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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio monogréfico sobre Conocimientos Actitudes y Préacticas sobre VIH-
SIDA en los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria del Instituto Publico 14 de
Septiembre, Distrito V, Municipio de Managua, Departamento de Managua, en el periodo
del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015, realizado por las Bachilleres Karen
Leonor Molina Lopez y Astrid Virginia Jiron Huembes, es un tema de interés y de mucha
importancia en el campo de la Salud Reproductiva, que aborda a uno de los grupos mas
importantes para el desarrollo y estado de salud de la poblacion nicaraguense: LOS
ADOLESCENTES.

La mayor prevalencia e incidencia de Infecciones de Transmision Sexual, y con especial
énfasis en el VIH/SIDA, son algunos ejemplos de los problemas que enfrentan los
adolescentes, determinado por un pobre proceso de educacion sexual y reproductiva desde
los primeros afios del desarrollo.

La prevalencia de la Infeccion del VIH-SIDA sigue siendo un problema grave en los paises
en vias del desarrollo y la morbimortalidad por esta patologia tiene su principal efecto en

los jovenes y adolescentes en la mayor parte del mundo.

La informacion oportuna y el conocimiento objetivo sobre esta tematica desarrollara una
vida mas saludable donde nuestros jovenes sean verdaderos impulsores, participando

activamente en un enfoque mas integral y objetivo.

Los resultados alcanzados en el estudio han sido posibles por la dedicacion, interés,
responsabilidad e iniciativa demostrada por las Bachilleres Karen Leonor Molina Lépez y
Astrid Virginia Jiron Huembes, durante todo el proceso de la Investigacion, lo cual
permitio haber logrado la aplicacion de una metodologia regida en todo momento por un

alto nivel cientifico.
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RESUMEN

En Nicaragua las infecciones de transmision sexual en los adolescentes cada dia alcanzan
tasas de infeccion mas altas y en los ultimos afios el comportamiento se ha feminizado. La
infeccion por el VIH-SIDA no escapa a este comportamiento condicionado sobre todo por
una deficiente base de informacion que provoca un mayor impacto negativo en nuestra
poblacion y sobre todo en los estratos sociales més vulnerables, donde se destaca la
poblacién adolescente, ya que los datos epidemioldgicos indican que las infecciones por
VIH en Nicaragua van aumentando afio con afio. Con una clara prevalencia en personas

menores de 24 afos.

El impacto que conllevan estos problemas, hace que la informacion acerca del VIH sida
hacia los adolescentes sea un tema de especial interés sobre todo por los efectos

socioecondmicos tanto en el presente como en el futuro en Nicaragua.

La adolescencia es una etapa critica en el desarrollo del ser humano pues hay mucha
inseguridad e inmadurez y por otro lado un sentimiento de invencibilidad, factores que

conllevan muchas veces a précticas de riesgo.

Debido a la importancia que reviste el tema se realizé un estudio en una muestra de 357
adolescentes estudiantes del Cuarto y Quinto Afio de Secundaria del Instituto Publico 14 de
Septiembre, Departamento de Managua, aplicAndose una encuesta dirigida a los
adolescentes en estudio para valorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH-
SIDA.

De los 357 estudiantes encuestados el 53.8% correspondié al grupo de 14 a 16 afios vy
46.2% al grupo de edad de 17 a 19 afios. Respecto al sexo, el 52.1% correspondio al sexo
femenino, y el 47.9% al masculino. Segun el estado civil predomind el soltero con un

86.3%, Acompafiados el 8.4%, y solamente un 5.3% se encontraban casados.



En cuanto a la religion, los adolescentes en estudio en 38.1% profesaban la religion catélica
y un 47.9% la evangélica, 14.0% pertenecian a otras entidades religiosas. En la escolaridad
encontramos que el 61.1% cursaba 4to afio y un 38.9 % se encontraban en 5to afio.

De manera general encontramos un buen nivel de conocimientos y actitudes favorables en
los adolescentes pero un mal nivel de préacticas.

El analisis que debe prevalecer es la importancia de consolidar acciones sobre todo en el
proceso de informacion y prevencion, manteniendo una sistematizacion del proceso de
aprendizaje con una participacion activa de la comunidad educativa y de la propia familia
del Adolescente, motivandolo a jugar un papel mas activo y propositivo para mantener su
propio estado de salud sano, con el desarrollo de précticas seguras dentro de la 6ptica de su
propia salud sexual y reproductiva. Cabe sefialar que un buen nivel de conocimientos no

conlleva a préacticas adecuadas pero si es importante a la hora de tomar decisiones.

En este proceso, los medios de comunicacion masivos juegan un rol importante ya que es la
television, el internet y el centro escolar, los medios donde los adolescentes destacaron
como principal fuente de informacién acerca del VIH-SIDA.

Es con sus amigos principalmente con quienes los adolescentes hablan sobre este tema, y
donde los maestros tambien tienen un importante lugar en relacion a la aclaracién de las
dudas surgidas en el marco de un buen desarrollo de su salud sexual y reproductiva, por lo
que de forma estratégica el personal docente, debe de promover espacios de discusion, que
motiven a la poblacion adolescente a la apropiacion del conocimiento necesario para
superar todos estos obstaculos.

Es necesario que la poblacion en general, maestros, padres de familia y adolescentes tomen
conciencia de la magnitud que representa la epidemia del VIH sida como problema de salud
publica en Nicaragua, ya que nos afecta a todos, repercutiendo en la calidad de vida, el

desarrollo econdémico, y la pérdida de oportunidades de avanzar en este proceso de la vida.
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INTRODUCCION

Desde el momento de la aparicion de la pandemia del SIDA en el afio de 1983, la evolucion
de la misma ha tenido una constante: AFECTACION A PERSONAS JOVENES Y
ADOLESCENTES.

En el afio de 1998, el programa de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA),
impulsa la Campafia Mundial del SIDA en los jovenes, como estrategia para tratar de
controlar la epidemia ya que se identifico, que mas del 50% de las nuevas infecciones por

VIH/SIDA, se produjeron en jovenes del grupo de edad de 10 a 24 afios. (14)

Los jovenes adolescentes son especialmente vulnerables a la infeccion por el VIH, ya que
se que se encuentran en un periodo de transicion, donde su desarrollo social, emocional y
psicolégico es incompleto, y esto facilita el hecho de desarrollar actividades dentro del
proceso de experimentacion, lo que los lleva a confrontar con formas peligrosas de

comportamiento, a menudo sin darse cuenta del peligro.

La epidemia ha tenido consecuencias importantes en la poblacion adolescente y joven, al
considerarse que en América Latina y el Caribe la mitad de todas las recientes infecciones
se desarrollaban en individuos menores de 25 afios de edad y que la mayoria se contagiaba
por la ruta sexual, ademas que la limitaciones con respecto al acceso a la educacion y el

nivel de pobreza de gran parte de nuestros paises facilitaban todavia mas esta tendencia.

Por otra parte en su mayoria las personas jovenes tienen solo un conocimiento limitado
sobre VIH/SIDA, en gran parte por que la sociedad no les facilita la obtencion de

informacion.

El SIDA en Nicaragua desde el afio 1987, donde fue reportado el primer caso en el pais, la
epidemia se ha caracterizado por mantener un bajo nivel de casos de acuerdo a los reportes
del Ministerio de Salud. Es el pais centroamericano donde se manifesto mas tardiamente.
Se menciona que a la fecha no se logrado diagnosticar todos los casos, basado en un

subregistro de la informacion.
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Nicaragua se caracteriza por tener una piramide poblacional de base ancha donde
predominan los grupos atareos correspondientes a nifios y adolescentes, es importante por
tanto prestar atencion a las diversas problematicas que aquejan a este grupo de edad.

La adolescencia aumenta la vulnerabilidad al VIH/SIDA, en la adolescencia se tiene un
patron de comportamiento impredecible, falta el discernimiento para apreciar las

consecuencias adversas de sus actos.

Para los jovenes, los riesgos de presentar el VIH/SIDA puede ser dificil de comprender.
Como el VIH/SIDA tiene un largo periodo de incubacion, el comportamiento arriesgado no

tiene inmediatamente consecuencias manifiestas.

Al mismo tiempo, para una persona joven los costos sociales de prevenir la infeccién por
VIH/SIDA, inclusive la pérdida de la relacion, la pérdida de confianza y la pérdida de
aceptacion por parte de los compafieros puede ser un precio demasiado alto que pagar para
la mayoria de los adolescentes. Ademas, muchos jovenes no estan enterados de qué se
entiende por comportamiento sexual arriesgado. Aun si reconocen el riesgo de contraer el

VIH/SIDA, muchos creen que ellos mismos son invulnerables.

La percepcidon de los jovenes de tener el dominio y el control de la situacion ha sido uno de
los principales factores de mantener préacticas de riesgo de forma continua, lo que facilita
que la epidemia hasta el momento actual mantenga siempre niveles altos.

La participacion activa y consciente de los adolescentes como los principales sujetos de
cambio, apoyados por las familias, organizaciones y los gobiernos de forma decidida daran

la pauta para que esta situacion vaya cambiando.

El manejo de una sexualidad responsable y segura de parte del adolescente, se basa en el
conocimiento objetivo que este recibe de parte de toda la sociedad en su conjunto, iniciando

desde el mismo nicleo familiar.
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Las metas ha alcanzar se lograran poco a poco de acuerdo al fortalecimiento del nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre una base libre de prejuicios y tabues, y haciéndose
cada dia més activos en la participacion de impulsar el desarrollo de su propia salud.
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ANTECEDENTES

En Colombia (2003), se realiz6 un estudio en el que se evaluaron los conocimientos,
actitudes y practicas sexuales relacionadas con el SIDA, en adolescentes entre los 14 y 19
afios, para las cuales se utilizaron encuestas. De la muestra tomada, 412 estudiantes, 46.4%
eran mujeres y 53.6% hombres. La edad promedio fue de 16.2 afios. Se encontrd que 15%
de los adolescentes encuestados presentd conocimientos muy buenos sobre VIH/SIDA, y
en el polo opuesto, los conocimientos del 8.5% son malos, calificAndose como bueno los
conocimientos en un 43.7%. Ademas se concluyd que los principales medios a través de
los cuales los adolescentes han recibido informacion sobre el SIDA son la escuela, la

television y la familia. (1)

Un estudio realizado en Pert (2005) donde se encuestaron 399 escolares, 223 (55,9%)
fueron mujeres, 32 (8%). Los hombres tuvieron mayor conocimiento que las mujeres sobre
el VIH/SIDA. Los resultados del estudio, muestran que la mayoria de los adolescentes
conocen sobre el VIH-SIDA, principalmente en conceptos que se orientan hacia las formas
de transmision del virus, situacién que concuerda con estudios realizados en México y
Cuba. (2)

Un estudio en Venezuela (2007), en un grupo de adolescentes en la Capital de Venezuela.
Se seleccionaron 450 jovenes con edades comprendidas entre 11 a 25 afios. Se mostrd que
el 55,5 % de encuestados pertenecian al sexo femenino y el 44,5 % al masculino. El 88.4%
de adolescentes ya habian experimentado sus primeras relaciones sexuales. De forma
general el 72,2% de los adolescentes encuestados, tanto varones como hembras, refirié no
recibir ninguna informacién sobre infecciones de transmision sexual. Los resultados
mostraron que solo el 26,2 % del total de adolescentes obtuvo evaluacion de bien en
cuanto a conocimientos sobre VIH/SIDA, el 45,7% estuvo en el rango de regular y 28 %

codifico en el de malo. (3)
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En Colombia (2008) se estudiaron a 329 estudiantes de dos unidades educativas publicas.
Donde un 40,9 % de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento “bueno”, 51,9 %
“regular” y 7,2 % “deficiente”. En relacion al sexo, un alto porcentaje (67,1 %) de las
mujeres presenta un nivel de conocimiento “bueno”, pero por otro lado los varones

representan el porcentaje mayor (73,3 %) de nivel de conocimiento “deficiente”. (4)

En Paraguay, en el 2008, se evaluo6 los conocimientos en adolescentes en Paraguay acerca
del vih sida, realizado en 6 colegios destaco que El 52% correspondié al sexo masculino y
el 48% al femenino. La edad media fue de 16 afios. Rango 14-25 afios. La edad hasta 19
afios fue el 95%, en dicho estudio se concluyd que los jovenes muestran escasos
conocimientos, practicas inadecuadas de prevencion y por consiguiente riesgo de adquirir la
infeccion por VIH, destacando que existe escasa informacién sobre la epidemia en el

Paraguay y que la escuela es la fuente de informacion méas importante sobre VIH/ SIDA.

()

Un estudio realizado en Cuba (2009), donde se evalud los conocimientos y actitudes de 128
adolescentes, de los cuales el 62,5% correspondio al sexo masculino, con relacién a la edad
el 51,5% de los participantes en el estudio correspondié a edades entre 17 y 19 afios. Se
aprecio que el 100% de los encuestados refirio tener informacién sobre el VIH/sida. (6)

En Mexico (2006), se realiz6 un estudio acerca de los conocimientos en poblacion
adolescente sobre VIH/SIDA, mediante cuestionario sobre conocimientos, actitudes y
practicas de adolescentes en edades comprendidas entre 15 a 19 afios de edad, tantos
hombres como mujeres. Los autores refirieron que un 94,9% de los informantes y las
informantes indicaron haber escuchado algo sobre el Sida. Asi también dieron a conocer
que la Radio la Television y el Internet fueron la mayor fuente de informacion. (7)

En el afio 2009 en el Hospital Aleman Nicaragliense, se realizd un estudio para valorar los
conocimientos, actitudes y practicas del personal médico, enfermeria y laboratorio, para el

cual tomaron una muestra de 69 personas, mediante preguntas de ficha. Calificaron los
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conocimientos como: bueno, regular y deficiente, asi mismo sus actitudes. En dicho estudio
predomino el sexo femenino con el 70%, los resultados fueron calificados de bueno en un
24%, 66% regular y 9% malo. (8)
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JUSTIFICACION

En la actualidad 10,3 millones de jovenes de 15-24 afios estan viviendo con el VIH/SIDA,
esto significa el 42% de las personas infectadas recientemente, condicionada por factores

socioculturales, econdmicos y de bajo nivel de escolaridad.(9)

Los Adolescentes se desarrollan dentro de las etapas mas criticas del ser humano,
exponiendolos a multiples factores agresivos, entre los cuales se presentan embarazos no
deseados, drogas e infecciones de transmision sexual, donde sobresale la infeccion por VIH
SIDA.

La promocion de comportamientos responsables, basados en conocimientos objetivos y
reales son uno de los principales factores que han venido a contener un poco la pandemia
en la lucha contra el VIH/SIDA, en la actualidad so6lo es posible enfrentarla desde edades
tempranas, encaminados a transformar positivamente las situaciones sociales que generan

riesgos para la salud.

Esta situacion se hace mas grave en paises en vias de desarrollo, ya que los fenédmenos de
bajo nivel de escolaridad, asi como el dificil acceso a una informacion actualizada, provoca
un comportamiento de mayor desarrollo del proceso de la morbimortalidad de la
enfermedad, condicionado también por bajos ingresos econémicos familiares, siempre han

sido relacionados a esta problematica.

En base al planteamiento anterior el presente estudio pretende recabar informacion
actualizada acerca del Nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes
sobre VIH/SIDA, en el Instituto Pablico 14 de Septiembre, lo que ayudara a evaluar y
valorar las diferentes politicas, la informacion oportuna, la participacion de los
Adolescentes durante este proceso, el manejo y el acceso a la informacion que tienen los

adolescentes en la tematica del VIH/SIDA.

17



Esto desarrollara ademas una mejor coordinacion de las diferentes organizaciones que
impulsan el trabajo con los Adolescentes en el campo de la Salud Sexual y Reproductiva,

en cada uno de los niveles participantes.

Esta experiencia fortalecerd también el punto de vista acerca de la Educacion Sexual que
reciben los jovenes desde sus primeros afios y tratard de motivar a los miembros de la
familia para que de forma mas activa apoyen a estos jovenes a consolidar e impulsar una

sexualidad objetiva y responsable.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Datos del afio 2007 (ONUSIDA) report6 que 10,3 millones de jovenes de 15-24 afios estan
viviendo con el VIH/SIDA, actualmente méas de la mitad de los casos se encuentra dentro
de este grupo de edad. (10)

El VIH/SIDA, ha evolucionado de forma continua su incremento en la poblacion joven de
todo el mundo, incluyendo nuestro pais, y debido a su gran vulnerabilidad, es que se hace
de gran importancia el estudio de esta enfermedad.

Los paises afectados desarrollan directamente afectacion en las condiciones
socioeconémicas, debido al alto indice de morbimortalidad en la poblacion

econdmicamente activa.

El conocimiento sobre la enfermedad, la actitud y préactica de la poblacién adolescente es la
base fundamental para desarrollar conductas de riesgo que hasta el momento es uno de los

factores més importantes en el mantenimiento de la epidemia.

