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RESUMEN

El siguiente articulo presenta la evolucion y el efecto de un programa para el desarrollo integral de
adolescentes con necesidades especiales. Cuyo proposito general fue el de desarrollar un programa de
educacion en salud para el enfoque integral de los y las adolescentes del tercer y cuarto ciclo de educacion
diversificada especial del Colegio Técnico Industrial de Calle Blancos, objetivo que se logro a través de un
enfoque de investigacion cualitativo, de tipo investigacion-accion. En primer lugar se selecciond a 35
participantes adolescentes de ambos sexos con edades entre los 13 y los 25 afios con alguna necesidad
especial; posteriormente, se realizo un diagnostico de las principales necesidades educativas en temas de salud
utilizando la observacion no participante, un cuestionario y una entrevista semi-estructurada; posteriormente
se implemento el programa y se evalud el efecto del mismo sobre la poblacion. De la fase diagndstica se
evidencio que hay desconocimiento en el manejo de conceptos, mitos de los temas de sexualidad, estilos de
vida saludables, salud mental y discapacidad. De la implicacion del programa se obtuvo una mejoria en el
manejo de conceptos y mitos de los temas antes mencionados, ademas se evidencio que la técnica simbolico-
grafica es muy adecuada para esta poblacion. Se concluye que la utilizacion de una metodologia inclusiva y la
utilizacion de una técnica que considera las necesidades especiales fue fundamental para el cumplimiento del
objetivo.

PALABRAS CLAVES: discapacidad, salud mental, estilos de vida saludables, sexualidad,
simbolico-gréfica.
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ABSTRACT

The following article presents the evolution and the effect of a program for the integral
development of teenagers with special needs. Whose general intention was of a program of
education developed in health for the integral approach of them and the teenagers of the third and
fourth cycle of diversified special education in the Colegio Técnico Industrial de Calle Blancos,
objetic that we achieve across a qualitative approach of investigation, of type research-action. First
there was selected the sample shaped by 35 teenagers of both sexes with ages between the 13 and
25 years with some special need; later, there was realized a diagnosis of the principal educational
needs in topics of health using an observation not participant, a questionnaire and a semi-
constructed interview; later we implement the program and there was evaluated the effect of the
same one on the population. Results: of the diagnostic phase there was demonstrated that there is
ignorance in the managing of concepts, myths of the topics of sexuality, healthy ways of life,
mental health and disability. Of the phase of implementation of the program an improvement was
obtained in the managing of concepts and myths of the topics before mentioned, in addition there
was demonstrated that the symbolic - graphical skill is very adapted for this population.
Conclusion: the utilization of an inclusive methodology, the utilization of a skill that it considers to
be the special needs was fundamental for the fulfillment of the aim (lens)

KEYS WORDS: Disability, mental health, helthy ways of life, sexuality, symbolic-graphical.

INTRODUCCION de oportunidades para crecer, sin
embargo, paraddjicamente  involucra
también una serie de riesgos, sobre todo
para aquellos(as) jovenes que no se
ajustan a este proceso de transformacion.

La adolescencia es un periodo de
transicion, en el cual el ser humano se
enfrenta a cambios a nivel corporal,
mental y psicoldgico. En el mundo hay

segin la United Nations Internacional
Children’s Emergency Fund UNICEF
(2002) 1.200.000 jovenes entre los 10 y
los 19 afos de edad, lo cual representa la
mayor generacion de adolescentes en la
historia. No obstante, esta poblacion es
vulnerable a asumir una serie de riesgos
que van en detrimento de su integridad,
presentan  situaciones mayores de
vulnerabilidad social, emocional y fisica
en comparacion al resto de grupos etarios.

La Dra. Diane Papalia y la MSc. Sally
Wendkos en Psicologia (1998) proponen
que la adolescencia es un periodo crucial
en la vida de las personas, que implica la
evolucion de la nifiez a la vida adulta. Es
una época de cambios significativos en
las areas del desarrollo y brinda una gama

Dadas estas circunstancias, los y las
adolescentes necesitan del apoyo y la
orientacion de sus familias, de las
instituciones educativas 'y de otras
instancias para lograr un Optimo
desarrollo sin caer en situaciones que
lesionen su salud. Por otra parte, cabe
resaltar que, dentro del grupo de
adolescentes de nuestro pais existe una
parte importante de jovenes que presentan
algin tipo de necesidad educativa
especial, misma que la pedagoga en
Educacion Especial con énfasis en
Trastornos Emocionales Gabriela Marin
(2002) define como la restriccion o
ausencia (debido a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad que se
considera normal para un ser humano. Por
ello, esta poblacion requiere del apoyo



integral por parte de las personas adultas,
con el fin de desarrollarse dentro de sus
capacidades ante las exigencias de la
sociedad actual.

Asimismo, la vision de la discapacidad en
los y las adolescentes ha sufrido grandes
transformaciones en nuestra sociedad
costarricense, dado que existen diversas
concepciones que califican a las personas
con necesidades especiales como seres
limitados fisica, mental o cognitivamente
para desarrollarse de manera Optima en
ambientes laborales o educativos. Es por
ello, que la Ley #7.600 sobre la Igualdad
de Oportunidades para las personas con
Discapacidad (1996) declara de interés
publico: “el desarrollo integral de la
poblacion con discapacidad, en iguales
condiciones de calidad, oportunidad,
derechos y deberes que el resto de los
habitantes”. (Ley #7.600; 1996:07)

Actualmente, se puede encontrar una gran
diversidad de discapacidades, algunas de
orden genético y otras ocasionadas a raiz
de algin accidente, sin embargo,
independientemente de su origen, estas no
deben representar un obstaculo para el
desarrollo de actividades socioculturales,
deportivas o educativas. Por lo tanto, tal
como lo menciona Marin (2002) es
importante realizar un cambio en los
programas educativos con el fin de
enfocar la necesidad en vez de la
discapacidad, para evitar las valoraciones
clinicas cuyo resultado consideraba que el
problema lo tenia el (la) individuo (a) y
asi, garantizar una respuesta educativa
para cada uno(a) de ellos(as) y de esta
forma, lograr una mayor insercion de la
persona en el 4mbito social.

