo responsable. En
cuanto a la segunda relacion, posiblemente exista una relacion entre una baja frecuencia
de uso y la cantidad de relaciones ocasionales que aumentan la probabilidad de no tener
a mano el condén en el momento necesario, pero también por una mayor probabilidad
de rechazo de su uso por parte de la pareja.

RELACIONES DE PAREJAS

INICIO DE NUMERO Y TIPO MANEJO DE ITS

USO DEL PRESERVATIVO

8- También resulta evidente la reduccion en la proporcion de personas que se
encuentran sexualmente activas en el presente estudio en comparacion con la linea base.

En el caso del sexo oral, la proporcién de personas que ha tenido ese tipo de relacion en
los Gltimos 12 meses es muy similar a la observada para la linea base, pero si es
evidente el aumento de personas con solo una pareja sexual.

En cuanto a las relaciones con penetracion, existe una disminucion abrupta de la
cantidad de personas sexualmente activas en los Gltimos 12 meses, pasando 31,8% en la
linea base a 13,8% en el estudio actual. Pero ademas, al igual que para el sexo oral,
aumenta la proporcién de personas que solo han tenido una pareja sexual en el Gltimo
afo, pasando de 54,5% a 68,3%.

Los datos anteriores son particularmente interesantes puesto que demuestran tal como
ha concluido la academia, que el mito referido a un aumento en las practicas sexuales de
las personas jovenes se debe a un mayor acceso a la informacion, con lo que se puede
concluir que mayor informacion permite decisiones informadas y seguras con las
personas que se beneficiaron del proyecto.

9- En lo que respecta a las practicas homosexuales, no se observan diferencias en
comparacion con la linea base en cuanto a la cantidad de relaciones de este tipo en el
inicio del sexo oral ni en el del sexo con penetracion vaginal, pero si en aquel con
penetracion anal, que pasa de 7,5% a 23,5%.
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Por otra parte, se observa también un incremento en la proporcion del total de relaciones
sexuales que son de tipo homosexual en los Gltimos 12 meses, tanto para sexo oral
como para las relaciones con penetracion.

Desgraciadamente, la cantidad de personas sexualmente activas que reconocen
relaciones homosexuales es muy pequefia como para poder realizar analisis estadisticos
adicionales.

También es evidente un aumento muy significativo en la frecuencia con que se admite
la presencia de fantasias homo y lesbo er6ticas. Con una sola persona del mismo sexo,
la presencia pasa de 13,8% a 31,9%, con varias personas del mismo sexo de 7,6% a
30,1% y con varias personas de ambos sexos de 8,2% a 31,5%.

Tal y como puede observarse en el cuadro siguiente, la frecuencia de fantasias solo tiene
una relacién estadisticamente significativa con el nivel de riesgo en el nimero y tipo de
parejas, lo cual es obvio, puesto que dos de las tres fantasias evaluadas se relacionan
CON Sex0 en grupo.

CONOCIMIENTOS ACTITUDES SOBRE RIESGO EN EL RIESGO EN EL RIESGO EN EL USO
SOBRE DIVERSIDAD INICIO DE NUMERO Y TIPO DE DEL
DIVERSIDAD SEXUAL RELACIONES PAREJAS PRESERVATIVO

SEXUAL

FANTASIAS HOMO Y
LESBO EROTICAS

También es interesante que las fantasias son mas frecuentes entre los hombres, en
comparacion con las mujeres, asi como también el hecho de que las mismas aumentan
sistematicamente conforme aumenta la edad.

Pero en la misma linea, el mayor reporte de fantasias se convierte en una posibilidad de
abordar el tema que estuvo muy ausente en la primera medicion, lo cual ademas habla
de la confianza generada por el proyecto al develar un tema que se sigue considerando a
esta edad como tabd.

10- En cuanto a la violencia sexual, el nivel observado en el presente estudio no muestra
diferencias significativas con la linea base.

La violencia tiende a aumentar de manera sistematica conforme aumenta la edad de la
persona entrevistada. Pero también resulta interesante que su nivel esta asociado
significativamente con el riesgo en nimero y tipo de parejas. De nuevo, lo anterior
supone una mayor probabilidad de relacionarse con un/a agresor/a conforme aumenta la
cantidad de posibles parejas. Ademas, es revelador que la victimizacion sexual en
menores aumenta conforme aumenta la cantidad de parejas mayores de edad,
confirmando una vez mas el problema de las relaciones de poder que se establecen entre
una persona menor y una mayor.
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11- Aunque el uso de preservativo contina bajo segun los parametros internacionales,
la frecuencia de uso aumenta significativamente, sobre todo para el caso de las
relaciones sexuales con penetracion vaginal o anal.

A pesar de lo anterior, los niveles de conocimientos no varian entre ambas mediciones,
a excepcion de los contenidos relacionados con el condon y solo para las personas
sexualmente activas 12 meses previos a la actual medicion.

Puede que este aumento se deba efectivamente a la dificultad a la que se enfrentan los
jévenes para lograr el acceso a métodos de prevencion por las barreras morales a las que
se enfrentan. Ademas los resultados en esta linea de las personas sexualmente activas
favorece una evaluacion positiva, contrario a las personas que aun no inician sus
précticas sexuales penetrativas, en un tema que puede no ser de mayor relevancia.

12- Las précticas sexuales se ven favorecidas en direccion a evidenciar menor riesgo
incluso en nimero de parejas sexuales, pero se debe comprender que variables como el
inicio de practicas sexuales se convierte en una variable de poder en el sentido de que
mientras mas tiempo lleven con préacticas de riesgo, es mas dificil instalar un cambio
real.

13- El trabajo de coordinacion e institucionalizacion de las tematicas se deben continuar
para que los procesos que se iniciaron en los colegios y de los cuales otros estudiantes
ya han escuchado cuenten con seguimiento y se facilite la busqueda y evacuacion de las
dudas por parte de la poblacién.
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