La evaluacion de estos factores, durante el proceso de seguimiento, dara la informacion
importante y necesaria para el fortalecimiento de los diferentes programas que trabajan y
organizan a los adolescentes, dentro del campo de la Salud Sexual y Reproductiva.

Debido a lo antes sefialado nos planteamos la siguiente pregunta:

¢,Cuales son los Conocimientos Actitudes y Practicas sobre VIH-SIDA en
los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria del Instituto Publico 14 de
Septiembre, Distrito V, Municipio de Managua, Departamento de

Managua, en el periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de

20157
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los Conocimientos Actitudes y Practicas sobre VIH-SIDA en los Adolescentes
del 4° Y 5° de Secundaria del Instituto Pablico 14 de Septiembre, Distrito V, Municipio de
Managua, Departamento de Managua, en el periodo del 1° de Septiembre al 30 de
Noviembre de 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas socio demogréaficas de los adolescentes del presente

estudio.

2. ldentificar el nivel de conocimientos que tienen los adolescentes acerca del
VIH/SIDA.

3. Conocer la actitud que tienen los adolescentes respecto al tema del VIH/SIDA.

4. Determinar el nivel de practicas de los adolescentes sobre el tema de VIH/SIDA.

5. Conocer la fuente de informacion mas frecuente acerca del tema VIH/SIDA.
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MARCO TEORICO

ADOLESCENCIA

La adolescencia, es un periodo de transicién, una etapa del ciclo de crecimiento que marca
el final de la nifiez y prenuncia la adultez, para muchos jovenes la adolescencia es un
periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion; para otros, es una etapa de
amistades internas, de aflojamiento de ligaduras con los padres, y de suefios acerca del

futuro.

No hay teorias faciles con que podamos definir a todos los adolescentes, ni las
explicaciones que se dan de su comportamiento nos bastaran para comprenderlos. Se dice
que es una etapa de transicion ya que es la linea divisoria entre la seguridad de la nifiez y el
mundo desconocido del adulto, en cierto sentido, la adolescencia ha venido a ser una etapa
del desarrollo humano con naturaleza propia, distinta de las demas, un periodo de transicién
entre la nifiez y adultez, sin embargo, si solo se define como la terminacion de la nifiez por
un lado y el principio de la edad adulta por otro, el concepto adolescencia y para el

adolescente mismo.

El término adolescente se usa generalmente para referirse a una persona que se encuentra
entre los 13 y 19 afios de edad, periodo tipico entre la nifiez y la adultez. Este periodo
empieza con los cambios fisiologicos de la pubertad y termina cuando se llega al pleno

status sociolégico del adulto.

Sin embargo al igual que sucede con todas las etapas del desarrollo, estos puntos extremos
no estan muy bien definidos, por ejemplo, la fisiologia de la pubertad es un conjunto muy
complejo de fenémenos, que incluye un rapido crecimiento del cuerpo, la osificacion de los
huesos, cambios hormonales, y la aparicion repentina de las caracteristicas primarias y

secundarias del sexo al igual que las reacciones psicologicas a estos cambios. No todos
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estos cambios fisiologicos tienen una elevada correlacion, ni las reacciones psicoldgicas de

ellas son idénticas o igualmente intensas en todos los individuos.

Duracion de la adolescencia

Este periodo comprende entre el final de la infancia y el principio de la edad adulta. Suele
comenzar a los 12 y 14 afios en la mujer y en el hombre respectivamente y termina a los 21.
En esta etapa se experimenta cambios que se dan a escala social social, sexual, fisica y

psicoldgica

Desarrollo sexual del adolescente

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de la aparicion del
instinto sexual. En ésta etapa su satisfaccion es complicada, debido tanto a los humerosos
tables sociales, como la ausencia de los conocimientos adecuados acerca de la sexualidad.
Sin embargo, a partir de la década de 1960, la actividad sexual entre los adolescentes se ha
incrementado. Por otro lado, algunos adolescentes no estan interesados o tienen
informacién acerca de los métodos de control de natalidad a los sintomas de
las enfermedades de transmision sexual. Como consecuencia de esto, el nimero de
muchachas que tienen hijos a esta edad y la incidencia de las enfermedades venéreas estan

aumentando.

Identidad sexual

La orientacion sexual del adolescente, al margen de las practicas que puedan haber existido
inicialmente, puede dirigirse hacia personal del mismo sexo del propio sexo o hacia
actividades sexuales peculiares. La homosexualidad no es una enfermedad ni un vicio, sino
una particular orientacion del deseo ante la que hay que dejar de lado todo el prejuicio

moralizante y toda idea preconcebida.
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La relacion sexual, en el ser humano, no se limita a un comportamiento encaminado a la
reproduccion sino que pone en juego un profundo intercambio de deseos y peculiaridades
individualidades. Durante la adolescencia, el deseo sexual de los jovenes puede verse
afectado por tendencias particulares (fetichismo, sadismo, masoquismo), exactamente como

sucede con los adultos.

Al analizar la sexualidad de los jovenes durante la adolescencia hay que referirse, casi
siempre, a practicas mas que tendencias. Su verdadera definicion sexual puede discurrir por
causas muy distintas a determinadas conductas especificas que de forma ocasional puedan

aparecer. Nada esta consolidado en ellos ni nada es aun definitivo.

Las glandulas endocrinas y el hipotalamo.

Una glandula endocrina es una glandula que secreta hormonas internamente. Las hormonas
pueden llegar a cada celula del cuerpo toda vez que son secretadas al torrente sanguineo.
Sin embargo, cada hormona tiene 6rganos objetivos a los que instruye sobre lo que deben

hacer y cuando deben actuar.

La glandula hipofisis se localiza en la base del cerebro. Se le identifica principalmente
como la glandula maestra que produce hormonas que regulan el crecimiento. Las hormonas
gonadotrofinas son secretadas por la glandula hipofisis y tienen influencia sobre las
gonadas o glandulas sexuales. Hay dos hormonas gonadotréficas, la hormona foliculo
estimulante y la hormona luteinizante, que estimulan el crecimiento de los 6vulos en los

ovarios y del esperma en los testiculos.

La hormona del crecimiento, afecta el crecimiento total y el modelamiento del esqueleto.
La deficiencia en esta hormona provoca enanismo, mientras que el exceso causa

gigantismo.
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La glandula hipdfisis también secreta una hormona lactogénica, la luteotrofica, que
contiene la hormona prolactina, que influye en la secrecion de leche por las glandulas

mamarias.

Las gonadas.

Las gonadas, glandulas sexuales, son los ovarios enla mujery los testiculos en los
hombres. Los ovarios secretan un grupo de hormonas conocido como estrogenos, que
estimulan el desarrollo de los drganos sexuales y de las caracteristicas segundarias
femeninas. También secretan progesterona, hormona que se produce después del
desprendimiento del 6vulo del foliculo ovérico. La progesterona es de principal importancia

en la preparacion del Gtero para el embarazo y para su mantenimiento.

En el varodn los testiculos comienzan la produccion de la hormona androgénica testosterona.
Esta hormona es responsable del desarrollo de los 6rganos sexuales masculinos. Las
secreciones hipofisarias de las hormonas foliculo estimulante y luteinizante estimulan
la produccion y crecimiento de las células espermaticas. La testosterona también es
responsable del desarrollo y preservacion de las caracteristicas sexuales segundarias

masculinas.

Las glandulas adrenales y el hipotalamo.

Se localizan justo por encima de los rifiones. En la mujer producen bajos niveles de
androgenos (las hormonas sexuales masculinizantes) y de estrogenos (las hormonas

sexuales feminizantes).

Aunque las glandulas adrenales secretan en el hombre tanto andrégenos como estrogenos,
producen mayores cantidades de los primeros. El hipotdlamo es una pequefia area del
cerebro que controla la motivacion emocion, placer y dolor en el cuerpo y
regula funciones como la lactancia, el embarazo, los ciclos menstruales, la produccién de

hormonas, la ingestion de liquidos, la alimentacion, la respuesta y conducta sexual.
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El hipotalamo tiene gran importancia en la produccion y regulacion hormonal, produce una
sustancia quimica llamada hormona liberadora de gonadotrofina que controla la produccion

y liberacion de la hormona foliculo estimulante y de la hormona luteinizante.

Maduracion Y funciones de los 6rganos sexuales.

En el hombre:

Los principales 6rganos sexuales masculinos son el pene, escroto, testiculos, prostata,
vesiculas seminales, epididimo, glandulas de cowper, uretra y conductos deferentes.
Durante la adolescencia ocurren cambios importantes en esos érganos. Los testiculos y el
escroto comienzan a crecer con rapidez aproximadamente a la edad de 11 afios y medio.
Dicho crecimiento se vuelve bastante mas rapido después de la edad de 13 afios y medio
para luego hacerse mas lento. Durante este periodo, los testiculos aumentan una y media
veces su tamafo y su aproximadamente ocho y media veces su peso. El pene dobla su
tamafo y su didmetro durante la adolescencia, con el crecimiento mas rapido entre los 14 y
18 afios. Tanto la prostata como las vesiculas seminales maduran y empiezan a secretar
semen. En este tiempo maduran las glandulas de cowper y empiezan a secretar el fluido
alcalino que neutralizan la acidez de la uretra y la lubrica para permitir el paso seguroy
facil del esperma. Este fluido aparece en la apertura de la uretra durante la excitacion sexual
y antes de la eyaculacion.

El cambio mé&s importante dentro de los testiculos es el desarrollo de las celulas

espermaticas maduras.

El proceso total de espermatogénesis, desde el momento en que se forma el espermatogonio
primitivo hasta que se convierte en un espermatozoide maduro.

Los muchachos adolescentes pueden preocuparse por poluciones nocturnas, conocidas
como suefios humedos, dichas experiencias son normales, no ocasionan dafio alguno y

pueden ser aceptadas como parte de su sexualidad.
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En la mujer:

Los principales 6rganos sexuales internos femeninos son la vagina, las trompas de Falopio,
el atero y los ovarios. Los drganos sexuales femeninos externos son la vulva, el clitoris, los
labios mayores, los labios menores, el monte de venus y el vestibulo, podemos mencionar
también el himen que es el pliegue de tejido que cierra parcialmente la vagina de la mujer

virgen.

En la pubertad, aumenta la longitud de la vagina, su cubierta mucosa se hace mas gruesa y
mas eléstica y cambia a un color méas intenso. Las paredes internas de la vagina cambian su
secrecion de la reaccion &cida en la adolescencia. Las glandulas de Bartolin empiezan a

secretar sus fluidos.

Los labios mayores, practicamente inexistentes en la nifiez, se agrandan considerablemente
durante la adolescencia al igual que los labios menores y el clitoris. EI monte de venus se
hace mas prominente por el desarrollo de una almohadilla de grasa. El utero duplica su
tamafio, mostrando un incremento lineal durante el periodo que va de los 10 a los 18 afios.
Los ovarios incrementan notoriamente su tamafio y peso, muestran un crecimiento bastante
estable desde el nacimiento hasta los 8 afios, cierta aceleracion desde los 8 afios hasta el
momento de la ovulacion (12 a 13 afios) y un incremento muy rapido después de alcanzar la
madurez sexual. Indudablemente este es el resultado de la maduracion de los foliculos, cada
nifia nace con aproximadamente 400.000 foliculos en cada ovario. Para el momento en que
alcanza la pubertad, este nimero ha disminuido a cerca de 80.000 en cada ovario. Por lo
general, un foliculo produce un évulo maduro aproximadamente cada 28 dias por un
periodo de 38 afios, lo que significa que maduran menos de 500 évulos durante los afios

reproductivos de la mujer.

Cambios fisicos del adolescente

Los cambios bioldgicos que sefialan el fin de la nifiez incluyen el crecimiento repentino del

adolescente, el comienzo de la menstruacion del adolescente, el comienzo de la



menstruacion de las mujeres, la presencia de semen en la orina de los varones, la
maduracion de los 6rganos sexuales primarios (los que se relacionan directamente con la
reproduccion) 'y el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias
(sefales fisioldgicas de la madurez sexual que no involucran en forma directa a los 6rganos

reproductores).

Pubertad:

Es el proceso que lleva a la madurez sexual, cuando una persona es capaz de reproducirse;
algunas personas utilizan el término pubertad para indicar el fin de la maduracion sexual y

el de pubescencia para referirse al proceso.

La pubertad tarda casi 4 afios y comienza alrededor de 2 afios antes que en las nifias que en
los muchachos. En promedio, las nifias comienzan a mostrar el cambio de este periodo
hacia los 9 6 10 afios de edad y llegan a la madurez sexual hacia los 13 6 14. Sin embargo,
las nifias normales pueden presentar las primeras sefiales a los 7 afios o después de los 14,
Ilegando a la madurez sexual a los 9 6 16. La edad promedio para que los chicos entre en la
pubertad es a los 12, alcanzando su madurez sexual a los 14, sin embargo los nifios
normales pueden comenzar a manifestar sus cambios a los 9 afios ¢ a los 16 y llegan a la

madurez a los 11 6 18.

Los cambios fisicos del adolescente siguen una secuencia que es mucho mas consistente,

que su aparicion real, aunque este orden varie en cierta forma de una persona a otra.

El comienzo de la pubertad:

La pubertad comienza cuando, en algin comienzo determinado biologicamente, la glandula
pituitaria de una persona joven envia un mensaje a las glandulas sexuales, las cuales
empiezan a segregar hormonas. Este momento preciso esta regulando aparentemente por la
interaccidn de los genes, la salud del individuo y el ambiente; también puede relacionarse

con un nivel de peso critico. La pubertad entonces, se representa como respuesta a los
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cambios en el sistema hormonal del cuerpo, los cuales se activan ante una sefial
psicoldgica. Su respuesta en una nifia es que en los ovarios empiezan a producir una gran
cantidad de hormonas femeninas Ilamadas estrogenos, y en el muchacho los testiculos
comienzan la produccion llamada endroguenos. Hacia los 7 afios de edad los niveles de
estas hormonas sexuales comienzan a aumentar, poniendo en movimiento los eventos que
identifican la pubertad. El estrogeno estimula el crecimiento de los genitales femeninos y el
desarrollo de los senos, mientras que el endrdgeno estimula el crecimiento de los genitales

masculinos y el vello corporal.

Las hormonas estdn estrechamente relacionadas con las emociones en especial con la
agresion en los muchachos y la agresion y depresion en las nifias. Algunos investigadores
atribuyen la creciente emocionalidad y cambio en al estado de animo de la adolescencia
temprana a las hormonas, pero es necesario acordar que en los seres humanos la influencia
social se combina con las hormonas y puede predominar. Aunque existe una relacién bien
establecida entre la produccion de las hormonas testosterona y la sexualidad, los
adolescentes comienzan la actividad sexual méas de acuerdo con lo que sus amigos hacen
que los que sus glandulas producen. A estos parametros del comienzo de la pubertad le
podemos agregar la relacion entre el estrés y la pubertad; pues la forma como el desarrollo
fisico, cognoscitivo y de la personalidad influyen entre si.

Las nifias que discuten mas con sus madres maduran mas rapido fisicamente que tienen
relacion mas tranquila; es posible que un vinculo afectivo muy estrecho pueda ser

estresante y que ese estrés pueda afectar las secreciones hormonales que rigen la pubertad.

La tendencia secular:

Es una tendencia para alcanzar la estatura de adulto, y la madurez sexual a una edad mas
temprana. Una tendencia secular solamente puede observarse a través de varias
operaciones. Esta tendencia, que influye aumento de estatura y el peso en la edad adulta,
comenzd hace cerca de cien afios y se ha presentado en USA. Europa occidental y Japon,

pero aparentemente no en algunas otras naciones.
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La explicacion mas obvia es que los nifios son mas saludables, estdn mejor nutridos y
reciben mejor cuidado para madurar mas temprano y crecer mas saludables, estan mejor
nutridos y reciben mejor cuidado para madurar mas temprano y crecer mas; esta
explicacion tiene el respaldo de la evidencia: la edad de la madurez sexual se presenta mas
tarde en las naciones menos desarrolladas que las industrializadas. La tendencia secular
parece haber llegado a su fin, al menos en Estados Unidos, quizas como un reflejo de
estandares de vidas mas elevados en la mayor parte de segmentos de la poblacion. Resulta
evidente que la edad de la madurez sexual ha llegado a algun limite determinado

genéticamente y es posible que se reduzca mas en el futuro por una mejor nutricion.

El crecimiento repentino del adolescente:

Es el aumento evidente en la estatura y peso que por lo general comienza en las nifias entre
los 9 y 14 afios. En general dura cerca de 2 afios y poco después que el crecimiento
repentino termina, el joven alcanza su madurez sexual. En ambos sexos el crecimiento
subito del adolescente afecta practicamente todas las dimensiones esqueléticas y
musculares, incluso los ojos crecen produciendo un aumento en la miopia durante este
periodo. Estos cambios son mayores en los varones que en las nifias y siguen su propio

cronograma, de modo que las partes del cuerpo estan fuera de proporcion por un tiempo.