Los cambios epidemiologicos, las
reformas econdmicas, los procesos
sociales, entre otras razones
contribuyeron a la reforma del sector
salud, provocando modificaciones en la

atencion de las necesidades en salud
integral de los y las adolescentes;
Rodriguez & Hidalgo (1993) mencionan
que las diferentes instituciones nacionales
toman conciencia de los problemas de
salud publica como lo es el embarazo
adolescente, las infecciones de
transmision sexual, entre otras. A raiz de
esto, se inicia en el pais una serie de
programas en busqueda de dar una
respuesta integral a las necesidades de los
y las jovenes costarricenses, mediante la
promocion del crecimiento, desarrollo y
la. prevencion de los trastornos
biopsicosociales, a través de la accion de
equipos interdisciplinarios y de un
enfoque intersectorial. Diversos estudios
demuestran que el sistema educativo
posee grandes carencias o déficits
cuantitativos; esto ya que “aunque no hay
informacion precisa sobre la calidad de
la educacion... ésta no es adecuada para
las necesidades de nifios y jovenes”.
(Rodriguez e Hidalgo; 1993:03)

La poblacion adolescente de Costa Rica
constituye un grupo demograficamente
importante, segun el INEC (2003) para el
censo realizado en el ano 2000 esta
poblacion era de un total de 1.254.064
adolescentes, distribuido en 432.544
jovenes de 10 a 14 afios de edad, 430.256
de 15 a 19 afios y 391.264 de 20 a 24
afios, lo cual significa que los
adolescentes son el 21.6% (862.800 de 10
a 19 afos de edad) y el 9.1% es juvenil
con respecto al total de la poblacion
(4.169.672 habitantes). Por lo tanto, un
30.7% del total de la poblacion es
adolescente y juvenil, lo cual indica que
“casi una tercera parte de la poblacion
de Costa Rica pertenece a estos grupos
etéreos”. (Rodriguez; 2002: 13)

Anualmente, la cantidad de adolescentes
en el pais va en incremento, razén por la
cual, Rodriguez & Hidalgo (1993)



estiman que en el ano 2015 la proyeccion
de jovenes de 10 a 19 anos serd de
1.207.062, aproximadamente un 25.8%
del total de la poblacion. Este crecimiento
representa  segun la  Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud (1993) demandas
crecientes a los sistemas educativos, de
salud, de trabajo y otros.

De acuerdo al INEC (2003) del total de la
poblacion adolescente de Costa Rica, se
contempla que un 2,99% de este grupo
etario  presenta  algun  tipo de
discapacidad, la madas frecuente es la
ceguera parcial o total (44%) y la de
menor frecuencia es el trastorno mental
(36.04%) en ambos sexos.

De acuerdo con el Asesor de
Adolescencia de la  Organizacion
Panamericana de la Salud Carlos Serrano
(1991) la integralidad de la salud es un
concepto que abarca la calidad, armonia y
normalidad en lo social, lo biologico, lo
psicologico, lo espiritual y lo ecoldgico.
Dentro de cada uno de estos sistemas
existen elementos que pueden
interrelacionarse con uno 0 mas
elementos de otro u otros sistemas. Asi
por ejemplo, el estado fisico y funcional
del organismo puede estar vinculado con
el grado de desarrollo social, la capacidad
productiva, los aspectos demograficos,
los estilos de vida, la vivienda y la calidad
del ambiente en general.

Aqui es importante resaltar, que a pesar
de las constantes afirmaciones de que el
ser humano constituye una unidad
biopsicosocial indivisible, en la préctica
se tiende a polarizar la atencion hacia lo
fisico o bioldgico, con lo cual, se separa
al individuo en multiples dimensiones y
se encauzan los recursos Unicamente al
sistema bioldgico. En consecuencia,
Serrano (1991) menciona que estos
sesgos en la concepcion y manejo de las

acciones afectan la salud, el bienestar y el
desarrollo de las personas, en especial la
de los (as) nifios (as) y adolescentes, ya
que son seres en plena formacion.

Los principales macrosistemas que estan
relacionados con la existencia, la salud, el
bienestar, el desarrollo y las actividad de
los seres humanos son segun Serrano
(1991) el biologico, el psicologico, el
social y el ecologico; donde cada uno de
ellos incluye una serie de elementos
interrelacionados dentro de un estado
dindmico que no necesariamente es
armonico en cuanto a su intensidad ni
velocidad de cambio.

Para que la integracion se pueda llevar a
cabo de una manera satisfactoria, se debe
garantizar que la persona estd capacitada
para asumir el rol social que se espera de
¢l (ella), seglin su edad, sexo, condiciones
socio-econdmicas y culturales. Asi
mismo, es indispensable que el (la)
individuo (a) posea una actitud favorable
que le permita satisfacer sus demandas.
Marin  (2002), propone que esta
integracion se debe dar a nivel fisico,
funcional, social y emocional. Los cuales
se logran a través de una integracion
laboral, educativa, familiar y comunitaria
y de vida auténoma.

A nivel nacional se han disefiado diversos
estudios e investigaciones que versan
sobre la situacion de los y las
adolescentes con discapacidad y la
integracion de estos y estas en los
diferentes niveles. Entre estos, se pueden
mencionar a estudios de la de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Costa
Rica, entre estos sobresalen Campos, y
col. (2002) que trabajaron con
Adolescentes Escolarizados con
Discapacidad del Cantén de Montes de
Oca; concluyeron que con estrategias
participativas durante los procesos de
educacion se logra integrar



adecuadamente contenidos en distintos
temas, por ejemplo la promocion del
desarrollo personal, basado en la igualdad
de oportunidades. Ademas, se concluyd
que el conocimiento en temas de
sexualidad, como el de la tecnologia
anticonceptiva es deficiente, y que la
mayoria del conocimiento que poseen
esta caracterizado por la presencia de
mitos y estereotipos.

En otro estudio, Calderéon, Fonseca
(2003) concluyeron en su investigacion
con adolescentes con necesidades
educativas especiales, con los padres y
madres de los mismos, asi como con los y
las educadoras de la Escuela de
Rehabilitacion que, existen diferentes
relaciones sociales dentro de este grupo
poblacional que se fortalecen durante las
intervenciones educativas, por ejemplo
las relaciones entre pares, a nivel familiar
y a nivel de pareja; sin embargo existe la
discriminacién por parte de los y las
adolescentes que no forman parte del
sistema especial de educacioén, por lo
tanto, la integracion de estas dos
poblaciones debe manejarse en un
ambiente controlado. Ademas, existe un
déficit de contenidos en los programas
académicos en temas relacionados con el
tema de la sexualidad y sus diferentes
componentes. Concluyeron ademas, que
esta poblacion mantiene los mismos
patrones de riesgo relacionados con
conductas de consumo de sustancias
ilicitas como alcohol, marihuana, cocaina,
entre otras.

De igual forma, la Magistern Scientae en
Estudios Interdisciplinarios sobre
Discapacidad de la Escuela de Educacion
Fisica y Deportes de la Universidad de
Costa Rica, Lilliam Diaz (1999) elabor6
un estudio en el cual pretendi6é analizar
los efectos causados por la actividad
fisica en los procesos cognitivos y la

autoestima, en un grupo de jovenes con
discapacidad cognitiva y en riesgo social,
que asisten al Programa de Atencion
Integral a la Nifiez y la Adolescencia del
Patronato Nacional de la Infancia (PANI).
El estudio concluyé que la actividad
fisica regular en esta poblacion brinda un
factor de proteccion contra algunos
problemas relacionados con la salud,
ademas concluydo que la variedad de
actividades es una estrategia efectiva para
lograr la adecuada participacion de esta
poblacion en procesos educativos.

La educacién para la salud es una de las
herramientas de la Salud Publica que
busca dotar a los (as) individuos (as),
grupos y comunidades de los
conocimientos, las actitudes y destrezas
necesarias para mantener y mejorar su
salud. Segiin Goémez (2002) por medio de
ella, se logra la formacion integral,
sustentada en principios y valores de
solidaridad, respecto a toda forma de
vida, derechos humanos, paz y libertad.

Los servicios educativos son
fundamentales en el desarrollo humano de
todas las personas y para el progreso de
todos los sectores de la sociedad. La
definicion y ejecucion de acciones
adecuadas que promuevan la
participacion activa de grupos
tradicionalmente excluidos de las aulas, la
constante diversificacion e innovacion de
los servicios, el mejoramiento de su
calidad y el incremento de su cobertura y
acceso, son desafios permanentes que
deben ser tomados en consideracion como
pardmetros para la evaluacion de la
capacidad real del sistema educativo
costarricense de satisfacer las demandas
de las personas con discapacidad en
materia de acceso a la educacion.

Enfermeria en su nivel primario de
actuacion ejerce una actividad pedagogica
centrada en la promocién de la salud y la



prevencion de la enfermedad, esto, dado
que segun la Licda. en Enfermeria del
Hospital Sibley Memorial de
Washington, Ellen Baily (2000) la labor
de Enfermeria estd orientada no
solamente hacia la atencion del individuo
enfermo, que requiere de unas actividades
concretas para el alivio de sus
padecimientos y la recuperacion de la
salud, sino también hacia el individuo
sano, en el area de la promocion de la
salud.

La educaciéon en el primer Nivel de
Atencion  implica para  Enfermeria
satisfacer sus necesidades, las areas
fuertes y débiles del aprendizaje,
comprender su entorno familiar, social y
educativo, asi como sus limitaciones
fisicas y sensoriales. En éste caso el
estudio se orientd a una poblacion
vulnerable, 'y cuyo objetivo fue
desarrollar un programa de educacion en
salud desde enmarcado en un enfoque
integral dirigido a los y las adolescentes
del tercer y cuarto ciclo de educacion
diversificada  especial del Colegio
Técnico Industrial de Calle Blancos.

MATERIALES Y METODOS

La poblacion con la cual se trabajo en
esta investigacion, estuvo conformada por
los y las estudiantes del Tercer y Cuarto
Ciclo de Educacion Diversificada
Especial del Colegio Técnico Industrial
de Calle Blancos; la cual es el area
encargada de la atencion educativa segin
la necesidad especial. Esta poblacion
oscila entre los 13 y 25 anos de edad y
provienen de diversas zonas de la
provincia de San José. Estd conformada
aproximadamente por 161 estudiantes’.
Esta poblacion se caracteriza por
presentar diferentes tipos de necesidades

7 Lista actualizada al I Semestre del

2005. Esta poblacion varia anualmente.

especiales, entre las cuales se pueden
incluir las fisicas, mentales, cognitivas y
de comportamiento, las cuales no evitan
su integracion dentro del sistema
educativo diversificado especial.

La dificultad en la comunicacion de los y
las adolescentes seleccionados aunado a
los déficits cognitivos que algunos de
ellos presentan, no permitié que se tomara
a toda la poblacion como tal, sino que se
trabajé con un grupo seleccionado por
conveniencia; otros aspecto que influye
en la escogencia del grupo, se dio en
funcién con el comportamiento a veces
hiperactivo de los (as) jovenes, ya que
esto, no permite brindar una atencioén de
calidad e integral en el desarrollo de las
actividades propuestas.

El enfoque de la investigacion fue de tipo
cualitativo. Por lo cual el estudio se
orient6 hacia la identificacion de las
necesidades de esta poblacion y a partir
de la priorizacion de las mismas se
procedid a ejecutar un programa de
desarrollo integral que lograra satisfacer
tales necesidades. La intervencion de
Enfermeria en este punto se basé en la
metodologia de la  investigacion
participativa, la cual Barrantes (2001)
fundamenta en que el objetivo consiste en
la transformacion estructural y
mejoramiento de la vida de los sujetos
involucrados, el foco de atencion son
grupos oprimidos o explotados, el papel
principal es fortalecer la toma de
conciencia de las personas sobre sus
propias habilidades o recursos.

La selecion de los participantes se realizo
por la técnica de muestreo por
conveniencia, seleccionando 35 sujetos,
de los cuales 8 correspondieron al
séptimo nivel, 6 al octavo nivel, 7 al
noveno nivel, 3 al area de ocupacion
laboral, 4 a la de maderas, 4 a la de
metales, y 3 a la computacion.