Caracteristicas sexuales primarias:
Las caracteristicas sexuales primarias son todas aquellas en el cual esta la presencia de los

Organos necesarios para la reproduccion; como lo son:

En mujeres:
Ovarios

Trompas de Falopio
Utero

Vagina
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En hombres:
Testiculos

Pene

Escroto

Vesiculas seminales

Prostata

El principal signo de la madurez sexual en las nifias es la menstruacion, en los varones, la
primera sefial de la pubertad es el crecimiento de los testiculos y escroto y el principal signo
de madurez sexual es la presencia de semen en la orina, siendo éste fértil tan pronto exista
la evidencia de esperma. A menudo en la pubertad los varones se despiertan con una
mancha himeda o seca durante su estadia en la cama: emision nocturna 0 eyaculacion

involuntaria de semen que por lo regular se conoce como suefio himedo.

Caracteristicas sexuales secundarias:

Las caracteristicas sexuales secundarias son signos fisiologicos de la madurez sexual que
no involucran directamente a los 6rganos reproductores. Incluye el crecimiento de los senos

en las mujeres y el ensanchamiento de los hombres en el varon, etc.

En mujeres:

Senos

Vello pubico

Vello axilar

Cambios en la voz

Cambios en la piel

Ensanchamiento y aumento de la profundidad de la pelvis.

Presencia de la menstruacion.
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En hombres:

Vello pubico

Vello axilar

Vello facial

Cambios en la voz

Cambios en la piel
Ensanchamiento de los hombros

Presencia del semen

La menarquia:

Es el signo mas evidente de la madurez sexual de una nifia; es la primera menstruacion. La
menarquia se presenta casi al final de la secuencia del desarrollo femenino. Aunque en
muchas culturas la menarquia se toma como una sefial del paso de nifia a mujer, los
primeros periodos menstruales no incluyen la ovulacion; sin embargo como en ocasiones la
ovulacion y la concepcién se puede presentar en otros primeros meses, las nifias que han

comenzado a menstruar y si mantienen relaciones sexuales pueden quedar embarazadas.

Cambios psicoldgicos en el adolescente

La adolescencia es quizas la época mas complicada en todo el ciclo de la vida humana. Los
adolescentes son muy conscientes y estan seguros de que todo el mundo los observa, entre
tanto, su cuerpo continuamente los traicionan; sin embargo la adolescencia también ofrece
nuevas oportunidades que los jovenes abandonan de diferentes maneras. No sabemos
porque la maduracion comienza cuando lo hace, ni podemos explicar tampoco cuél es el
mecanismo exacto en la que la desencadena, solo sabemos que a cierta edad determinada

por factores bioldgicos esto ocurre. Todos estos factores ayudan de una manera u otra a
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crear responsabilidad en cada joven, lo que hace temprana o tardiamente que este obtenga
una maduracion intelectual que le hara abrir la memoria y pensar mejor las cosas antes de

actuar.

Maduracion temprana o tardia en los varones:

Una investigacion ha encontrado que los varones que maduran rapido son equilibrados,
calmados, amables, populares entre sus comparfieros, presentan tendencias de liderazgo y
son menos impulsivos que quienes maduran tarde. Existen aspectos a favor y en contra de
ambas situaciones; a los muchachos les agrada madurar pronto y quienes lo hacen parecen
beneficiase en su autoestima, al ser méas musculosos que los chicos que maduran tarde, son
méas fuertes y tienen mejor desempefio en los deportes y unaimagen corporal mas
favorable. Sin embargo la maduracion temprana tiene complicaciones porque elige que los
muchachos actlen con la madurez que aparentan. Quienes maduran mas tarde pueden ser o
actuar durante mas tiempo como nifios, pero también pueden beneficiase de un tiempo de

nifiez mas largo.

Maduracion temprana o tardia de las nifias:

A las nifias no les gusta madurar pronto; por lo general son mas felices sin no maduran
rapido ni después que sus compafieras, las nifias que maduran pronto tienden a ser menos
sociables, expresivas y equilibradas, son méas extrovertidas, timidas y tienen una expresion
negativa acerca de la menarquia. En general los efectos de la maduracion temprana o tardia
tienen mejor probabilidad de ser negativos cuando los adolescentes son muy diferentes de
sus comparfieros bien sea porque estdn mucho o menos desarrollados que las otras. Estas
nifias pueden reaccionar ante el interés de las demas personas acerca de su sexualidad, por
consiguiente los adultos pueden tratar a una nifia que madura pronto con mas rigidez y

desaprobacion.
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Interés por la apariencia fisica:

La mayoria de los adolescentes se interesan mas en su aspecto que en cualquier otro asunto
de si mismos, y a muchos no les agrada lo que ven cuando se ven en el espejo. Los varones
quieren ser altos, anchos de espalda y atlético; las nifias quieren ser lindas, delgadas, pero
con formas, y con una piel y un cabello hermoso, cualquier cosa que haga que los
muchachos atraigan al sexo opuesto. Los adolescentes de ambos sexos se preocupan por su
peso, su complexion y rasgos faciales, lo que trae como consecuencia bioldgica y hasta
trastornos psicoldgicos la aparicion del desorden en la salud como desnutricion, descuido
del peso (falta de autoestima) anorexia, bulimia y hasta abuso de alcohol, drogas y otros
vicios. Las chicas tienden en ser menos felices con su aspecto que los varones de la misma

edad, sin duda por la gran énfasis cultural sobre los atributos fisicos de las mujeres.

Modalidades de satisfaccion

A menudo, durante la adolescencia, aparecen conjunta o separadamente practicas sexuales
que seran luego abandonadas. Nada esta ain consolidado en estos momentos, y la aparicion
de conductas homosexuales, por ejemplo, no implica una definitiva orientacion hacia la

homosexualidad.

Dentro de las modalidades de satisfaccion encontramos tres: la masturbacién, las practicas
homosexuales y las heterosexuales. Es tan conveniente como necesario citarlas todas y
atender cada una de ellas. No es raro que durante este periodo se presenten, conjunta o
separadamente, practicas que luego seran abandonadas.

Reténgase que se estd hablando de practicas y no de tendencias. En la conducta sexual
adolescente nada esta aun consolidado, nada puede considerarse definitivo y, sobre todo,
excluyente. La satisfaccion sexual es como minimo algo dificil de conseguir en esta época

de la vida, pero al mismo tiempo es tambien lo que planea méas imperiosas exigencias.
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De la aparicion saltuaria o intempestiva de conductas homosexuales, por ejemplo, no puede
deducirse una definitiva orientacion del deseo hacia la homosexualidad. En todo caso, es
necesario considerar, ante todo, que no es la conducta manifestada sino los hitos de
la evolucion psicoafectiva infantil aquello que marcade forma de forma indeleble la

preferencia de cada individuo hacia tal o cual objeto de satisfaccion sexual.

La masturbacion durante la adolescencia.

Las satisfacciones auto eréticas han sido, durante siglos, condenada desde numerosas
actitudes ideoldgicas que obviaron, o mejor dicho, se cuidaron mucho de dejar claro lo méas
evidente: la masturbacion es una forma sencilla de satisfaccién sexual y no produce
absolutamente ningln prejuicio al sujeto, hombre o mujer, que la practica. En esta
modalidad sexual, la satisfaccion queda limitada al orgasmo producido por la manipulacion
de los genitales, con la decisiva participacion de unas fantasias eréticas. Toda persona que
se masturba sabe que el placer que de ello obtiene es distinto al que produce la relacion con
otra persona. Ni mejor ni peor, simplemente distinto. Y no es cierto que ambas formas de
satisfaccion se excluyan mutuamente, sino que, al contrario, los fantasmas eréticos (que
habitualmente tematizan las demas formas de satisfaccion no auto erética) sirven de acicate

para un deseo que, por definicién, va mas alla de uno mismo.

La masturbacion es con frecuencia la Unica forma de satisfaccion sexual a la que puede
recurrir el adolescente, que —no estd de mas recordarlo- es una persona particularmente
afectada por la virulencia de los deseos y las emociones. No debe ser alentada, pero
tampoco prohibida, y nunca los jovenes deben ser atemorizados con el catadlogo que

falsamente se le atribuyen.

Las practicas homosexuales.

En general, se trata s6lo de una precipitacion irreflexiva y apasionada hacia la satisfaccion

inmediata, propiciada por ciertas situaciones de privacion (internacion prolongada en
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centros escolares, militares o carcelarios; prohibicion rotunda del acercamiento al otro

sexo) en las que los deseos repetidamente insatisfechos se exacerban.

Los varones recurren a veces a la masturbacion mutua, colectiva, o a formas de coito
interfemoral. Nunca o casi nunca a la penetracion anal. Se trata de puras pruebas de fuerza
y audacia ante la transgresion que comete, amparadas en el liderazgo de otros y en el apoyo
del grupo. Al mismo tiempo, son circunstancias que obran a modo de iniciacion simbolica

del joven a un placer que va mas alla de si mismo.

Las mujeres sucumben en ocasiones a la seduccién producida por una amistad intensa y
apasionada, donde el contacto fisico aparece como prueba final de afecto mutuo
cuya conquista se torna indispensable. También entre las chicas la practica mas frecuente es
la masturbacién mutua, las caricias y los frotamientos que obran como iniciacién de la

adolescente al placer sexual.

Lo importante es que se trata de sucesos irrelevantes para la orientacion sexual de sus
protagonistas, que discurre por caminos distintos y que no sera modificada por una
experiencia homosexual aislada. Los jovenes que, a través de estas experiencias, descubran
en si mismos tendencias latentes hacia las personas de su propio sexo, no por ello hubieran

dejado de percibirlo mas tarde, en su vida sexual ulterior.

El fracaso reiterado de una (o varias) relaciones amorosas propicia a veces el consuelo en
una apasionada amistad homosexual, donde lo sexual -insistimos- es tan solo una pequefia

parte de lo que esta en juego.

Las préacticas heterosexuales.

La practica heterosexual es hoy algo normal entre los adolescentes de ambos sexos. Las

relaciones prematrimoniales no sélo son aceptadas socialmente, sino incluso recomendadas

por la mayoria de los especialistas. Y no puede ser de otro modo: El proceso



de aprendizaje del joven adulto no puede dejar de lado precisamente aquel campo en el que

mas inseguro se siente y del que todavia, en la préctica, nada sabe.

Si bien el nerviosismo y la ansiedad que indefectiblemente acompafiaban estas primeras
experiencias de iniciacion pueden entorpecerlas o hacerlas fracasar en el plano del placer,
nada habra de traumatico en la decepcién inicial. El adolescente podrd explicarse
racionalmente los motivos del eventual fracaso y de esta forma encauzar su ansiedad. El
adolescente que haya recibido la necesaria informacion sobre los aspectos teoricos,
practicos y de las relaciones sexuales tiene bagaje de conocimientos y la madurez
necesarias para que sus primeras practicas heterosexuales sean, para él y su pareja, algo
satisfactorio. Los adolescentes deben ser capaces de confrontarla presion que reciben de su
propio deseo con la realidad de la experiencia, sin la carga de ansiedad suplementaria que
reciben da la ignorancia, de los sentimientos de culpa o del miedo al castigo. Y sin ser

instigados por una conducta de despecho hacia la prohibicion misma.

Desarrollo social

El desarrollo social del adolescente empieza a manifestarse desde temprana edad, cuando
en su infancia (podemos decir a partir de los 10 afios) empieza a pertenecer a pequefias
pandillas con la Unica finalidad de jugar y de hacer travesuras. A medida que se va
desarrollando empieza a ver otras inquietudes a la hora de elegir a un amigo es electivo
tienen que tener las misma inquietudes, ideales y a veces hasta condiciones econémicas; el
grupo es heterogéneo compuesto de ambos sexos ya no €S como anteriormente
mencionamos las pandillas que en su mayoria eran homogeneas esto la mayoria de sus
veces trae como consecuencia la mutua atraccion, gustarse el varén y la nifia empieza con

sus tacticas amorosas pero esto lo hablaremos en el desarrollo sexual mas ampliado.

El grupo adolescente se inicia s6lo con dos el adolescente y el amigo precisamente el paso

de un grupo al otro se caracteriza porgue el muchacho ya no se interesa por las aventuras de
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pandilla a la que siempre ha pertenecido y busca la soledad; se asocia a un compariero, nada

mas que a uno; asi inicia el grupo puberal.

La critica y los sentimientos tragicos son la fuente de una conversacion en dos
adolescentes; hablan de las muchachas, de los paseos y fiesta de los conflictos con los
padres o depresiones. Estas conversaciones estan llenas de resentimientos imprecisos y son
la fuente de verdaderas criticas normativas. Esas conversaciones sirven para dejar salir sus

preocupaciones y dar descanso a los estados tragicos.

A veces las amistades en la adolescencia son pasajeras esto se debe como anteriormente
menciona vemos que ellos se unen por ser semejantes pero a medida que pasa el tiempo sus
intereses van cambiando, pronto su sentido social los lleva a extender el nimero de
miembros. Ahora bien, todos los adolescentes pasan por lo mismo estado psiquicos.
Cuando la amistad esta formada por dos muchachos cuya situacién conflictiva con el
mundo es grave el lazo de unién lleva a una fuerte dosis de resentimiento, todo gira

en torno a actos de transgresion que llamaremos conducta antisocial.

El resentimiento puede ser explotado para arrojar a los jovenes a cualquier tipo de lucha.
Las actividades del adolescente tienen también como objetivo el olvido, el instinto de
mostrar que el almade los puberal se carga de sentimiento dolorosos, triste, y que
Unicamente en esa época de la vida se tiene complacencia del dolor, mediante sus
tramitaciones en placer. El adolescente no es un ser esencialmente alegre en consecuencia
el adolescente gusta de esto placeres como bailar, asistir a paseos ir al cine para mantenerse

alegre pero cuando vuelven a la soledad, la tonica dominante no es precisamente la alegria.

Desarrollo de la personalidad

La adolescencia es, si se quiere una etapa muy delicada y clave en el desarrollo de la
personalidad que va a regir la vida del adulto, su desarrollo social, emocional y
desenvolvimiento positivo en la sociedad. Segun algunos autores, se creia, que el

temperamento y el caracter, integrantes principales de la imagen corporal estaban
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determinados biolégicamente y venian predicados por la informacion general. La imagen
corporal adquiere mayor importancia cuando el adolescente se encuentra en grupos que dan
demasiada importancia a los atributos fisicos tanto del varén como la hembra, o cuando en
su entorno familiar o social se burlan de cualquiera de sus caracteristicas fisicas, estatura,

contextura, color, etc.

La imagen corporal se toma mas en cuenta en la hembra que en el varon y hasta en algunos

casos determinan la profesion escogida.

Pero es necesario hacer hincapié, que aunque la imagen corporal juega un papel en el
desarrollo de la personalidad, son factores de mayor importancia el ambiente donde se
mueve el joven, la familia y los valores que se mueven a su alrededor y de vital importancia
la motivacion como el motor que pone a funcionar todas sus acciones hacia el logro de

metas trazadas.

Problemas de la adolescencia

Las tensiones internas.

El incremento de la tension psiquica hasta cotas insospechadas es el primer resultado de la
reaparicion de deseos inconscientes reprimidos durante infancia. El preadolescente se halla
mal preparado para resistir esta tension, que ocasionalmente se descarga a través de

actitudes antes desconocidas. Egoismo, crueldad, suciedad, o dejadez.

Son comportamientos propios de una primera y mas conflictiva etapa de la adolescencia, en
la que la tormenta pulsional que se esta desatado arrastra pulsiones parciales pre-genitales.
(Orales y anales, agresivas y sadicas) que el joven no consigue controlar con eficacia, y

para las que busca una satisfaccion impostergable.

Disolucion de la identidad infantil.
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Suponiendo que el nifio o la nifia hayan crecido bajo un modelo educativo ni demasiado
rigido, ni demasiado permisivo (lo que coincide, afortunadamente, con la mayoria de los
casos), el periodo de crisis preadolescente, entre los trece y los quince, debe ser superado

con éxito.

La disolucion de la identidad infantil coincide entonces con el segundo y definitivo final de
la crisis edipiana, renovada en parte tras la pubertad. Esto comporta la renovacion de la
castracion sobre las pulsaciones pre-genitales (orales, anales, falicas) y sobre todos los

deseo genitales que tengan algo de incestuoso.

Explicacion: son afortunadamente la mayoridad los nifios y nifias que han crecido bajo un
modelo educativo tan distante de la rigidez como de una excesiva permisividad, y esto les

va a ser muy Util ahora para superar la crisis de la pera adolescencia.

La pre adolescencia aparece tras la pubertad y suele tener una duracion maxima de dos o
tres afios. Esta etapa sumamente conflictiva para los jovenes y también, por efecto
reciproco, para padres y maestros. Son inevitables y frecuentes los problemas escolares, los
cambios profundos de caracter, la indolencia, la melancolia y hasta, en determinados
individuos y ocasiones, la crueldad y laviolencia. Solo la seguridad y la confianza
adquirida durante la infancia permitiran al preadolescente concluir airosamente su

desarrollo afectivo.

Ser y tener

La evolucion psicoafectiva infantil es distinta para el nifio y para la nifia -hemos insistido
en ello— desde el momento en que descubren las diferencias sexuales anatémicas. Si bien
durante la infancia estos procesos paralelos pueden no aparentar divergencias, salvo las que
imponen las identificaciones con figuras adultas correspondientes, es precisamente ahora,

en la primera adolescencia, cuando los distintos temores que aquejan a uno y otro sexo dan
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cuenta retrospectivamente ahora, de las formas de organizacion psicosexual que siguen los

seres humanos.

Explicacion: las procuraciones de los varones, durante la adolescencia, se centran sobre

todo en poseer —tener- lo que ellos suponen es la esencia de la virilidad.

Desde el momento en que el nifio y la nifia descubren las diferencias sexuales anatomicas,
su evolucidn psicoafectiva empieza a descubrir por el cambio diferente. Esta divergencia se
pone de manifiesto en los afios de la primera adolescencia. Los varones se esfuerzan en
"tener" (pene, virilidad, casa, coche), mientras que las mujeres lo hacen en €l "ser" (bellas,

admiradas).

Los temores masculinos.

Para los jovenes varones, todas las preocupaciones se centran en los cambios fisicos que
acaban de sufrir o todavia en curso, en forma de fantasia sobre supuestas malformaciones,
defectos o desproporciones que los proveerian de lo que ellos suponen es la esencia de la
virilidad. EIl crecimiento y el desarrollo del pene, los testiculos y el vello corporal son el
objeto preferencia de su tensién. Cualquier minima diferencia, real o imaginaria, con los

canones supuestamente normales suscrita gran angustia.

El tamafio del pene ha sido todavia hoy una cuestion mal entendida, mitificada por
la accion conjunta de una larga y errénea tradicion (que enuncia que los que poseen un pene
mas grande son los "mas" hombres), los efectos de cierta pornografia y la convivencia de

muchos adultos que, en su fuero interno, sigue creyendo en tales sandeces.

La desviacion del pene en ereccion, a la derecha o izquierda, son otro tema estadisticamente
sobresaliente entre jovenes, a los que va unido un difuso sentimiento de culpabilidad sobre

las précticas masturbatorias, causa supuesta de la desviacion.
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Explicacion: los temores del adolescente vardon apuntan a supuestas malformaciones o
defectos en lo que suponen es la esencia de la virilidad: el tamafio del pene en ereccion.
Todo ello inducido o gravado por los sentimientos de la culpabilidad que aparecen como

resultado de préacticas o fantasias sexuales prohibidas.

Temores femeninos.

La angustia de las adolescentes no esta centralizada. Aunque siga siendo lo fisico su motivo
principal, todo el cuerpo, en tanto que el objeto investido por el poder de suscitar deseo en

el otro, examinado con atencion.

El desarrollo del pecho, el tema candente entre las muchachas jovenes. Hay que buscar
también las causas de esta deformacion preocupacion por el tamafio de los senos en nuestra
tradicion cultural, que los ha considerado siempre el simbolo privilegiado de feminidad,

belleza y excitacion sexual.

Un tema sujeto a solidos prejuicios, afortunadamente en decadencia, es el himen: su
presencia o ausencia, su configuracion, el supuesto dolor que provoca su desgarro y, como

no, el papel que sé selecciona atribuye en la determinacion de la virilidad de la mujer.

Preocupacion de la mujer es la menstruacion. Este importante proceso, que confirma al ayer
nifia en su condicion de la mujer, suele destacar en sus comienzos cierta dosis de ansiedad,

facilmente cancelable con una informacion precisa y adecuada.

Explicacion: el desarrollo de los senos es el tema candente entre las muchachas jovenes,
preocupadas ante todo por su cuerpo en tanto que objeto investido por el poder de suscitar

deseo.

El himen no permite determinar la virilidad en una mujer, y esta expuesto ademas a

frecuentes roturas accidentales. La menstruacion es el tercer gran tema de preocupaciones
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femeninas, y su aspiracion suele destacar cierta dosis de ansiedad que una informacion

precisa y adecuada cancelara facilmente.

Explicacion: los adolescentes se sientes desconcertados ante su inminente incorporacion al
mundo de los adultos. Muchos acontecimientos tienen lugar por primera vez en sus vidas y
no todos pueden ser asimilados de inmediato.

El aislamiento en muchos momentos, una necesidad vital para el adolescente, que necesita

analizar criticamente su pensamiento y sus emociones.

Los conflictos familiares.

A partir de estos momentos, y hasta que el adolescente haya dejado la nifiez
definitivamente atras y adquirido un concepto distinto de la realidad, mas adulto, las
criticas dirigidas contra los progenitores pueden ser poco menos que incesantes e inspiradas
por motivos muy diversos. Al principio son aspectos mas superficiales de la cotidianidad
los que merecen su desaprobacion, pero poco mas tarde, a medida que van ampliando la
comprension del entorno social y cultural que le es propio, no dejan de manifestarla ante

cuestiones mas esenciales o profundas.

Explicacion: los primeros conflictos que vive el adolescente con sus familiares afectan a
aspectos familiares de la cotidianidad: la forma de vestir y pensar de los padres, sus rutinas,

sus costumbres, cuidado de la ropa y la habitacidn, los horarios, las salidas, etc. (11)

VIH/SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita
los sistemas de vigilancia y defensa contra las infecciones y algunos tipos de cancer. A
medida que el virus destruye las células inmunitarias y altera su funcion, la persona
infectada se va volviendo gradualmente inmunodeficiente. La funcién inmunitaria se

suele medir mediante el recuento de células CD4. La inmunodeficiencia entrafa una
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mayor sensibilidad a muy diversas infecciones y enfermedades que las personas con un
sistema inmunitario saludable pueden combatir. La fase méas avanzada de la infeccion
por el VIH se conoce como sindrome de inmunodeficiencia adquirida, o sida y puede
tardar entre 2 y 15 afios en manifestarse, dependiendo del sujeto. El sida se define por la

aparicion de ciertos tipos de cancer, infecciones u otras manifestaciones clinicas graves.

Signos y sintomas

Los sintomas de la infeccion por el VIH varian en funciéon del estadio en que se
encuentre. Aunque en la mayoria de los casos el pico de infectividad se alcanza en los
primeros meses, muchas veces el sujeto ignora que es portador hasta que alcanza fases
mas avanzadas. En las primeras semanas que siguen al contagio, las personas a veces no
manifiestan ningln sintoma, y otras presentan una afeccion de tipo gripal, con fiebre,

cefalea, erupcion o dolor de garganta.

A medida que la infeccion va debilitando su sistema inmunitario, el sujeto puede
presentar otros signos y sintomas, como inflamacion de los ganglios linfaticos, pérdida
de peso, fiebre, diarrea y tos. En ausencia de tratamiento podrian aparecer también
enfermedades graves como tuberculosis, meningitis por criptococos o diversos tipos de

cancer, por ejemplo linfomas o sarcoma de Kaposi, entre otros.

Transmision

El VIH se puede transmitir por el contacto con diversos liquidos corporales de personas
infectadas, como la sangre, la leche materna, el semen o las secreciones vaginales. No es
posible contagiarse a resultas de contactos de tipo corriente y cotidiano como puedan ser
los besos, abrazos o apretones de manos o por el hecho de compartir objetos personales,

alimentos o bebidas.

Factores de riesgo

Hay ciertos comportamientos y afecciones que incrementan el riesgo de que una persona

contraiga el VIH, entre ellos:



practicar coito anal o vaginal sin proteccion;

padecer alguna otra infeccion de transmision sexual como sifilis, herpes, clamidiasis,
gonorrea 0 vaginosis bacteriana;

compartir agujas o jeringuillas contaminadas, soluciones de droga u otro material
infeccioso para consumir drogas inyectables;

recibir inyecciones o transfusiones sanguineas sin garantias de seguridad o ser objeto de
procedimientos médicos que entrafien corte o perforacion con instrumental no
esterilizado;

pincharse accidentalmente con una aguja infectada, lesién que afecta en particular al

personal sanitario.

Diagnostico

Las pruebas de deteccion del VIH revelan si hay infeccidn por la presencia o ausencia en
la sangre de anticuerpos contra el virus. El sistema inmunitario genera anticuerpos para
luchar contra agentes patdgenos externos. La mayoria de las personas pasan por un
"periodo silente"”, generalmente de entre 3 y 6 semanas, durante el cual los anticuerpos
contra el virus se estan fabricando y aln no son detectables. Esta primera etapa es el
momento de mayor infectividad, aunque la transmision puede producirse en todos los
estadios de la infeccion. En caso de posible exposicién, conviene confirmar los
resultados de la prueba de deteccion repitiéndola al cabo de seis semanas, esto es, una
vez transcurrido el tiempo suficiente para que las personas infectadas generen

anticuerpos.

Asesoramiento y pruebas de deteccion

Las pruebas de deteccion han de ser voluntarias: se debe reconocer el derecho de las
personas a declinar someterse a ellas. La realizacion de pruebas obligatorias o bajo
coaccion, ya sea por parte de un profesional sanitario, una autoridad, la pareja sexual o
un miembro de la familia, es inaceptable pues es contraria a la buena practica de la salud

publica y constituye una violacion de los derechos humanos.
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Todos los servicios de asesoramiento y pruebas de deteccion deben regirse por los cinco
principios fundamentales recomendados a este respecto por la OMS: consentimiento
informado, confidencialidad, facilitacion de orientacion (o asesoramiento), garantia de
que los resultados de la prueba son correctos, y vinculacion con la asistencia, el

tratamiento y otros servicios.

Prevencion

Las personas pueden reducir el riesgo de infeccién por el VIH limitando su exposicion a
los factores de riesgo. Los principales métodos para prevenir el contagio, a menudo

utilizados de manera combinada, incluyen los que siguen:

1. Uso de preservativos

El uso correcto y sistematico de preservativos masculinos y femeninos durante la
penetracion vaginal o anal puede proteger contra la propagacion de enfermedades de
transmision sexual, entre ellas la infeccion por el VIH. Los datos demuestran que los
preservativos masculinos de latex tienen un efecto protector del 85% o mas contra la

transmision del VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ITS).

2. Pruebas de deteccidn y asesoramiento en relacion con el VIH y las ITS

La realizacion de pruebas de deteccion del VIH y otras ITS esté altamente recomendada
para todas las personas expuestas a cualquiera de los factores de riesgo, de modo que
puedan conocer su estado y, llegado el caso, acceder sin demora a los oportunos
servicios de prevencion y tratamiento. La OMS también recomienda ofrecer pruebas de

deteccion para el/la compariero/a sexual o para parejas.

2. Circuncision masculina voluntaria practicada por personal médico

La circuncision masculina, cuando corre a cargo de personal sanitario cualificado,
reduce en aproximadamente un 60% el riesgo de que un hombre resulte infectado por el

VIH al mantener relaciones sexuales heterosexuales. Se trata de una intervencion
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fundamental en contextos de epidemia generalizada con alta prevalencia del VIH e

indices bajos de circuncision masculina.

4. Prevencion basada en el uso de antirretroviricos

Uso del tratamiento antirretrovirico como método de prevencion

Segun ha confirmado un ensayo realizado en fecha reciente, cuando una persona VIH-
positiva sigue un régimen terapéutico eficaz con antirretroviricos, el riesgo de que
transmita el virus a una pareja sexual no infectada se puede reducir en un 96%. En el
caso de las parejas en que una de las personas es VIH-positiva y otra VIH-negativa, la
OMS recomienda administrar tratamiento antirretrovirico a la persona infectada, con

independencia de su recuento de células CD4.

Profilaxis pre exposicion para la pareja VIH-negativa

Los ensayos realizados entre parejas ser discordantes han demostrado que el consumo de
antirretrovirico por el sujeto VIH-negativo puede ser una medida eficaz para prevenir el
contagio por el sujeto seropositivo. Es lo que se conoce como profilaxis pre exposicion.

La OMS recomienda que los paises apliquen proyectos piloto sobre la profilaxis pre
exposicion para las parejas ser discordantes y los hombres y mujeres transexuales que
tengan relaciones sexuales con hombres antes de adoptar una decisién sobre la

ampliacién de esta intervencion.

Profilaxis pos exposicion al VIH consiste en tomar antirretrovirico, dentro de las 72
horas siguientes a la exposicion al VIH para prevenir la infeccion. Este método suele
recomendarse cuando un profesional sanitario se pincha con una aguja en el lugar de
trabajo. La profilaxis pos exposicion incluye servicios de asesoramiento, primeros
auxilios, pruebas de deteccion del VIH vy, dependiendo del nivel de riesgo, la
administracion de terapia antirretrovirico durante 28 dias junto con atencion

complementaria.
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5. Reduccidn de dafios en los consumidores de drogas inyectables

Las personas que se inyectan drogas pueden protegerse de la infeccion por el VIH
utilizando material estéril, en particular agujas y jeringuillas, para cada inyeccion. Los
paquetes integrales de medidas de prevencion y tratamiento de la infeccion por el VIH,

incluyen los componentes siguientes:

acceso a agujas y jeringuillas desinfectadas;

tratamiento de sustitucion de opiaceos para los consumidores de drogas (y otras
intervenciones de tratamiento de la drogodependencia basadas en criterios cientificos);
asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH;

tratamiento contra el VIH y atencién a los infectados;

acceso a preservativos y tratamiento de las ITS, la tuberculosis y la hepatitis virica.

6. Eliminacién de la transmision del VVIH de la madre al nifio

La transmision del VIH de una madre seropositiva a su hijo(a) durante el embarazo, el
trabajo de parto, el alumbramiento o el amamantamiento se denomina transmision
vertical o materno infantil. En ausencia de cualquier tipo de intervencion, las tasas de
transmision oscilan entre un 15% y un 45%. Es posible prevenir casi totalmente esta
clase de transmision administrando antirretrovirico tanto a la madre como al nifio, y ello
en todas las etapas en que pudiera producirse la infeccion.

La OMS recomienda una serie de medidas de prevencion de la transmision vertical, que
incluyen la administracién, tanto a la madre como a su hijo, de antirretrovirico durante
el embarazo, el parto y el puerperio o, en la mujer embarazada seropositiva, incluso de
por vida, con independencia de su recuento de células CD4. En 2013 se publicaran

nuevas directrices para la prevencion de la transmision vertical.
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En 2011 el 56% de los aproximadamente 1,5 millones de embarazadas infectadas por el
VIH que viven en paises de ingresos bajos o medios recibieron antirretrovirico eficaces

para evitar la transmision a sus hijos, frente al 48% en 2010.

Tratamiento

El VIH se puede combatir mediante una poli terapia que comprenda tres o mas
antirretrovirico. Aunque no cura la infeccion por VIH, este tipo de tratamiento controla
la replicacion del virus dentro del organismo del sujeto y contribuye a fortalecer su
sistema inmunitario, restableciendo asi su capacidad para combatir infecciones. El
tratamiento antirretrovirico permite a las personas afectadas por el VIH llevar una vida

sana y productiva. (12

Los Adolescentes y el VIH/SIDA

Hoy en dia los adolescentes de ambos sexos confrontan un riesgo serio de infeccion por
el VIH, que a su vez causa el SIDA. El SIDA es una enfermedad crdnica y en la mayoria
de los casos es mortal. A pesar de que existe un mayor entendimiento y consciencia, la
infeccion del VIH es una amenaza seria para los adolescentes heterosexuales tanto como
para los homosexuales. Cuando los adolescentes se toman ciertos riesgos, es mas

probable que se contagien con el VIH y que desarrollen el SIDA.

En la actualidad, mas de dos millones de joévenes de entre 10 y 19 afios estan infectados
por el VIH. Con ocasién del Dia Mundial del Sida 2013 (1 de diciembre), la OMS ha
resaltado la necesidad urgente de adaptar mejor los servicios de lucha contra el VIH a

los adolescentes.

Las tasas de mortalidad entre los adolescentes con VIH no estan disminuyendo en la
misma medida que en otros grupos de poblacion. Aunque el numero total de

defunciones relacionadas con el VIH se redujo en un 30% entre 2005 y 2012, las
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muertes ocasionadas por el virus entre los adolescentes aumentaron en un 50% durante

el mismo periodo.

Segun el Ministerio de Salud, 11% son adolescentes, nifios y nifias. De estos mismos datos,
se observa que tres de cuatro mujeres de 15 a 49 afios, conoce las tres formas de prevencion
de la transmision sexual del VIH en conjunto: La abstinencia sexual, la fidelidad y el uso de

condones en todas las relaciones sexuales.

CAP (Conocimientos, Actitudes y Préacticas)

¢ Qué es un conocimiento?
Es aquella informacion o saber que una persona posee y que es necesaria para llevar a cabo

una actividad.

¢ Qué es una actitud?