El proceso metodoldégico de la
investigacion se realizd en fases de
trabajo, en primer lugar una Fase Inicial,
en la cual se llevaron a cabo diferentes
coordinaciones con las personas e
instituciones involucradas.

Seguidamente, una fase de diagndstico de
las principales necesidades educativas en
temas de salud, posteriormente, una fase
de triangulacion, en la cual segin
Bisquerra  (2002) se recogio la
informacion y se analizé desde distintos
angulos para compararlos y contrarrestar
entre si.

Luego una fase de implementacion, en la
cual se ejecutd el programa de desarrollo
integral a los y las adolescentes del Tercer
y Cuarto Ciclo de Educacion
Diversificada Especial, el programa se
llevé a cabo con una metodologia de
talleres, agrupados en los siguientes
temas, los cuales se impartieron en dos
ocasiones diferentes cada uno, debido a se
trabajo con dos grupos de 20 sujetos cada
uno, ya que segun Marin (2002), y Pérez
(2003) el entorno, la necesidad de
atencion los mas individualizada, los
recursos materiales disponibles, el tiempo
de las sesiones, entre otros son factores
que pueden intervenir en el proceso de
ensenanza-aprendizaje de los y los
adolescentes con necesidades especiales.

= Autoestima y Proyectos de Vida.

= Concepcion de Sexualidad vy

Género.

= Derechos Sexuales y
Reproductivos.

= Anatomia de los  Organos
Sexuales Masculinos y
Femeninos.

= Prevencion y consecuencias del
embarazo en la adolescencia.

= Tecnologia Anticonceptiva.

= Infecciones de Transmision

Sexual.
* Nutricién y Habitos Alimenticios.

= Efectos de las drogas en el
organismo.

=  Actividad Fisica.

Se implementaron en total 11 talleres,
incluyendo uno de evaluacion, para un
total de 8 sesiones de trabajo con una
duracion de 60 minutos cada una. La
técnica educativa utilizada durante todo el
programa fue la de Comunicacion Grafico
Simbolica, la cual segiin Pérez (2003)
incluye todos los signos elaborados
graficamente, en la cual los conceptos que
se desean resaltar o de mayor importancia
se representan a través de simbolos, los
cuales pueden ser de diversa indole:
objetos, fotografias, dibujos, palabras
escritas, entre otras. Uno de los elementos
basicos utilizados en este sistema
consiste en la adecuada seleccion de los
materiales de ensefianza, debido a la
intima relacion que existe entre los
materiales y la capacidad de percepcion y
por ende de integracidon que presenta no
solo cada discapacidad sino cada
individuo.

Posteriormente se ejecutd una fase de
evaluacion, para la cual se utilizaron dos
momentos; el primero al finalizar cada
taller se aplicaba una actividad de
retroalimentacion con el fin de evaluar el
conocimiento adquirido durante el mismo
y el segundo, fue al final de todo el
programa, en el cual se valoré el
aprendizaje obtenido durante toda la
intervencion.

Finalmente, una fase de analisis en donde
se compilo la informacion obtenida
durante todo el programa y se confronto



con la teoria existente, lo que permitid
analizar el proceso completo.

Para la recoleccion de la informacion
sobre las principales necesidades en salud
de los y las adolescentes se disefiaron y
aplicaron 3 tipos de técnicas indagatorias
debido a las caracteristicas de la
poblacion. Esto, con el fin de facilitar la
comunicacion tanto escrita como oral de
los y las adolescentes con necesidades
especiales.

En primer lugar wuna entrevista
semiestructurada la cual, de acuerdo a
Kadushin (1974) es aquella que brinda
una mayor libertad para contestar a la
persona que esta siendo interrogada dado
que las preguntas y las respuestas se
caracterizan por la ausencia de wuna
estandarizacion formal. Estas
caracteristicas son de vital importancia,
dado que la poblacion con la que se
trabaj6 presentaba deficiencias para
concentrar su atencion en preguntas muy
elaboradas, por lo tanto, un dialogo
abierto y franco facilitdo la obtencion de
los datos requeridos por parte de los (as)
investigadores (as). La entrevista se
realizo a partir de las unidades de andlisis
basadas en las siguientes unidades:
discapacidad, sexualidad, salud mental, y
estilos de vida saludable. Estas preguntas
tenian como finalidad indagar acerca del
conocimiento y la percepcioén que poseian
los y las adolescentes respecto a estos ejes
tematicos.

Una observacioén no participante, la cual
segin Ander-Egg (1976) es una técnica
en la que el (la) investigador (a) no
participa  totalmente del fendomeno
observado; es decir, el (la) investigador
(a) extrae sus datos pero sin una
participacion activa en los
acontecimientos de la vida del grupo que
estudia. El instrumento se estructur6 con
la  finalidad de recopilar tanto

comportamientos como comunicaciones
verbales y no verbales de la poblacion en
estudio.

Finalmente, se utilizd el cuestionario, el
cual segun Barrantes (2002) es un
conjunto de preguntas que ayudan a
explorar ideas y creencias generales sobre
el problema que se desea estudiar. Este
mismo autor indica que el cuestionario
estd intimamente ligado al enfoque
cuantitativo, pero puede ser una técnica
de recoleccion de datos que preste un
importante servicio a la investigacion
cualitativa.

El contenido de las preguntas que
conformaron este instrumento fueron
tanto abiertas como cerradas. En las
preguntas cerradas, los y las informantes
daban una respuesta ante las posibilidades
circunscritas, mientras que, en las
preguntas abiertas, los y las entrevistados
(as) poseian mayor libertad para
responder a cada cuestionamiento desde
su experiencia de vida. Tales preguntas
iban orientadas de igual manera a los
cuatro ejes que son indispensables para el
adecuado desarrollo integral de wuna
persona. Estos instrumentos fueron
validados previamente en una poblacion
de adolescentes del Liceo de Atenas, que
mantenian las mismas.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Con la previa autorizacion del centro
educativo y por medio del departamento
de orientacidon se organizd una sesion de
informacion para los y las estudiantes
interesados(as) en participar, en la cual se
les informé acerca del estudio, los
diferentes efectos que obtendrian por su
participacion, asi como otros aspectos de
interés, posteriormente y siempre en
compafiia ~de una  persona  del
departamento de orientacion, se confirmo



el consentimiento para participar en el
estudio por parte de estudiante.