Una actitud es un gesto exterior manifiesto que indica su preferencia y entrega a alguna
actividad observable. La actitud es una predisposicion a actuar, el comportamiento es
manifiesto. Las actitudes no son en si mismas respuestas sino estados de disposicion a
responder. Una actitud es un predicado de un comportamiento futuro, por eso los esfuerzos

deben estar destinados a inculcar o modificar actitudes.

¢Qué es un comportamiento?
Es una accion explicita y observable que una persona ejecuta en circunstancias especificas.
Un comportamiento ideal es una accion explicita y observable que se considera necesario

realizar a fin de reducir o ayudar a resolver un problema especifico.

¢ Qué es una practica?
Las practicas son una serie de comportamientos relacionados, son acciones observables de

un individuo en respuesta a un estimulo; es decir que son el aspecto concreto, son la accion.
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¢Qué es y para qué sirve el analisis CAP?

El andlisis CAP es una herramienta de anélisis de comportamientos. Se utiliza tanto en la
fase de diagndstico como en la fase de planificacion de un proyecto. La utilidad del CAP
radica en que, si se quiere promover el desarrollo en las comunidades, el enfoque en
comportamientos debe ser un eje que acomparie todo el proceso, tanto en el diagnostico
como en la planificacién, permite analizar comportamientos que se “deberian” saber,
actitudes que se “deberian” pensar y practicas que se “deberian” realizar, permite entender
porque la gente hace lo que hace, permite evaluar la factibilidad del cambio de un
comportamiento y si el comportamiento deseado ya existe sirve para mejorar el impacto de
las medidas del proyecto, p.ej. en el desarrollo productivo, el desarrollo de capacidades, el
desarrollo organizacional de la comunidad y debe ser por ello un eje transversal del

proyecto. (i3
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MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio.
Descriptivo, de corte transversal.

Universo.

El Universo del estudio estuvo constituido por 1010 Adolescentes matriculados en el

Nivel de Secundaria, de acuerdo a datos de matricula estudiantil proporcionada por la
Direccién del Instituto Publico 14 de Septiembre, del Distrito V, Municipio de Managua,

Departamento de Managua, durante el afio escolar 2015.

Muestra.
La muestra estuvo conformada por 357 Adolescentes (35.3%) que se encuentran

matriculados en el 4° y 5° afio de Secundaria del Instituto Publico 14 de Septiembre durante
el afio 2015, y que representan el 35.3% del Universo. La muestra fue de tipo no
probabilistico, por conveniencia, establecidos de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusion:

1. Jbévenes Adolescentes en edades de 14 — 19 afios.

2. Jbvenes que se encuentren debidamente matriculados en 4° Y 5° afio , en el Instituto

Publico 14 de Septiembre, de acuerdo a los registros académicos.

3. Jovenes que se encuentren presentes en el momento del llenado de la encuesta.

4. Estudiantes que estén de acuerdo en el llenado del instrumento de recoleccion de la

informacion.
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Criterios de exclusion:
1. Jovenes en secundaria mayor de 20 afios

2. Adolescentes que no estén de acuerdo en el llenado de recoleccion de la
informacion.

VARIABLES.

ENUMERACION DE VARIABLES SEGUN LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Variables relacionadas a las caracteristicas socio demogréaficas.

Edad

Sexo
Religion
Estado civil

Nivel de escolaridad

2. Variables relacionadas a Identificar el nivel de conocimiento que tienen los
adolescentes acerca del VIH/SIDA.

Conocimientos generales
Formas de transmision
Diagnostico

Tratamiento

Signos y sintomas

Prevencion
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3. Variables relacionadas a la actitud que tienen los adolescentes acerca del
tema de VIH/SIDA.

Actitud ante la prevencion.
Actitud ante el uso del condon.

Actitud ante las personas portadoras y enfermas del SIDA.

4. Variables respecto al nivel de practicas que tienen los adolescentes acerca
del tema de VIH/SIDA.

Numero de parejas sexuales.
Practicas acerca de la edad de inicio de las relaciones sexuales.
Practicas acerca de las relaciones sexuales de riesgo.

5. Variables relacionadas a la Fuente de Informacion mas frecuente acerca del
tema VIH/SIDA.

Lugar de informacion
Fuente de Informacion

Informantes
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES CONCEPTO INDICADOR VALORES
Edad Tiempo transcurrido en afios cumplidos Adolescencia
desde el nacimiento hasta el momento de la Temprana 14 a 16 afos
encuesta. Adolescencia 17 a 19 afios
Tardia
Sexo Caracteristica bio-fisioldgicas que Genero al cual Masculino
involucran los aparatos reproductores y pertenece la
caracteristicas sexuales secundarias. persona Femenino
Escolaridad Nivel de preparacion académica recibida 4° afno
por el encuestado hasta el momento de 5° afio
Ilenado del formulario. Secundaria
Estado civil Condicion del encuestado con los derechos | Estado conyugal de la Soltero
y obligaciones civiles. persona.
Acompafiado
Religion Conjunto de creencias, dogmas, practicas y | Practica religiosa | Catolico
rituales sobre un ser divino. aceptada por la persona.
Evangélico
Otra
Nivel de | Grado de adquisicion de datos concretos | 0 -59% Malo
conocimientos sobre los que se basa una persona para
generales acerca | decidir lo que se debe o puede hacer ante 60-69% Bueno
de VIH/SIDA una situacion determinada respecto al 20-100% Regular

VIH/SIDA.
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Formas de | Nivel de conocimiento acerca de las vias a | 0 -59% Malo
transmision  de | través de las cuales se puede transmitir el
-690,
VIH/SIDA VIH/SIDA. 60-69% Regular
70-100% Bueno
Diagnostico Nivel de conocimientos acerca de los | 0-59% Malo
medios a través de los cuales se puede
-690,
realizar el diagnostico del VIH SIDA. 60-69% Regular
70-100% Bueno
Tratamiento Nivel de conocimiento acerca de la|0-59% Malo
conducta a seguir en el tratamiento del
-690,
VIH/SIDA. 60-69% Regular
70-100% Bueno
Presentacion Nivel de conocimiento acerca de los signos | 0 -59% Malo
clinica del |y sintomas que presentan personas
-690
VIH/SIDA enfermas de VIH/SIDA 60-69% Regular
70-100% Bueno
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Nivel de conocimiento acerca de las | 0-59% Malo

medidas o métodos que pueden ser
Prevencion . . 60-69% Regular

aplicados para evitar enfermarse de

VIH/SIDA 70-100% Bueno
Actitud respecto | Predisposicion a reaccionar de manera | Puntuacién segun test | Desfavorable
al VIH/SIDA sistematica favorable ante determinados | determinado por

aspectos relacionados al VIH/SIDA encuesta realizada Favorable
Actitud respecto | Predisposicion a reaccionar de manera | Puntuacion segln test | Desfavorable

al uso del conddn

favorable o no respecto al uso del condén.

determinado por la escala
de Likert:

favorable

Actitud respecto | Predisposicion a reaccionar de manera | Puntuacion segln test | Desfavorable
a las relaciones | favorable o no respecto a las relaciones | determinado por la escala
sexuales de | sexuales de riesgo. de Likert Favorable
riesgo
Actitud respecto | Predisposicion a reaccionar de manera | Puntuacion segln test | Desfavorable
al rechazo hacia | favorable o no respecto al rechazo hacia las | determinado por la escala
las personas | personas enfermas de SIDA de Likert Favorable
enfermas de
SIDA
Nivel de practica | Conjunto de costumbre ,h&bitos que realiza | Tipo de practica, uso del | Buena
el adolecente en su practica sexual preservativo, relaciones
sexuales con més de una Regular
pareja Mala
Alguna vez ha | Practica de al menos una relacién sexual | Si: si ha tenido al menos | Si
tenido relaciones | coital por el encuestado en algin momento | una  relacién  sexual
sexuales de su vida. coital. No

No: no ha tenido relaciéon

sexual coital alguna.
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Relaciones Précticas sexuales del individuo con otras | Respuesta del encuestado | Siempre
sexuales con mas | personas ademas de su pareja

. Casi siempre
de una pareja

Nunca
Edad de inicio de | Edad a la cual refiere el encuestado practico | Adolescencia temprana. | 10 a 14 afios.
las relaciones | su primera relacion sexual coital.
Adolescencia tardia. 15 a 19 afos.

sexuales
Fuente de | Medio a través del cual el encuestado | Respuesta del encuestado | Lugares y medios de
informacion obtuvo informacion sobre VIH/SIDA obtencion de la

informacion

Personas con

quienes han hablado

de VIH/SIDA
Medios masivos | Medios de comunicacién masivos | Fuentes de informacién | Radio
de informacion | mediante los cuales los encuestados reciben | audio visuales masivos
) ., . Television
acerca del | informacion sobre VIH/SIDA. referidos por el
VIH/SIDA encuestado. .
Libros
Revistas
Otros
Personas con | Persona con el cual el encuestado conversa | Principales  individuos | Padres
quienes  hablan | sobre VIH/SIDA. que transmiten
, . . Maestros
mas sobre informacién de manera
VIH/SIDA verbal al encuestado. .
Novios
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Amigos

Personal de salud

Lugares

donde

ha escuchado

hablar
VIH/sida

de

Lugares donde han obtenido informacion
sobre VIH/sida

Principales lugares donde
el individuo ha obtenido

informacion.

Calle

Casa
Escuela

Unidad de salud
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

Se elabor6 un Instrumento de Recoleccion de la Informacion, basado directamente en los

objetivos especificos del presente estudio.

Se procedi6 a un mecanismo de validacion, contando para ello, con un total de 05
profesionales especialistas y que laboran con programas y perfiles de Salud de los
Adolescentes, como Meédicos, Enfermeras, Psicologas, Policias y Religiosos, ademas
contaremos con el apoyo de 20 Adolescentes escogidos al azar, de ambos géneros (10

varones-10mujeres), del nivel secundario de educacion.

El Instrumento, se aplico en una prueba piloto a un nimero de 30 Adolescentes que no
estudian en el Instituto Puablico 14 de Septiembre. Se realiz6 posteriormente una revision,
con el tutor del trabajo investigativo, para hacer modificaciones en el mejoramiento del

mismo.

En la primera parte de la encuesta se solicita los datos socio demografico del adolescente.

El conocimiento sobre VIH SIDA se evalud de acuerdo a su concepto, forma de adquirir la
enfermedad, causas que favorecen la transmision, diagndstico, sintomatologia, practicas de

riesgo, y medios de prevencion.

Luego se realizaron 48 preguntas de conocimientos sobre VIH/SIDA a los adolescentes en
estudio; en las cuales deben contestar si, no, 0 no sabe. El total de preguntas tiene un valor

ponderal de 100 puntos, para luego asignarsele una puntuacion de:

0-59% para un nivel de conocimiento malo;
60-69% para un nivel de conocimiento regular; y
70-100% para un nivel de conocimientos bueno.
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Para valorar las actitudes respecto al VIH/SIDA de los adolescentes en estudio, se
realizaron 16 preguntas con las siguientes opciones de respuesta:

A: de acuerdo.

D: en duda.

DS: en desacuerdo.

La puntuacién obtenida se corresponde a la escala de Likert, pero en este caso se modificd
a valores de 1 a 3 puntos.
Para una actitud favorable: 31 — 48 puntos.

Desfavorable: 16- 30 puntos.

Por ejemplo; “Estar de acuerdo en rechazar a una persona infectada con VIH/SIDA”, es una
actitud desfavorable ante la persona enferma, entonces se le asignaba lpunto, en duda: 2

puntos, en desacuerdo: 3 puntos.

Para evaluar las practicas acerca del VIH-SIDA, se formularon 5 preguntas relacionadas a
los factores y actividades realizadas por los adolescentes que pudiesen llevarles a padecer
la enfermedad, tomando en el uso correcto y consistente del preservativo durante las

relaciones sexuales.

A cada pregunta se le asigné un valor numérico de 20 puntos, para obtener los siguientes
niveles:

Bueno: 70- 100 puntos.

Malo: 0- 59 puntos.

Regular: 60-69 puntos.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez finalizado el periodo de recoleccion de la informacion, se procedio a digitar los
datos obtenidos en una hoja electronica conformando una base de datos. Posteriormente los

datos fueron introducidos, procesados y analizados en Software, para lo cual utilizamos el

Programa SPSS 20.0.

PLAN DE ANALISIS

La informacion obtenida se resumid en tablas de frecuencia simple, distribuyéndose en

nameros y porcentajes, para lo siguiente:

o B~ w D

Factores socio demograficos.

Conocimientos sobre VIH/SIDA.

Actitudes respecto al VIH/SIDA.

Practicas respecto al VIH/SIDA.

Fuentes de informacion respecto al VIH/SIDA.

Se realizé el siguiente entrecruzamiento de variables:

1.

2
3
4.
5
6

Factores socio demograficos versus el nivel de conocimientos.
Factores socio demograficos versus el nivel de actitudes.
Factores socio demogréaficos versus el nivel de préacticas.
Nivel de conocimientos versus nivel de actitud.

Nivel de conocimientos versus nivel de practicas.

Nivel de actitudes versus nivel de précticas.

La informacion se presentd en cuadros y graficos mediante el programa de Office 2010
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RESULTADOS

En el estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de IV Y V afio
del instituto publico 14 de septiembre en el departamento de Managua en el periodo del 1
de septiembre al 30 de noviembre del 2015 se encontraron los siguientes resultados.

En datos generales de los estudiantes (cuadro no. 1), la edad se registro de 14 a 16 afios en
un 53. 8% (192 estudiantes), y de 17 a 19 afios 46.2% (165), de los cuales 47.9% (171)

fueron de sexo masculino y 52.1% (186) de sexo femenino.

El estado civil mostro que el 86.3% (308) estudiantes estaban solteros, 8.4% (30)

acompariados, y 5.3% (19) estaban casados.

En cuanto a la religion 47.9% (136) eran evangélicos, 38.1% (136) eran catélicos y 14%
(50) profesaban otras religiones.

La escolaridad estaba representada por estudiantes que cursaban IV afio de secundaria,
61.1% (218) y V afio de secundaria 38.9% (139).

En relacion a los conocimientos generales sobre VIH SIDA (cuadro no. 2) encontramos que
la respuesta de los estudiantes a que el SIDA significa Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida el 90.2% (322) respondieron si, 5.9% (21) respondieron no y el 3.9 % (14)

respondieron no saber.

A la pregunta de VIH significa virus de inmunodeficiencia humana 96% (343)
respondieron si, 2%(7) respondieron no, y 2% (7) respondieron no saber. Se les pregunto si
el VIH SIDA se cura en la mayoria de los casos, a lo que los estudiantes contestaron 10.1%
(36) si, 86% (307) no, y el 3.9% (14) no sabian la respuesta.

Ante la pregunta: cuando una persona tiene VIH SIDA Yy tiene relaciones sexuales sin
proteccién (conddn) es necesario dar tratamiento a la pareja, los estudiantes respondieron
88% (314) si, 3.9%(14) no, y el 8.1 % (29) no sabian la respuesta.
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En el conocimiento acerca de si una persona utiliza correctamente el condon se protege del
VIH SIDA 65.8% (235) respondieron si, 24.1 % (86) respondieron no y el 10.1 % (36)

respondieron no saber.

Ante la pregunta el VIH SIDA es un problema de salud importante en Nicaragua 92.2%
(329) respondieron si, 3.9%(14) no, y el 3.9% (14) no sabian la respuesta. Acerca de que el
VIH tiene cura el 18.2% (65) de los estudiantes respondieron si, 75.9%(271) respondieron

no y el 5.9%(21) no sabian la respuesta.

Referente a que el VIH SIDA es una enfermedad de transmision sexual, 94.1% (336)
respondieron si, 3.9%(14) no, y el 2% (7) no sabian la respuesta. Ante la afirmacion
“Cuando una persona tiene SIDA no desarrolla defensa contra las enfermedades”, el
29.9%(107) respondieron si, el 29.9% (107) respondieron no, y el 40.2% (143)
respondieron no saber la respuesta.

Se les pregunto si las personas que padecen de SIDA cominmente se ponen delgadas, los
estudiantes contestaron 53.8% (192) si, 10.1% (36) no y 36.1% (129) no sabian la

respuesta.

Referente a que el SIDA es una enfermedad que pone en peligro la vida de las personas que
la padecen sus respuestas fueron si 94.7 %(338), no 3.9% (14) y solo el 1.4 % (5) no sabian
la respuesta. En cuanto a que el SIDA se puede curar si se diagnostica pronto ellos
contestaron si en el 33.9 %(121), no en el 36.1 % (129) y no sabian la respuesta el 30 %
(107).

En cuanto a los conocimientos sobre la forma de transmision del VIH SIDA (cuadro No.3)
se les preguntd que si es una enfermedad que se transmite a través de un contacto sexual
con una persona infectada a lo que respondieron si 94.1% (336), no 3.9% (14) y no sabian
la respuesta 2% (7). En cuanto a que las personas con muchas parejas tienen mayor riesgo
de contagiarse de VIH SIDA 95.2% (340) respondieron si, 2.8% (10) respondieron no y
2%(7) respondieron no saber.
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Referente a que se puede contagiar de VIH SIDA por compartir agujas o jeringas 92.7%
(331) respondieron si, 5.9% (21) respondieron no y el 1.4% (5) no supieron la respuesta.

Ante el cuestionamiento de que el VIH SIDA se transmite por mala higiene personal el 24.1
% (86) respondieron si, 47.9% (171) respondieron no y el 28 % (100) no supieron la

respuesta.

Se les pregunto a los estudiantes si el no uso de preservativos en una relacion sexual es una
forma de transmision 59% (214) contestaron si, 8.2% (29) contestaron no y el 31.9 % (114)

no supieron la respuesta.

Ante la afirmacion “una persona puede estar infectada por el VIH y no presentar sintomas”
su respuesta fue: 63.9% (228) si, 14 % (50) no, y el 22.1 % (79) dijeron no saber la

respuesta.

En cuanto a que una madre con VIH SIDA puede transmitirlo a su bebé durante el parto y
durante el periodo de lactancia, los estudiantes contestaron si 80.1 % (286), no 14% (50) y

no supieron la respuesta el 5.9 % (21).

Se les cuestiono acerca de que el VIH SIDA es una enfermedad que sélo les da a
homosexuales el 5.9% (21) respondieron si, el 86% (307) respondieron no y el 8.1 % (29)

no supieron la respuesta.

Ante la transmisién del VIH SIDA por besos, saliva o lagrimas 8.1% (29) respondieron si,
72% (257) respondieron no y el19.9% (71) respondieron no saber la respuesta. En cuanto a
que si el VIH SIDA se puede adquirir por sentarse en la taza del inodoro que haya sido
ocupada previamente por una persona enferma de VIH SIDA ellos contestaron si en el
19.9% (71), no 58% (207) y 22.1% (79) no sabian la respuesta.

En cuanto a los conocimientos sobre el diagnostico de VIH SIDA (cuadro no.4), se les

pregunto si se diagnostica ¢por lo que usted observa? Contestaron si 24.1 % (86), no 50.1%
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(179) y no sabian 25.8 % (92). A la pregunta por lo que le dice algin amigo o conocido
ellos contestaron si 14% (50), no 63.9% (228) y el 22.1 % (79) respondieron no saber la

respuesta.

Ante la afirmacion de que el diagnostico es por lo que refiere el médico o cualquier
profesional de salud al examinarlo el 77.9% (278) respondieron si, el 59 % (21)
respondieron no y el 16.2 % (58) no sabian la respuesta. En cuanto a que el diagnostico es
por el resultado del laboratorio 88% (314) respondieron si, 3.9%(14) respondieron no y el

8.1% (29) no sabian la respuesta.

En relacién a los conocimientos sobre el VIH SIDA (cuadro no.5) se les pregunto si ellos
mismo se darian el tratamiento el 26.1%(93) respondieron si, el 63.9% (228) respondieron
no, y el 10% (36) no supieron la respuesta. En cuanto a si tomarian medicamentos
recomendados por amigos y familiares 12% (43) respondieron si, 74% (264) respondieron
no, y el 14 % (50) respondieron no saber la respuesta.

Acerca de que si acudirian a un curandero 15.9 % (57) dijeron si, 68.2% (243) dijeron no, y
el 15.9% (57) no sabian la respuesta. Se les cuestion6 si tomarian medicamentos indicados
por el medico a lo que el 96% (343) respondieron si, el 2% (7) respondieron no y 2%(7)

respondieron no saber.

En relacion a los conocimientos sobre signos y sintomas del VIH SIDA ( cuadro No.6) los
principales signos y sintomas que los estudiantes conocian era la fiebre en un 58%(207) ,
picazén en la regidn genital 76% (271), pérdida de peso 68.1%(243), diarrea 38.1% (136) ,
vomitos 52.1% (186) , dolor de cabeza 47.9% (171), escalofrios 40% (143), verrugas
66.1% (236) , salida de pus a traves de sus partes intimas 63.9% (228), ulceras en partes
intimas 56%(200), y ganglios en la ingle 58% (207).

Con respecto a conocimiento sobre medidas de prevencion (cuadro No. 7) , las principales
afirmadas fueron : no teniendo relaciones sexuales 42%(150), teniendo una sola pareja

70% (250), no usando drogas sobre las venas 46% (164) , reduciendo el nimero de parejas
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sexuales 64.1% (229) , usando condon 86% (307), practicando sexo oral 17.9% (64),
eyacular fuera de la pareja 36.1 % (129), masturbandose 14% (50) no usando bafio publico
38.1 % (136) , no usando jeringa contaminada 63.9% (228)

En cuanto a la actitud ante el uso de condon (cuadro No. 8), los estudiantes estuvieron de
acuerdo en un 23.5% (84) a que el preservativo disminuye el placer sexual, en cambio el
21.3% (76) lo pusieron en duda y el 55.2% (197) estuvieron en desacuerdo. 11.8 (42)
estuvieron de acuerdo a que es mejor usar el preservativo con personas con las que tienen
relaciones de vez en cuando, en cambio el 66.6% (238) estuvieron en desacuerdo. El 22.1
% (79) estuvieron de acuerdo a que les daria mucha vergiienza comprar un condén, En
cambio 54.4% (194) estuvieron en desacuerdo, ante la actitud de que el condon hace que el
hombre pierda la ereccion del pene el 38.1 % (136) estuvieron de acuerdo, el 56.1% (200)
estuvieron en desacuerdo, y el 5.8% (21) estuvieron de acuerdo. EIl 88.2 %(315) estuvieron
en desacuerdo a que debe evitarse el uso del preservativo porque va en contra de la religion,
en cambio el 8.4 (30) si estuvieron de acuerdo.

En relacion a la actitud ante las relaciones sexuales de riesgo (cuadro No. 9), se les
preguntd que si una persona a su edad debia tener relaciones sexuales con diferentes
parejas, el 86.3% (308) estuvieron en desacuerdo, para la pregunta que si no tenian
relaciones sexuales disminuye el riesgo de contraer VIH el 89.1% (318) estuvieron de

acuerdo.

En relacion a su actitud ante las personas portadoras del VIH SIDA (cuadro No. 10), el
24.4% (87) estuvieron de acuerdo en que rechazarian a alguien que tenga VIH SIDA, en
cambio el 69.5 % (248) estuvieron en desacuerdo y sélo el 6.1% (22) dudaron. Se les
cuestiono si tratarian como una persona normal a alguien con VIH SIDA para lo que

respondieron estar de acuerdo el 66.4 %( 237) y en desacuerdo 21.3% (76).

En cuanto a las préacticas de riesgo (cuadro No 11) se les cuestiond si habian utilizado algun
tipo de droga inyectada y sélo el 1.5% (5) lo afirmaron, se les pregunté si tenian tatuajes y

el 43.7% (156) respondieron si, y el 56.3% (201) respondieron no, en cuanto a si
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practicaban la fidelidad el 38.9% respondieron que si, y el 61.1% (218) respondieron no. El
82.4% (294) no acostumbran a portar siempre un conddn en su billetera o mochila y sélo el
17.6% (63) dijeron si acostumbrar.

En cuanto a la pregunta ¢has tenido relaciones sexuales? (cuadro No.12 A) el 38.6% (138)

respondieron si, y el 61.4 %(219) afirmaron No.

A los estudiantes que afirmaron haber tenido relaciones sexuales se les pregunto la edad de
inicio de las relaciones sexuales (cuadro No.12B) a lo que contestaron 10-11 afios 2.2% (3),
12-13 afios el 4.3% (6), 14-15 afios 80.4% (111), de 16 a 17 afios 10.2 % ( 14), 18-19 2.9%
(4).

Asi mismo a los que afirmaron haber tenido relaciones sexuales se les preguntd si usaban
condon en las relaciones sexuales (cuadro 12 C), para lo que contestaron 18.8% (26)
dijeron siempre usar, el 68.1% (94) casi siempre 68.1% (94) y el 13.1 %(18) afirmaron
nunca usar conddn, también se les pregunté si tenian relaciones sexuales con otra persona
ademas de su pareja (cuadro No.12 D) y el 52.2 % (72) dijeron si y el 47.8 % (66) dijeron
no. En cuanto al nimero de personas con las que habian tenido relaciones sexuales (cuadro
No.12 E) respondieron 1 el 25.3% (35), 2 el 56.5 % (78), y de 3 a méas el 18.2 % (25).
Referente a los medios masivos de informacion sobre VIH SIDA (cuadro No.13) refirieron
la television en un 97.4 % (348) , internet 60.2% (215), revistas y Brochures 80.9% (289) ,
radio 68.9% (246), libros 32.2%(115), en cuanto a las personas con quienes habian hablado
sobre VIH SIDA (cuadro No.14) los estudiantes respondieron amigos 85.1% (304),
novio(a) 82.9% (296), maestros 60.7% (217) médicos 41.7 % (149) , hermanos 47.3 %
(169), madre 89.9% (321), padre 90.7% (324), sacerdotes 4.2% (15), esposo(a) 5.4 % (19).
En referencia a los lugares donde han escuchado hablar sobre VIH SIDA (cuadro No.15)
respondieron escuelas 77.5% (277), calle 80.9% (289), iglesias 30.2 % (108), casas 77.3%
(276), unidades de salud 84.3% (301) bares 8.9% (32).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre VIH SIDA (cuadro No.16) fue bueno en el 67.8
% (242), regular 23.5% (84), malo 8.7% (31). En referencia al nivel de actitud sobre VIH
SIDA (cuadro No.17) fue favorable en el 73.9 % (264), desfavorables en el 26.1 % (93).
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Acerca del nivel de préacticas sobre VIH SIDA (cuadro No. 18), se encontré buena en el 11
% (39), regular 18.1% (65), mala 70.9 % (253).

En cuanto al nivel de conocimiento versus nivel de actitud (cuadro No.19) se encontré un
nivel de conocimiento bueno y un nivel de actitud favorable en el 73.6% (178), nivel de
conocimiento bueno y actitud desfavorable 26.4% (64), se encontrd nivel de conocimiento
regular y nivel de actitud favorable en el 73.8% (62) y nivel de conocimiento malo y actitud
favorable en el 77.4 % (24).

En referencia al nivel de conocimiento versus nivel de practicas en los adolescentes
(cuadro No.20) se encontr6 un nivel de conocimiento bueno con una practica buena en el
7.4 % (18), con una préctica regular en el 17.8% (43) y un nivel de practica malo en el 74.8
% (181). Asi mismo se encontrd un nivel de conocimiento malo con una practica buena en
el 35.4% (11), y con practica mala el 51.6% (16) y con una préactica regular el 13 % (4).

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas versus nivel de conocimiento en los
adolescentes (cuadro No.21) encontramos que entre las edades de 14 a 16 afos, el nivel de
conocimiento fue bueno en el 69.3% (133), regular en el 24.5 % (47) y malo en el 6.2%
(12). Entre las edades de 17 a 19 afios el nivel de conocimiento fue bueno en el 66.1 %
(109), regular 22.4% (37) y malo 11.5 % (19).

En cuanto al sexo masculino su nivel de conocimiento fue bueno en el 69% (118), regular
21% (36), y malo 10% (17). El sexo femenino tuvo conocimiento bueno en el 66.7% (124),
regular en el 25.8% (48) y malo el 7.5% (14). Los estudiantes solteros tuvieron
conocimientos buenos el 73.4 % (226), regular el 24.3%(75) y malo el 2.3% (7), a
diferencia de los que se encontraban en estado civil acompafiados que fue bueno en el 30%
(9), regular 23.3 % (7) y malo 46.7 % (14). Los estudiantes casados obtuvieron
conocimiento bueno el 36.8% (7), regular el 10.5 % (2), y malo el 52.7% (10). Respecto a
la religion los que afirmaron ser catdlicos obtuvieron conocimiento bueno el 82.3% (112),
regular el 12.5 % (17) y malo 5.2% (7), los que afirmaron ser evangélicos obtuvieron
conocimiento bueno el 63.2 % (108), regular el 33.3 % (57) y malo el 3.5 % (6). Los que
afirmaron profesar otras religiones obtuvieron nivel de conocimiento bueno el 44%( 22) y
malo el 36 % (18).

68



Si nos referimos a la escolaridad 1V afio obtuvo conocimiento bueno en el 64.7 % (141) y
malo 9.6% (21) en cambio los de V afio con conocimientos buenos fueron el 72.7% (101) y

conocimiento malo el 7.2 % (10).

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas versus nivel de actitud (cuadro No.22)
encontramos que en el rango de edad de 14 a 16 afios el nivel de actitud fue favorable en el
61.5% (118), y desfavorable en el 38.5 % (74) , de 17 a 19 afios su nivel de actitud fue
favorable en el 88.5 % (146) y desfavorable en el 11.5 % (19) . El sexo masculino obtuvo
un nivel de actitud favorable en el 88.9 % (152) y desfavorable el 11.1% (19), el sexo
femenino obtuvo un nivel de actitud favorable en el 60.2 % (112) y desfavorable en el 39.8
% (74). Los estudiantes solteros obtuvieron un nivel de actitud favorable en el 79.5 %
(245), los que se encontraban acompafiados obtuvieron un nivel de actitud favorable en el
40% (12), en cambio los casados su nivel de actitud favorable fue de 36.8 % (7).

Los que profesaban la religion catélica tuvieron un nivel de actitud favorable en el 61 % (
83), los que profesaron ser evangélicos su nivel de actitud fue favorable en el 83.6 % (143),
en cambio los que profesaban otras religiones tuvieron un nivel de actitud favorable en el
76 % (38), en cuanto a la escolaridad los de 1V afio de secundaria obtuvieron un nivel de
actitud favorable en el 65.1 % (142), en cambio fue favorable en los de V afio en el 87.8 %
(122).

En referencia a las caracteristicas sociodemograficas versus el nivel de practicas en los
adolescentes (cuadro No0.23), en el rango de 14 a 16 afios sus précticas fueron buenas en el
9.4% (18) y malas en el 67.2 % (129), a diferencia de rango de edad entre 17 a 19 afios
quienes obtuvieron un nivel de practica buena en el 12.7 % (21) y mala en el 75.2% (124).
En el sexo masculino las practicas fueron buenas en el 9.4% (16) y malas en el 77.2 %
(132), el sexo femenino obtuvo practicas buenas en el 12.3 % (23) y mala el 65.1 % (121).
Los estudiantes solteros tuvieron practicas buenas en 9.1 % (28) y malas el 73.4 % (226),
los estudiantes que se encontraban acompafiados tenian practicas buenas el 20% (6) y malas
el 66.7 %(20) los estudiantes casados tenian un nivel de précticas bueno el 26.4% (5) y

mala el 36.8% (7), en cuanto a la religion los estudiantes catolicos con buenas practicas
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fueron el 16.2 %(22) y malas el 65.5 % (89) , los evangélicos tenian practicas buenas el 5.3
%(9) y mala el 88.9% (152). 1V afio de secundaria obtuvo practicas buenas el 14.2 % (31) y

mala 62.4% (136), los de V afio obtuvieron practicas buenas el 5.8% (8) y mala 84.2%
(117)
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

“El futuro de la epidemia del VIH estd en manos de los jovenes, porque los
comportamientos que desarrollen ahora y los que mantengan durante toda su vida sexual
determinaran la evolucién de la epidemia en las proximas décadas. Continuaran
aprendiendo unos de otros, pero su comportamiento dependera en gran parte de la
informacidn, los impactos sociales y los servicios con los que la generacion actual dote a
sus hijos”. Margaret Chan, directora general de la Organizaciéon Mundial de la Salud.
(O.M.S))

Es innegable que los procesos de aprendizaje, sobre todo los correspondientes a los
primeros afios de vida y al periodo adolescente dejan huellas a nivel sensorial, emocional y
cognitivo. Un joven carente de estimulos adecuados, con ausencia de funciones maternas
y/o paternas que orienten conducta, no tendran facilitado un ordenamiento psiquico acorde
a las exigencias relacionales entre el yo y el medio. Estas acciones que obligan al
adolescente desde el medio a acomodarse, modular sus impulsos y sus actos, promoviendo

cambios a nivel cerebral, psiquico e intelectual.

El comportamiento actual de la sociedad, donde el proceso de violencia, la incapacidad
para tolerar la frustracion y el predominio del “quiero ya” han generado personalidades
incapaces de pensar por si mismas y sostener a las generaciones més jovenes. La sociedad
necesita conexiones afectivas que posibiliten anticipar el mafiana, supervisar acciones

futuras y fundamentalmente inhibir aquello que solo condena a la extincion.

Nicaragua presenta un comportamiento clinico epidemiolégico sobre el VIH-SIDA, en
donde su mayor prevalencia estd concentrado sobre todo en hombres y mujeres
heterosexuales, con predominio del sexo femenino, agravado por un marco de violencia
familiar, agudizado ademas por factores socioculturales, que provoca conductas de riesgos

de nuestra poblacion, y cuyo punto mas alto se desarrolla en la adolescencia. Por lo menos
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mas de la mitad de los nuevos casos para los proximos afios se calcula se presenten en

jévenes menores de 24 afios.