RESULTADOS

De la aplicacion de los instrumentos
durante la fase diagnostica se desprenden
los siguientes resultados principales,
planteados con base en los ejes tematicos
de necesidades especiales, sexualidad,
salud mental y estilos de vida.

En lo que respecta a la temadtica de
necesidades especiales se evidencia que a
pesar de que conocen el concepto de
discapacidad, perciben a esta como algo
externo a ellas y ellos, tal y como se
observa en las siguientes citas

“Son personas con problemas de
capacidad fisica y mental”.

“Son las personas diferentes a uno”.
(Adolescentes; 2005)

Dentro de la cotidianidad de la vivencia
de su(s) necesidad(es) especial(es) un
52% refiere haber sido victima de algun
tipo de maltrato o discriminacion, a
continuacion algunas expresiones de los y
las adolescentes

“En la escuela me discriminaron por no
poder hacer muchas cosas y me hacian
sentir mal ...”.

“Me dicen que soy inutil”.

Del 52% de los (as) estudiantes que
refirieron haber sido maltratados en
alguna ocasion, un 36% mencion6é que
dicho maltrato provenia de parte de
compaiieros (as), un 27% de amigos (as),
un 18.5% de familiares y el otro 18.5%
provenia de otras personas,

Con respecto al centro educativo, este
cuenta con algunas adecuaciones en su
infraestructura pero aln, con estas
modificaciones no cumple con los

requisitos de accesibilidad estipulados en
la ley.

Se observa:

Ausencia de barandas 'y bandas
antideslizantes, rampas o ascensores en
la Biblioteca. Accesibilidad reducida a
las areas verdes del Vocacional

Con respecto al eje de sexualidad, en
expresiones como las siguientes, se
evidencia un traslape entre la concepcion
de los términos sexualidad y relaciones
sexuales coitales

“La sexualidad es lo que el hombre y la
mujer practican, tiene relaciones, es una
forma de significar el amor entre la
pareja’.

“Es eso cuando alguien hace el amor".

(Adolescentes; 2005)

Expresan que no viven su sexualidad, ya
que no tienen relaciones coitales, tal y
como se observa en los siguientes
comentarios

“.. no tengo novia, no he tenido

relaciones sexuales”.
“Nunca he tenido sexo ...”.
(Adolescentes; 2005)

Una parte de la poblacion considera el
autoerotismo como una actividad
inadecuada, sin embargo la  han
practicado, en las siguientes expresiones
se evidencia dicho comportamiento.

“Si me he masturbado pero no lo hago
porque es malo para la salud”.

“No se debe hacer porque dicen que uno
estd loco”.

(Adolescentes; 2005)



En cuanto al Género, los y las
adolescentes refirieron conceptos para
definir al hombre y a la mujer, basados
principalmente en estereotipos propios de
la cultura costarricense, en las siguientes
citas se confirman estas aseveraciones.

“Las mujeres son buenas, sensibles,
débiles y romanticas”

El hombre es fuerte, alto,
incomprensible, orgulloso, trabaja, fuma
y toma’.

(Adolescentes; 2005)

Con respecto a los riesgos y temores
asociados a las relaciones sexuales
coitales durante la adolescencia, se
evidencia que estos giran en torno a
embarazos no deseados, y el contagio de
infecciones de transmision sexual.

“Quedar embarazada o tener una
enfermedad como el SIDA”.

“Dejar embarazada a la muchacha , si
los padres no estin de acuerdo van a
querer abortar al hijo de uno y uno no
va a querer hacerlo”.

(Adolescentes; 2005)

En el eje de salud mental los principales
resultados obtenidos evidencia una
inconformidad en la autopercepcion por
parte de los y las adolescentes, comentan
que

“Cambiaria no ser tan chichosa y menos
flaca’.

(Adolescentes; 2005)

Con respecto a la expectativa en sus
proyectos de vida y en las metas
personales, estas no se adecuan a la
realidad inmediata del sistema educativo
en el que se encuentran inscritos,
expresan;

“Estudiar para el bachillerato ” .
“Ser alguien importante: abogado”
“Ser cantante de Rock”.
“Quiero ser futbolista”.
“Llegar a la U
(Adolescentes; 2005)

En lo que respecta al eje tematico de
estilos de vida saludables se evidencia en
la parte de alimentacion que esta
fundamentada en el consumo de comidas
rapidas, gaseosas, grasas y golosinas,
comentan

“Como de todo, golosinas, picaritas, por
eso digo que de todo

porque de todo como”’.

“Cualquier cosa menos picadillos,
verduras o sopas”.

(Adolescentes; 2005)

En la parte de frecuencia de realizacion
de ejercicio, comentan que no realizan
deporte, ni ejercicio, y se encuentran
frecuentemente con conductas
sedentarias, expresan que;

“No me gusta realizar ejercicios porque
no me gustan, veo television y duermo
mads”.

“Me gusta jugar Play desde temprano
hasta las 5 de la tarde”.

(Adolescentes; 2005)

De los y las adolescentes entrevistados
(as) un 42% manifiesta haber consumido
algun tipo de sustancias licitas e ilicitas,
siendo el cigarrillo la més frecuente.

Posteriormente a la  fase  de
implementacion se realiza la
sistematizacion de los  siguientes
resultados organizados de acuerdo a los



ejes tematicos propios del programa. En
primer lugar en la tematica de salud
mental lograron verbalizar la definicion
de autoestima, comentan

“Lo que pienso de uno mismo y como
me siento satisfecha”.

“Quererse uno mismo y amar Ssu
cuerpo”.

(Adolescentes; 2005)

Ademas, lograron identificar fortalezas y
debilidades de si mismos y mismas, lo
que les permitid la construccion de un
proyecto de vida bien definido, el cual
concretizaron de acuerdo a lo que quieren
ser, hacer, tener, no ser, no hacer y no
tener. Otros (as) mantuvieron como meta
continuar con Estudios Superiores.

Para el eje tematico de sexualidad los y
las adolescentes lograron diferenciar los
conceptos de sexualidad y sexo,
evidenciando la diferencia entre ambos,
las siguientes expresiones se refieren al
respecto

“Sexualidad es tener una relacion con
una pareja, hablar, compartir ”.