Estudios de seguimiento por parte de ONUSIDA, advierten que esto solo marca la punta
del iceberg, ya que debajo de esa masa de jovenes existe de por medio, condiciones de
pobreza, niveles de educacion deficientes y peor adn, los sistemas de salud se vuelven

ineficaces para contener la epidemia.

El estudio de la situacion de Salud en Adolescentes siempre marca un punto importante en
el abordaje de las poblaciones, ya que de alguna manera representa el comportamiento de la
sociedad misma alrededor de las condiciones socioecondmicas del pais.

Nicaragua presenta una poblacion donde la juventud prevalece, por lo que el enfoque
dentro de este grupo siempre marca un punto relevante en el proceso de anélisis de la
situacion epidemioldgica del pais, estudios como el de ENDESA 2011 han confirmado esta

situacion.

La prevalencia del sexo femenino, confirmado por diversos estudios realizados en grupos
de adolescentes en varias regiones de Nicaragua, han revelado un comportamiento similar,
lo que marca una tendencia, debemos recordar que la poblacion femenina de Nicaragua ha
mantenido una constante prevalencia en relacion a la poblacién general, como lo
demuestran los diferentes censos poblacionales realizados en el Pais, por otro lado los
adolescentes varones abandonan los estudios para dedicarse al trabajo, donde el asumir

responsabilidades de una nueva pareja funcionan como uno de los principales factores.

La gran mayoria eran solteros esto concuerda con las literaturas consultadas, pero llama la
atencion un pequefio grupo de adolescentes que indicaron estar acompafiados (as) que
reflejan de forma indirecta el proceso de asumir compromisos por parte de la pareja de

Adolescentes, estando de por medio un Embarazo o no.
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La vasta mayoria permanece sin informacion acerca del sexo y de las infecciones
transmitidas sexualmente, aunque una gran mayoria han escuchado sobre el VIH/SIDA no
saben de forma objetiva cuales son los principales mecanismos de contagio, mucho menos
creen estar en riesgo y aquellos que conocen algo acerca del tema no se protegen a si

mismos pues carecen de habilidades o medios para adoptar conductas seguras.

El grupo de jovenes del presente estudio presentd un buen nivel de conocimientos sobre los
aspectos relacionados con el agente causal, sus vias de transmision mas comunes y la forma
de diagnosticar la enfermedad, Sin embargo, es constante encontrar en los diferentes
estudios (Incluyendo el nuestro) un menor nivel de conocimientos en cuanto a la
transmision de la enfermedad, pero de esa misma manera el grupo asume practicas de
riesgo desarrolladas comdnmente dentro de estos grupos etareos como: realizacién de

tatuajes, perforaciones o tener relaciones sexuales bajo el efecto de sustancias psicoactivas.

Se debe tomar en cuenta que el nivel de educacion de este estudio fue la secundaria, de
acuerdo con la clasificacion realizada se encontraron niveles de conocimientos bastante
aceptables en relacién a la cantidad de Adolescentes de la muestra. Este comportamiento
igual que en estudios anteriores demuestran que los jovenes nicaraglienses se mantienen
informados acerca de la tematica de salud sexual y reproductiva, pero que al final del
camino, no la toman en cuenta, asumiendo préacticas de riesgo que en un futuro cercano

conllevan a desarrollar enfermedades y complicaciones producto de este comportamiento.

Se encontr6 ademas un grupo importante de adolescentes con vida sexual activa, pero un
porcentaje minimo de ellos afirmo utilizar siempre el conddn en las précticas de su vida

sexual, teniendo mejor actitud los de menos edad que los mayores.

Los niveles de conocimientos son buenos, determinado estos las actitudes adecuadas, sin
embargo las préacticas inadecuadas quizas estén ligadas a los propios modelos sociales que
en Nicaragua todavia prevalece, un dominio del macho y una pobre comunicacion entre la
pareja adolescente, conlleva a asumir practicas riesgosas que siempre provocaran y

desarrollaran momentos duros en el propio desarrollo de los Adolescentes.
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Al igual que en otros estudios los hallazgos de la presente investigacion sugieren que los
estudiantes de secundaria necesitan la realizacion de programas de capacitacion sobre
educacion sexual y prevencion de la infeccion por VIH, sobre todo desde las primeras
etapas del desarrollo con una participacion activa del nucleo familiar que logre un ambiente
adecuado donde los conceptos y criterios sobre la sexualidad sean discutidos de forma
objetiva.

En las estrategias de educacion volcadas a la educacion sexual en los adolescentes es
importante considerar el entorno en donde el desarrolla el proceso de su vida, que de una
forma estratégica pueda ser utilizada para que la informacién no solamente llegue a sus
manos, sino que de forma responsable desarrolle componentes de reflexion de él como

sujeto, su pareja, su familia, y sus amigos mas cercanos

Los profesionales de la salud y los maestros deben de ser capacitados para que sus
intervenciones no se centren en el modelo biolégico y puedan iniciar discusiones,
superando estigmas, mitos y tabues con los cuales los propios maestros se formaron, y a la
vez estimular reflexiones acerca de la sexualidad en una dimensién socialmente construida
contemplando sus perspectivas fisicas psicolégicas, emocionales, culturales y sociales
evitando un reduccionismo bioldgico con la intencién de una promocion integral de salud

del adolecente.

Los datos de conducta pueden ayudar a comunidades y a los técnicos del sistema de salud
de programas a elaborar programas de iniciativas enfocados en disminuir las actividades de
riesgo sobre la transmisién del VIH/Sida, asi como sefialar comportamientos especificos
que necesitan ser modificados, resaltando aquellos que no han tenido cambios como

respuesta a los programas preventivos.

El desarrollar intervenciones eficaces en el proceso de la prevencion de la epidemia del
VIH en nuestro pais, lograra que este proceso avance hasta transformarse en una verdadera

catastrofe sanitaria, tal como ha ocurrido en otras partes del mundo. Sin embargo a menos
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que se tenga conocimiento sobre los comportamientos de riesgos existentes, no sera posible

respaldar alternativas seguras e importantes.

En la actualidad son pocos los hogares en donde se fomenta una adecuada conducta sexual,
se habla de la mayoria de temas de importancia en cuanto a la aceptacion social en donde se
incluyen temas de delincuencia, drogas, estudios, etc.,. Pero el tema de la vida sexual es

dejado en segundo o tercer plano.

Los medios de comunicacion son cada vez mas importantes en la vida de los jovenes. En
muchos paises del mundo representan los principales medios de transmision informativa y
se ha definido que la mejor manera de para estimular buenos habitos sexuales en los
Adolescentes es la promocion del uso de condén como preventivo, asi mismo logra el
proceso de que los jovenes se retnan y dialoguen acerca de sus propias problematicas que
al final estimularan una participacion activa y real en el proceso de prevencion de la

epidemia.

En nuestro pais se han difundido diferentes formas y métodos para hacer llegar la
informacion a los jovenes, en el presente estudio se ha citado la television y la radio como

medio de comunicacion mas eficaz, internet y los medios escritos.

La gente es capaz de comprender que la raiz del problema en cuanto a la infeccion por VIH
es el sexo y practicas peligrosas, adoptando conductas que mejor se adapten a las
circunstancias del medio, por esto es responsabilidad de todos ayudar a comprender sus
fortalezas, y limitaciones, instando a practicas de prevencion y no promover uno en

detrimento de otro.

En fin el tema del VIH/SIDA en adolescentes en cuanto a conocimientos y practicas es
determinante en cuanto al prospecto de adultos en creacion y de jovenes por crear. La
condicion de esta epidemia e importante problema de salud publica depende de los

esfuerzos que como personas adoptemos, pensando en los demas como en nosotros
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mismos, poner en claro que todos somos blanco facil de las ITS al actuar de formas

impulsivas y sin razon.

CONCLUSIONES

e Predominaron los Adolescentes de 14 -16 afios, del sexo femenino, de 4° afo de

secundaria, solteros, y de religién Evangélica.

e EIl conocimiento en general fue bueno, teniendo mayor porcentaje aquella que se

relacionaban a la forma de transmision.

e La principal fuente de informacién respecto al VIH/SIDA fue la television y el
internet, los amigos y padres tuvieron una participacién importante. El principal

sitio donde recibieron informacién fue en la calle.

e La actitud fue favorable en la mayoria del grupo de estudio, mostrado

principalmente en la no discriminacion a las personas con VIH/SIDA.

e La practica fue mala, encontrando que a pesar de que su mayoria cuenta con

informacidn al menos basica del VVIH, no utilizan las medidas preventivas.
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RECOMENDACIONES

1.- El Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de Educacién y Deportes (MINED) y
todos los actores, deberan seguir estableciendo la estrategia que fortalezca la difusion del
continuo conocimiento sobre el tema del VIH/SIDA con mayor énfasis a la poblacion de
jévenes y en general a toda la poblacion, con informacién méas coherente a los grupos de

baja escolaridad.

2.- Respaldar los estudios que refuercen el Conocimiento sobre el tema de VIH/SIDA, en
los sistemas locales de salud, con la finalidad de implementar programas de prevencion,
educacién y salud sexual y reproductiva, tomando a la poblacion Adolescente como una

prioridad del sistema de salud publica de Nicaragua.

3.- Reforzar a las redes comunitarias, para que transmitan informacion referente al
VIH/SIDA, integrando a los maestros de los centros escolares, grupos religiosos, ONG que
manejan el tema de VIH-SIDA, motivando la incorporacién del nucleo familiar como

estrategia para fortalecer la prevencion de la epidemia.

4.- Fomentar a través de los medios de comunicacion, programas dirigidos a aumentar el
conocimiento y la buena conduccion de todos los aspectos relacionados con el VIH/SIDA y

gue motiven a la poblacion a buscar informacién referente al tema.

5.- Establecer lugares donde los jovenes puedan informarse sobre la tematica de
VIH/SIDA, durante todo el afio, teniendo acceso a una informacion objetiva, dandoles

charlas educativas, teniendo acceso a la realizacion de la prueba del VIH/SIDA
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Cuestionario con fines investigativos para el estudio titulado:

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
¥ RECINTO UNIVERSITARIO “RUBEN DARIO”

Conocimientos Actitudes y Practicas sobre VIH-SIDA en los Adolescentes del 4° Y 5° de
Secundaria del Instituto Publico 14 de Septiembre, Distrito V, Municipio de Managua,
Departamento de Managua, en el periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de

2015.

Tome su debido tiempo para contestar este cuestionario segin su criterio personal. La

informacion obtenida se mantendré en estricta confidencialidad. En caso de presentar dudas

solicite aclaracion a quien aplica el cuestionario.

I- DATOS GENERALES.

1.-Edadenafios: a)l4al6afios  b)l7al9afios

2.- Sexo: a) Masculino: __ b) Femenino

3- Estado Civil: a) Soltero (a) __ b) Acompafiado (a)

4- Religion: a) Catélica __ b) Evangélica _ c¢)Otras
5- Nivel de Escolaridad: a) 4°afio __ b)5°afio

Il - CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA.

A. CONOCIMIENTOS GENERALES.

PREGUNTAS

Sl

NO

NO
SABE

1) El SIDA significa Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

2) El VIH significa Virus de inmunodeficiencia humana

3) EL VIH/sida se cura en la mayoria de los casos

4) Cuando una persona tiene VIH/SIDA vy tiene relaciones sexuales
sin proteccion (condon) es necesario dar tratamiento a la pareja

5) Si una persona utiliza correctamente el condén se protege del
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VIH/SIDA.

6) El VIH/sida es un problema de salud importante en Nicaragua

7) EI VIH/SIDA tiene cura

8) El VIH /SIDA en una enfermedad de transmision sexual

9) Cuando una persona tiene SIDA no desarrolla defensas contra las
enfermedades

10)Las personas que padecen de SIDA cominmente se ponen
delgadas

11)EI sida es una enfermedad que pone en peligro la vida de las
personas que la padecen

12) El SIDA se puede curar si se diagndstica pronto

B. FORMAS DE TRANSMISION:

PREGUNTAS Sl NO NO
SABE

1) Es una enfermedad que se transmite a través de un contacto sexual
con una persona infectada.

2) Las personas con muchas parejas sexuales tienen mayor riesgo de
contagiarse de VIH/SIDA.

3) Se puede contagiar de VIH-SIDA por compartir agujas o
jeringuillas.

4) Se transmite por mala higiene personal.

5) No uso de preservativo durante la relacion sexual.

6) Una persona puede estar infectada por el VIH y no presentar
sintomas.

7) Una madre que tiene VIH-SIDA puede transmitirlo a su bebe
durante el parto y durante el periodo de lactancia materna

8) El VIH-SIDA es una enfermedad que solo le da a homosexuales

9) El VIH-SIDA puede transmitirse si dos personas se besan, es decir
por saliva o por lagrimas

10) Se puede adquirir si alguien se sienta en la tasa de un inodoro o
letrina que haya sido ocupado previamente por una persona enferma
de VIH-SIDA

C. DIANOSTICO.

PREGUNTAS Sl NO NO
SABE

1) ¢Por lo que usted observa?

2) Por lo que le dice algiin amigo o conocido.

3) Por lo que le refiere el médico y/o cualquier profesional de la salud
al examinarlo.




| 4) Por el resultado de laboratorio.

D. TRATAMIENTO.

PREGUNTAS

Sl

NO

NO SABE

1)Usted mismo se daria tratamiento

2)Tomaria medicamentos recomendados por amigos o
familiares

3) Acudiria a un curandero

4) Tomaria medicamentos indicados por el médico

E. SIGNOS Y SINTOMAS

PREGUNTAS

Sl

NO

NO SABE

1)Fiebre

2) Picazon en la region genital

3) Pérdida de peso

4) Diarrea

5) Vémitos

6) Dolor de Cabeza

7) Escalofrios

8) Verrugas (pelotitas en tus partes intimas)

9) Salida de pus a través de tus partes intimas

10) ulceras o granos cerca de tus partes

11)Ganglios (secas 0 mancuernas) en la ingle

F. MEDIDAS DE PREVENCION.

PREGUNTAS

Sl

NO

NO SABE

1) No teniendo relaciones sexuales.

2) Teniendo una sola pareja.

3) No usar drogas por las venas.

4) Reducir el nimero de parejas sexuales.

5) Usando condén.

6) Practicando sexo oral.

7) Eyacular (terminar) fuera de la pareja.

8) Masturbandose.

9) No usando bafios publicos.

10) No usar jeringas contaminadas.
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IILACTITUD FRENTE AL VIH/SIDA

A: Deacuerdo D:Enduda DS: En desacuerdo

A. ANTE EL USO DEL CONDON.

PROPOSICIONES A DS
1) El preservativo disminuye el placer sexual
2) Es mejor usar el preservativo con personas con las que tienen
relaciones de vez en cuando
3) Me daria mucha vergiienza comprar un condon
4) Crees que el condon o preservativo hace que el hombre
pierda la ereccion del pene
5) Debe de evitarse el uso del preservativo porque va contra la
religion
6) Solo los hombres deben portar preservativos
7) Las mujeres que portan preservativos es que han tenido
multiples parejas sexuales
B. ANTE LAS RELACIONES SEXUALES DE RIESGO.
PREGUNTAS DS

1)Evitar tener relaciones sexuales con amistades casuales

2) Una persona de tu edad debe tener relaciones sexuales con

diferentes parejas.

3) No tener relaciones sexuales disminuye el riesgo de contraer

VIH/SIDA.

4) Practicando sexo oral con personas que no conoces es una

actitud de riesgo ante el VIH/SIDA.

5)Entre mas joven tienes relaciones sexuales es mejor

6) Combinar el sexo con el alcohol y las drogas es mas

placentero.

C. ANTE LAS PERSONAS PORTADORAS DE VIH/SIDA.
PREGUNTAS DS

1)Rechazaria a alguien que tenga VIH/SIDA

2)Lo trataria como una persona normal

3)Las personas con VIH/SIDA tienen el castigo que se merecen

4)Si fuera su pareja NO tendria relaciones sexuales con el o ella
pero lo besaria
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5) NO me pasa nada por estar en la misma aula con una persona
con VIH/SIDA

IV-PRACTICAS EN RELACION AL VIH/SIDA

PRACTICAS DE RIESGO

1. ¢Has utilizado algun tipo de droga inyectada? Sl NO

2. ¢ Tienes tatuajes?

3 ¢Practicas la fidelidad?

4. ¢ Acostumbras a portar siempre un conddn en tu billetera
0 mochila?

PRACTICAS SEXUALES

5. ¢Has tenido relaciones sexuales?
Sl NO

6. ¢(Edad de Inicio de las Relaciones Sexuales?
10-11 afos 12-13 afos 14-15 afos 16-17 afos 18-19 afios

7. ¢En tus relaciones sexuales utilizas condon?
Siempre Casi Siempre Nunca

8. ¢ Tenés relaciones sexuales con otra persona, ademas de tu pareja?
Sl NO

9. ¢Con cuéntas personas has tenido relaciones sexuales?
1 2 3amas

V-FUENTE DE INFORMACION SOBRE VIH

A -MEDIOS MASIVOS DE INFORMACION SOBRE VIH SIDA/SIDA.