“Sexualidad es una conversacion entre
amigos”.

“El sexo es lo que nos define como
personas”.

(Adolescentes; 2005)

En los siguientes comentarios se presenta
como los y las adolescentes lograron
interiorizar la importancia de los
Derechos Sexuales y Reproductivos

“Tengo derecho a escoger mi pareja.
;Si! Porque puedo tomar mis propias
decisiones y ver como es mi pareja’.

“Toda mujer embarazada tiene derecho
a recibir atencion médica para que el
nifios nazca sano”.

(Adolescentes; 2005)

Con respecto a la temdatica de la
fisioanatomia de la sexualidad,
mantuvieron una dificultad para enunciar
algunos componentes de los organos
sexuales, sin embargo verbalizaron
adecuadamente diversas formas para
prevenir, y planificar un embarazo.

“Tomar pastillas para planificar”.

“No tener relaciones sexuales”.

“Comunicacion con la pareja”.
(Adolescentes; 2005)

Con respecto al embarazo durante la
adolescencia, anotaron consecuencias
tanto para la madre, como para el padre y
el (Ia) bebé, a continuacion se trascriben
algunas de ellas:

“Complicaciones durante el embarazo”.
“Problemas economicos”.

“Puede salir con algun defecto mental,
psicolagico o fisico”.

(Adolescentes; 2005)

En cuanto a la Tecnologia
Anticonceptiva, los y las adolescentes
consiguieron ejecutar adecuadamente la
técnica de colocacion y manejo del
preservativo masculino. Lograron
verbalizar generalidades,
recomendaciones de uso y practica Sin
embargo  continuaron  verbalizando
algunos mitos con respecto al uso del
preservativo masculino, tales como

“A hombres con el pene muy grande no
les queda un condon”.



“Los condones se pueden usar varias
veces”.

“Los condones se rompen mucho”.
(Adolescentes; 2005)

En lo que respecta al tema de infecciones
de transmision sexual los y las
adolescentes lograron identificar las
principales  generalidades de las
infecciones, los principales métodos para
prevenir, asi como algunos mitos
relacionados con las mismas.

“Las infecciones de transmision sexual
se pueden pegar al ir al bafio”.

“Las infecciones de transmision sexual
solo le pasa a las mujeres”.

“Las infecciones de transmision sexual
no se curan’.

(Adolescentes; 2005)

Finalmente, en la tematica de estilos de
vida  saludables, en los temas
concernientes a los efectos de las drogas
en el organismo, se evidencian los
siguientes comentarios

Efectos del Alcohol.

Mareos en algunas personas y en otras
vomitos. . *Destruccion del higado.
*Dafios en el rindn.

*Qu¢ se destruyen neuronas.

*Problemas en los hogares

Efectos del Tabaco.

Dafos a los pulmones, da manchas,
dientes amarillos, irritacion de ojos,
cancer, vicio.

Efectos de la Marihuana

Dafos en los pulmones, dientes amarillos,
irritacion de ojos, cancer, vicio, ansiedad,
muerte, roban, tienen problemas con los
papas, peleas callejeras, violan, matan.
Reacciones: problemas con su familia y
amigos con discusiones, golpes y

circunstancias: tienden a ser agresivo y
muy solitario

Efectos de la Cocaina.

Saber fea mala barata es en polvo nos
enfermamos hablar solos problemas
cerebrales mal ejemplo estar loco.

Se usa en fumada, inhalada, basuco. Las
personas cuando consumen cocaina se
comportan violentas tienen problemas
consume mas.

En lo que respecta al ejercicio y deporte,
considerando que la mayoria de la
poblacion del estudio no realiza ninguna
de las dos se elabord un horario de
actividades fisicas que pueden realizar
durante su tiempo, de estas se desprenden

“Salir con mis amigos”.
“Tocar flauta”.
“Leer”.
(Adolescentes; 2005)

Parte de la poblacion adolescente logro
formular un ment que incluia alimentos
de los grupos nutricionales, sin embargo,
algunos (as) continuaban incluyendo
alimentos con altos contenidos de grasas,
azucares y carbohidratos simples.

“Comidas rdpidas: papas fritas,
yuquitas, hamburguesas”.

“Granos: arroz, frijoles”.
(Adolescentes; 2005)

Finalmente, se sistematizé los principales
resultados de la fase de evaluacion del
programa de desarrollo integral de
Enfermeria, de donde se puede mencionar
con respecto a los contenidos que los y
las adolescentes evidencian un manejo
adecuado de los principales conceptos
relacionados con la salud mental, los
estilos de vida saludables, la sexualidad y
las necesidades especiales.



En relacién a los temas se determind que
sobre los diferentes temas tratados, es
posible decir que el 86.4% de los y las
entrevistados (as) opinaron que los temas
fueron interesantes contra un 9.1% que
opind lo contrario y un 4.5% que no
respondio.

El 95.5% de las respuestas obtenidas
manifestaron que la informacion brindada
en los talleres fue nueva (no se conocia),
en contraposicion con un 4.5% que opind
que la informacion ya era conocida.

El 86.40% de los y las adolescentes
manifestd que la informacion recibida a
través de los diferentes talleres es
importante para su vida, sin embargo un
9.09% de las evaluaciones manifestaron
lo contrario y un 4.5 no respondio.

Al referirse a la claridad en que se brind6
la informacion el 95.5% de las
evaluaciones mostr6 que los datos
brindados fueron impartidos de una forma
muy clara, sin embargo un 4.5% de las
personas consultadas no concuerda con
las respuestas restantes. En los datos
relacionados con el sentimiento de
estimulacion para participar en los talleres
el 72.7% manifestd6 una respuesta
positiva, por otro lado el 27.3% expresod
el sentimiento contrario. El gusto por las
actividades que se implementaron en los
talleres obtuvo un 90.9% de aceptacion
contra un 9.1% de rechazo hacia los
mismos.

Respecto al lugar y la hora en que se
impartieron los talleres 86.40% de las y
los jovenes manifestaron que fueron
adecuados, sin embargo 13.6% de las y
los participantes expresaron lo contrario.

Al referirse a los y las estudiantes de
Enfermeria en su desempefio el 95.5% de
las y los jovenes manifestaron que
dominaban los temas, eran accesibles a la
hora de aclarar las dudas y preguntas, asi

como el lenguaje que utilizaron era
adecuado y entendible. Por el contrario, el
4.5% manifestd no estar de acuerdo con
lo anterior. Ademas, es importante anotar
que el 100% de las y los adolescentes se
sintieron respetados por las y los
facilitadores.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos al
evaluar el programa para el desarrollo
integral de estos y estas adolescentes con
necesidades especiales, los y las
participantes integraron adecuadamente
los conocimientos brindados durante la
fase de implementacion, esta situacion
obedece a diferentes aspectos, en primer
lugar, fue un programa educativo en
temas salud con wuna metodologia
inclusiva, en género y en aspectos
individuales, esto debido a que la
educacion para la salud es una de las
herramientas de la Salud Publica que
busca dotar a los (as) individuos (as),
grupos y comunidades de los
conocimientos, las actitudes y destrezas
necesarias para mantener y mejorar su
salud. Segiin Goémez (2002) por medio de
ella, se logra la formacion integral,
sustentada en principios y valores de
solidaridad, respecto a toda forma de
vida, derechos humanos, paz y libertad.

Gomez (2002) plantea que la educacion
para la salud se preocupa por la
identificacion, el andlisis y la busqueda de
alternativas de solucion a los problemas
que afectan a la humanidad. Para esto,
emplea como recurso los conocimientos
producidos por las diferentes ciencias del
conocimiento, asi como los medios de
comunicacion colectivos y los centros
educativos, mismos que se convierten en
la primera fuerza promotora de una
cultura de la salud en nuestro pais. Factor
preponderante al utilizar el ambiente y el



espacio en que estos y estas adolescentes
trascurren la mayor parte de su dia.

Otro punto a analizar fue la consideracién
de la individualidad, y de las necesidades
especiales de cada participante, ya que
segin Marin (1999) el o la facilitadora
debe considerar la discapacidad y las
consecuencias de ésta para ajustarse al
medio que le rodea, a fin de establecer las
estrategias educativas. En relacion con
esta autora, es importante tomar en cuenta
que el planteamiento del proceso
ensenanza — aprendizaje debe hacerse en
funcion de la individualidad de cada
persona, asi Pérez (2003) plantea que la
educacion de los y las estudiantes con
necesidades especiales parte a raiz de los
siguientes supuestos:

a) En lugar de preguntarnos qué
problemas o qué déficits tiene el
alumnado, preguntarnos cuales son
sus necesidades educativas.

b) En lugar de preguntarnos coémo y
cudndo se ha de organizar el
diagnostico de las deficiencias,
preguntarnos cémo hay que organizar
la evaluaciéon para determinar qué
nivel tiene en relacion a los
contenidos educativos.

c) En lugar de preguntarnos y
preocuparnos basicamente por las
practicas rehabilitatorias o por el
tratamiento que requiere el alumnado,
preocuparnos por el andlisis de las
ayudas que le convienen para
satisfacer ~ sus  necesidades  de
aprendizaje.

Estos tres  supuestos, permitieron
organizar de manera satisfactoria el
proceso de ensefianza — aprendizaje de los
y las estudiantes con necesidades
especiales, adaptando el mismo a los
requerimientos  especificos de la
poblaciéon, ya sean estos ayudas

audiovisuales (dibujos, esquemas, etc),
fisicos (espacio o area de trabajo,
iluminacién, ventilacion, ruidos, etc),
asistencia del facilitador (a) (ayuda
individualizada, trabajo grupal), entre
otras; de manera que se lograron cumplir
de manera satisfactoria los objetivos de
dicho proceso.

Otros aspectos que se consideraron
durante el proceso  fueron las
recomendaciones que Marin (2002)
propone durante el ejercicio de una labor
educativa personas con necesidades
especiales, entre estas se encuentra:

=[as rutinas de enseflanza fueron
consistentes y estructuradas.

sLas reglas y orientaciones se
expresaron claramente a cada
estudiante, de diferentes formas, en
algunos casos escritas, verbalizadas
e incluso en iméagenes.

»El proceso de ensefianza se apoyo
en el uso de elementos visuales,
esquemas, listas, dibujos, graficos y
fotografias.

sSe desarrollo un ambiente de
trabajo calido, de manera que se
pudo promover una relaciéon de
empatia entre el (la) facilitador (a) y
los (as) estudiantes.

sSe dieron o6rdenes claras, precisas,
breves y directas de manera que
fueron facilmente comprensibles.
De igual forma, las instrucciones se
establecieron una a la vez.

sSe estructurd el espacio fisico, se
organizo los muebles, los materiales
asi como los estimulos visuales ya
que, estos facilitaron el logro de los
objetivos.

Pérez (2003) coincide al mencionar que la
expresion de sentimientos, emociones,



opiniones, ideas, pensamientos, entre
otros, esta fuertemente asociada con la
experimentacion de autonomia,
autorrespecto y autovaloracion. El hecho
de verse a si mismo (a) como una persona
autonoma, igual a los demds, estad
relacionado con la posibilidad de expresar
los propios intereses y sentimientos, de
decir lo que uno (a) quiere o no quiere
hacer; lo que permiti6 que la
participacion de cada estudiante durante
el proceso fuera sobresaliente.

Ademas, se utilizaron durante todas las
sesiones  técnicas de relacion y
comunicacion, lo que permitié superar la
incomunicacion que padecen muchas
personas con necesidades especiales, ya
que segun Pérez (2003): estas personas en
ocasiones necesitan un lenguaje de apoyo,
durante un tiempo que les facilite el
desarrollo del lenguaje oral., o bien
necesitan un lenguaje alternativo (medios
de comunicacion adicionales a la
comunicacion oral), tanto desde Ia
perspectiva de la expresion como de la
comprension.

Finalmente, como pilar metodologico del
proceso educativo, se selecciondé un
técnica que permitiera organizar el trabajo
educativo, ya que segin Pérez (2003) al
organizar el proceso de ensefanza —
aprendizaje, se deben escoger las técnicas
de intervencion idoneas para la poblacion
a investigar. En este caso, la metodologia
citada por la autora aplicada en el
presente trabajo es la técnica de
comunicacion grafico - simbolica.

Este tipo de técnica incluye todos los
signos elaborados graficamente. Segin
Marin (2002) los conceptos que se desean
resaltar o de mayor importancia se
representan a través de simbolos, los
cuales pueden ser de diversa indole:
objetos, fotografias, dibujos, palabras
escritas, entre otras. Uno de los elementos

basicos de utilizar en  este sistema
consiste en la adecuada seleccion de los
materiales de ensefianza, debido a la
intima relacion que existe entre los
materiales y una discapacidad, tal como
lo senala la autora a continuacion:

“Cada discapacidad supone una
serie de limitaciones que el
docente debe tomarlos en cuenta,
asi como las caracteristicas
particulares de cada nifio a la
hora de programar los recursos
que va a utilizar”. (Marin; 2002:
57)

Fue de vital importancia, el uso de la
creatividad para poder realizar las
adaptaciones precisas y asi lograr sacar el
mayor provecho al proceso de
aprendizaje; por supuesto, como se
menciond anteriormente, se valoraron los
medios de ensefianza para asi, lograr con
las técnicas adecuadas incorporar a los
(as) mismos (as) jovenes en la
construccion de estrategias que satisfagan
sus principales necesidades educativas en
salud.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos
durante el estudio, es posible a modo de
conclusion plantear las siguientes ideas.

En  primer lugar, los patrones
socioculturales provenientes de los
grupos de pares, de los medio de
comunicacion, de las y los educadores, y
del nucleo familiar, generan una
influencia sobre el nivel de conocimiento
en diferentes ejes tematicos.

Los y las adolescentes reproducen los
diferentes roles culturales a los cuales
estin  expuestos, por ejemplo el
patriarcado; ya que es dentro de estos en
donde los y las adolescentes y sus grupos
de pares pueden expresar los mitos y
estereotipos, lo que de una manera muy



sobresaliente se evidencia en las
relaciones de poder, el trato inter e
intragenérico, entre otras.

Existe la necesidad de proyectos o
procesos a través de los cuales se fomente
la formacion de grupos de apoyo para los
padres y las madres, para el seguimiento
del proceso educativo en temas de salud
de los y las adolescentes con necesidades
educativas especiales.

Los y las adolescentes no se visualizan a
si mismos (as) como personas con
necesidades especiales, lo cual por una
parte es positivo, ya que les permite
integrarse en diversos ambitos como el
social, el educativo, el laboral, entre
otros. Sin embargo, por otra parte, cabe la
posibilidad de que la poblacion esté
realizando una negacion de su propia
realidad, lo que puede crear proyectos de
vida no viables.

Algunos (as) de los y las adolescentes han
sido victimas de maltrato, tanto a nivel
fisico como emocional; el cual ha sido
por parte de sus compafieros (as), amigos
(as), familiares u otras personas.

La metodologia educativa implementada
dentro del sistema educativo dirigida a las
personas con necesidades especiales no
logra  estimular al maximo las
capacidades de aprendizaje de los y las
adolescentes, lo cual limita su desarrollo,
creatividad e innovacion hacia el estudio.

La técnica grafico-simbodlica facilita el
proceso de aprendizaje en la poblacion de
adolescentes con necesidades especiales.
Ya que permite la atencion en diferentes
temas y sus relaciones a través de
materiales educativos atractivos, de facil
interpretacion y gran familiaridad con los
y las adolescentes.

El uso de vestimenta casual, por parte de
los y las facilitadoras, que no poseia

elementos distractores, el emple6 de un
léxico con terminologia basica y de fécil
entendimiento, un ambiente con buena
ventilacion, accesibilidad e iluminacion
son medidas que evitaron la formacion de
barreras en el proceso de aprendizaje y
por el contrario facilitaron el mismo.

En lo que respecta infraestructura fisica
de la institucion, se debe considerar que
ésta no cumple con todos los requisitos de
accesibilidad para las personas con
necesidades especiales como lo establece
la Ley N° 7600 sobre la Igualdad de
oportunidades de las personas con
discapacidad.

Los y las adolescentes con necesidades
especiales poseen una concepcion
biologista de la sexualidad, ya que limitan
ésta Unicamente con las relaciones
coitales y la procreacion, ademas, poseen
deficiencias en el conocimiento de la
anatomia sexual femenina y masculina.
Tal situacion, evidencia la necesidad de
una mayor capacitacion en lo que
respecta la tematica de la sexualidad,
tanto para el personal docente, los padres
y madres de familia y a los y las
adolescentes en general.

Algunos (as) estudiantes de la poblacion
ha  consumido algin tipo de
estupefacientes, principalmente el tabaco
y el alcohol (cerveza), lo cual es un factor
de riesgo que coloca a este grupo en un
grado de vulnerabilidad hacia la
drogodependencia.

Los y las adolescentes poseen estilos de
vida caracterizados por la presencia de
practicas sedentarias, las cuales son
factores de riesgo para una adecuada
salud integral, ya que éstas, pueden
desencadenar problemas tanto a nivel
fisico como emocional.

Respecto a la alimentacion que los y las
adolescentes mantienen, esta



principalmente  fundamentada en el
consumo aumentado de comidas rapidas,
grasas, gaseosas y golosinas, lo cual
aunado al sedentarismo se convierte en
una poblacion vulnerable a futuras
patologias cronicas como la diabetes
mellitus, la hipertension arterial, entre
otras.

Dada la realidad identificada en dicha
poblacion, nace la importancia que exista
la presencia continua de un (a) Enfermero
(a), para el (la) cual en el Perfil
Profesional se  contemplaran  las
siguientes acciones:

* Seguimiento del Crecimiento y
Desarrollo.

e Atenciéon en Salud Mental
(Consejerias dirigidas a los y las
adolescentes).

* Confeccion y actualizacion de los
expedientes en salud.

* Manejo de situaciones que
requieran de los  Primeros
Auxilios.

* Elaboraciéon de programas o
proyectos de Educacion en Salud
(sexualidad, salud mental, estilos
de vida, entre otros).

* Elaboraciéon de investigaciones
sobre aspectos que se relacionen
con la salud de los y las
adolescentes.

* Capacitacion continua a los (as)
docentes sobre temas relacionados
con salud.
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