FUENTES DE INFORMACION MARQUE CON UNA X

Libros

Revistas
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Radio

T.V.

Internet

B- PERSONAS CON QUIEN HAS HABLADO DE VIH/SIDA.

PERSONAS CON QUIEN HAS
HABLADO DE VIH/SIDA
MARQUE CON UNA X

Madre

Padre

Hermanos

Novio (a)

Esposo (a)

Amigos

Médicos

Maestros

Sacerdotes

Pastores

C- LUGAR DONDE HAN ESCUCHADO HABLAR DE VIH/SIDA.

Calle

Casa

Escuela

Iglesias

Bares

Unidades de salud

Observacioén:




CUADRO N°1

Caracteristicas Socio Demogréficas en los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria
del Instituto Publico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el periodo del

1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

Caracteristicas
Sociodemograficas

n= 357

Edad N° %
14 -16afos 192 53.8
17-19 afos 165 46.2
Sexo
Masculino 171 47.9
Femenino 186 52.1
Estado civil
Soltero (a) 308 86.3
Acompafado (a) 30 8.4
Casado (a) 19 5.3
Religion
Catolica 136 38.1
Evangélica 171 47.9
Otras 50 14.0
Escolaridad
4° afo 218 61.1
5° afio 139 38.9

Fuente: Encuesta
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CUADRO N°2

Conocimientos generales sobre VIH/SIDA en los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria
del Instituto Publico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el periodo del
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
_— Si No NO SABE

Conocimientos Generales sobre VIH/SIDA N° % N° % N° %
1) EI_ _SIDA significa Sindrome de inmunodeficiencia 399 902 | 21 59 |14 39
adquirida
2) ElI VIH significa Virus de inmunodeficiencia 243 | 960 | 7 20 - 20
humana
3) EL VIH/SIDA se cura en la mayoria de los casos 36 10.1 | 307 | 86.0 14 3.9
4) Cuando una persona tiene VIH/SIDA vy tiene
relaciones sexuales sin proteccion (condén) es| 314 | 880 | 14 | 3.9 29 8.1
necesario dar tratamiento a la pareja
5) Si una persona utiliza correctamente el condon se
orotege del VIH/SIDA 235 | 658 | 86 | 24.1 36 10.1
6) I_EI VIH/SIDA es un problema de salud importante 39 | 992 | 14 | 39 14 39
en Nicaragua
7) EI' VIH/SIDA tiene cura 65 18.2 | 271 | 75.9 21 59
ESBgXUIZII VIH /SIDA es una enfermedad de transmision 336 | 941 | 14 | 39 , 20
9) Cuando una persona tiene SIDA no desarrolla 107 | 209 | 107 | 299 | 143 402
defensas contra las enfermedades
10) Las personas que padecen de SIDA comunmente 192 | 538 | 36 | 101 | 129 36.1
se ponen delgadas
11)_ El SIDA es una enfermedad que pone en peligro 338 | 947 | 14 | 39 5 14
la vida de las personas que la padecen
12) EI SIDA se puede curar si se diagnostica pronto 121 | 339 | 129 | 36.1 | 107 30.0

Fuente: Encuesta
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CUADRO N°3

Conocimientos sobre formas de transmision del VIH/SIDA en los Adolescentes del 4° Y 5°
de Secundaria del Instituto Publico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el
periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n=357
Sl NO NO SABE
Cdémo se transmite el VIH/SIDA
N° % N° % N° %

1) Es una enfermedad que se transmite
a traves de un contacto sexual con una | 336 | 94.1 | 14 3.9 7 2.0
persona infectada

2) Las personas con muchas parejas
sexuales tienen mayor riesgo de| 340 | 952 | 10 2.8 7 2.0
contagiarse de VIH/SIDA.

3) Se puede contagiar de VIH-SIDA

. . . 331 92.7 | 21 5.9 5 14
por compartir agujas o jeringuillas.

4) Se transmite por mala higiene

personal 86 241 | 171 47.9 100 28.0

5) No uso de preservativos en una

. 214 | 599 | 29 8.2 114 31.9
relacion sexual

6) Una persona puede estar infectada

por el VIH y no presentar sintomas. 228 | 639 |50 14.0 7 221

7 Una madre que tiene VIH-SIDA
puede transmitirlo a su bebe durante el
parto y durante el periodo de lactancia
materna

286 | 80.1 | 50 14.0 21 5.9

8) El VIH-SIDA es una enfermedad

21 |59 307 86.0 29 8.1
que solo le da a homosexuales

9) El VIH-SIDA puede transmitirse si
dos personas se besan, es decir por | 29 8.1 | 257 72.0 71 19.9
saliva o por lagrimas

10) Se puede adquirir si alguien se
sienta en la tasa de un inodoro o letrina
que haya sido ocupado previamente por
una persona enferma de VIH-SIDA

71 19.9 | 207 58.0 79 22.1

Fuente: Encuesta.
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CUADRO N°4

Conocimientos sobre el Diagnostico del VIH/SIDA en los Adolescentes del 4° Y 5° de
Secundaria del Instituto Pablico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el
periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
Diagnostico S| NO NO SABE
N° % N° % N° %
1) ¢Por lo que usted observa? 86 | 241 | 179 | 50.1 92 25.8
2)Por lo que le dice algin amigo o conocido 50 | 14.0 | 228 | 63.9 79 22.1

3)P0r_|o que le refiere el m_edlco y/o cualquier 278 | 779 | 21 59 58 16.2
profesional de la salud al examinarlo

4) Por el resultado de laboratorio 314 | 880 | 14 3.9 29 8.1

Fuente: Encuesta.

CUADRO N°5

Conocimientos sobre el tratamiento del VIH/SIDA en los Adolescentes del 4° Y 5° de
Secundaria del Instituto Pablico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el
periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
; Sl NO NO SABE
Tratamiento
N° % N° % N° %
1)Usted mismo se daria tratamiento 93 | 26.1 | 228 | 63.9 36 10.0

2)T_omar|a _medlcamentos recomendados  por 13 | 120 | 264 | 740 50 140
amigos o familiares

3) Acudiria a un curandero 57 | 15.9 | 243 | 68.2 57 15.9

4) Tomaria medicamentos indicados por el médico 343 | 96.0 7 2.0 7 2.0

Fuente: Encuesta.




CUADRO N°6

Conocimientos sobre signos y sintomas del VIH/SIDA en los Adolescentes del 4° Y 5° de
Secundaria del Instituto Pablico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el
periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n=357
Signos y Sintomas = L1 MOl
N° % N° % N° %
1)Fiebre 207 | 58.0 | 50 | 14.0 100 28.0
2)Picazén en la region genital 271 | 76.0 8 2.2 78 21.8
3) Pérdida de peso 243 | 68.1 | 43 | 12.0 71 19.9
4) Diarrea 136 | 381 | 78 | 218 143 40.1
5) Vomitos 186 | 52.1 | 50 | 14.0 121 33.9
6) Dolor de Cabeza 171 | 479 | 72 20.2 114 31.9
7) Escalofrios 143 | 40.0 | 86 | 24.1 128 35.9
8) Verrugas (pelotitas en tus partes intimas) 236 | 66.1 | 36 10.1 85 23.8
9) Salida de pus a través de tus partes intimas 228 | 639 | 43 12.0 86 24.1
10) ulceras o granos cerca de tus partes 200 | 56.0 | 57 16.0 100 28.0
11)Ganglios (secas 0 mancuernas) en la ingle 207 | 58.0 | 36 10.1 114 31.9
Fuente: Encuesta.
CUADRO N°7

Conocimientos sobre medidas de prevencion del VIH/SIDA en los Adolescentes del 4°'Y
5° de Secundaria del Instituto Pablico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el
periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
. . Sl NO NO SABE
Medidas de Prevencion NG % N° % NG %
1) No teniendo relaciones sexuales 150 | 42.0 | 164 | 46.0 43 12.0
2)Teniendo una sola pareja 250 | 700 | 71 19.9 36 10.1
3) No usar drogas por las venas 164 | 46.0 | 129 | 36.1 64 17.9
4) Reducir el nimero de parejas sexuales 229 | 64.1 | 71 19.9 57 16.0
5) Usando condon 307 | 86.0 | 14 3.9 36 10.1
6) Practicando sexo oral 64 | 179 | 186 | 52.1 107 30.0
7) Eyacular (terminar) fuera de la pareja 129 | 36.1 | 121 | 33.9 107 30.0
8) Masturbandose 50 |[14.0 | 171 | 479 136 38.1
9) No usando bafios publicos 136 | 38.1 | 164 | 45.9 57 16.0
10) No usar jeringas contaminadas 228 | 639 | 93 26.1 36 10.0

Fuente: Encuesta.
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CUADRO N°8

Actitud ante el uso del condon en los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria del Instituto
Publico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el periodo del
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
A D DS
N° % N° % N° %

84 235 76 21.3 | 197 | 55.2

Actitud ante el uso del conddn

1) El preservativo disminuye el placer
sexual

2) Es mejor usar el preservativo con
personas con las que tienen relaciones | 42 11.8 77 21.6 | 238 | 66.6
de vez en cuando

3) Me daria mucha verglienza comprar
un condon

4) Crees que el conddén hace que el
hombre pierda la ereccion del pene

5) Debe de evitarse el uso del
preservativo porque va contra la| 30 8.4 12 3.4 315 | 88.2
religion

6) Solo los hombres deben portar
preservativos

7) Las mujeres que portan
preservativos es que han tenido| 293 | 82.0 9 2.6 55 154
multiples parejas sexuales
Fuente: Encuesta A: Deacuerdo. D:Enduda. DS: En desacuerdo

79 22.1 84 235 | 194 | 544

136 | 38.1 21 5.8 200 | 56.1

29 8.2 39 109 | 289 | 80.9




CUADRO N° 9

Actitud ante las relaciones sexuales de riesgo en los Adolescentes del 4° Y 5° de
Secundaria del Instituto Pablico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el
periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n=357

. . : A D DS
Actitud ante las relaciones sexuales de riesgo NG % NG % TN° | %
1)_EV|tar tener relaciones sexuales con 59 146 | 284 | 795 | 21 | 5.9
amistades casuales
2) Qna persona  de tu edad deb_e tener 14 39 35 | 98 | 308863
relaciones sexuales con diferentes parejas.
3) No tener relaciones sexuales disminuye el
riesgo de contraer VIH/SIDA. 318 | 8.1 19 153120156
4) Practicando sexo oral con personas que no
conoces es una actitud de riesgo ante el | 311 | 87.1 38 |106| 8 | 23
VIH/SIDA.
5) En_tre mas joven tienes relaciones sexuales 108 | 303 54 151|195 | 54.6
es mejor
6) Comblna,r el sexo con el alcohol y las 104 56.1 50 | 1401203 |56.9
drogas es més placentero
Fuente: Encuesta A: Deacuerdo. D:Enduda. DS: En desacuerdo

CUADRO N° 10

Actitud ante las personas portadoras de VIH/SIDA en los Adolescentes del 4° Y 5° de
Secundaria del Instituto Publico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el
periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
Actitud ante las personas portadoras A D DS
de VIH/SIDA N° % N° % N° %
1) Rechazaria a alguien que tenga
VIH/SIDA 87 24.4 22 6.1 248 | 69.5
2) Lo trataria como una persona normal | 237 | 66.4 44 12.3 76 | 21.3
3) )La_s personas con VIH/SIDA tienen 164 | 46.0 17 4.7 176 | 493
el castigo que se merecen
4) Si fuera su pareja NO tendria
relaciones sexuales con el o ellaperolo | 17 4.8 328 | 91.8 12 3.4
besaria
5) NO me pasa nada por estar en la
misma aula con una persona con | 306 | 85.7 17 48 |34 9.5
VIH/SIDA
Fuente: Encuesta A: Deacuerdo. D:Enduda. DS: En desacuerdo
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CUADRO N° 11

Préacticas de riesgo en los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria del Instituto Publico 14
de Septiembre, Departamento de Managua, en el periodo del
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
e . SI NO
Practicas de Riesgo
J Ne % N° %
;. ¢Has utilizado algun tipo de droga 5 15 350 985
inyectada?
2. ¢ Tienes tatuajes? 156 43.7 201 56.3
3 ¢Practicas la fidelidad? 139 38.9 218 61.1
4, g,Acostumb_ras a portar_3|empre un 63 176 294 824
conddn en tu billetera o mochila?

Fuente: Encuesta.

CUADRO N° 12 A

Précticas sexuales en los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria del Instituto Publico 14
de Septiembre, Departamento de Managua, en el periodo del
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
Sl NO
. : : ?
¢Has tenido relaciones sexuales” NG % N° %
138 38.6 219 61.4

Fuente: Encuesta.
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CUADRO N°12B

Précticas sexuales en los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria del Instituto Publico 14

de Septiembre, Departamento de Managua, en el periodo del
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n=138
10-11 afios 12-13 afios 14-15 afios 16-17 afos 18-19 afos
Edad de Inicio de
las  Relaciones | N° % | N° % N® | % | N° % N° | %
Sexuales 3 22 | 6 43 | 111 |804 | 14 | 102 | 4 |29

Fuente: Encuesta.

CUADRON°12C

Préacticas sexuales en los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria del Instituto Publico 14

de Septiembre, Departamento de Managua, en el periodo del
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 138
CASI
SIEMPRE NUNCA
, . SIEMPRE
Uso del condon en las relaciones
sexuales N° % N° % N° %
26 18.8 94 68.1 18 13.1

Fuente: Encuesta.
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CUADRO N° 12D

Préacticas sexuales en los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria del Instituto Publico 14
de Septiembre, Departamento de Managua, en el periodo del
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 138

. , . SI NO
¢ Tenés relaciones sexuales con otra

persona, ademas de tu pareja? N° % N° %

72 52.2 66 47.8

Fuente: Encuesta.

CUADRON° 12 E

Précticas sexuales en los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria del Instituto Publico 14
de Septiembre, Departamento de Managua, en el periodo del
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 138
: Una Dos Tres a mas
(;Cc_)n cuar_ltas persone;s has N° % N° % N° %
tenido relaciones sexuales? 35 253 |78 565 |25 182

Fuente: Encuesta.

CUADRO N° 13

Medios masivos de informacion sobre VIH/SIDA que utilizan los Adolescentes del 4° Y 5°
de Secundaria del Instituto Publico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el
periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
Fuentes de informacién (*) N° %
TV. 348 97.4
Internet 215 60.2
Revistas y/o Brochures 289 80.9
Radio 246 68.9
Libros 115 322

Fuente: Encuesta. (*) Algunos adolescentes indicaron mas de un opcion.
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CUADRO N° 14

Personas con quienes han hablado sobre VIH/SIDA los Adolescentes del 4° Y 5° de

Secundaria del Instituto Pablico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el
periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
Personas con quien has hablado de VIH/SIDA(*) N° %
Amigos 304 85.1
Novio () 296 82.9
Maestros 217 60.7
Médicos 149 41.7
Hermanos 169 47.3
Madre 321 89.9
Padre 324 90.7
Sacerdotes 15 4.2
Esposo (a) 19 5.4

Fuente: Encuesta. (*) Algunos adolescentes indicaron mas de un opcion.

CUADRO N° 15

Lugares donde han escuchado hablar sobre VIH/SIDA los Adolescentes del 4° Y 5° de
Secundaria del Instituto Publico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el
periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357

Lugares donde han escuchado hablar sobre VIH/SIDA(*) N° %
Escuela 277 77.5
Calle 289 80.9
Iglesias 108 30.2
Casa 276 77.3
Unidades de salud 301 84.3
Bares 32 8.9

Fuente: Encuesta. (*) Algunos adolescentes indicaron mas de un opcion.
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CUADRO N° 16

Nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria
del Instituto Pablico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el periodo del

1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
Nivel de Conocimiento N° %
Bueno 242 67.8
Regular 84 23.5
Malo 31 8.7

Fuente: Encuesta.

CUADRO N° 17

Nivel de actitud sobre VIH/SIDA en los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria
del Instituto Publico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el periodo del

1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
Nivel de Actitud N° %
Favorable 264 73.9
Desfavorable 93 26.1

Fuente: Encuesta.

CUADRO N° 18

Nivel de practica sobre VIH/SIDA en los Adolescentes del 4° Y 5° de Secundaria
del Instituto Publico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el periodo del

1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
Nivel de Préactica N° %
Buena 39 11.0
Regular 65 18.1
Mala 253 70.9

Fuente: Encuesta.
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CUADRO N° 19

Nivel de Conocimiento versus Nivel de Actitud en los Adolescentes del 4° Y 5° de
Secundaria del Instituto Publico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el
periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n=357

Nivel de Actitud

Favorable Desfavorable
Nivel de conocimiento
N° % N° %
Bueno 178 73.6 64 26.4
Regular 62 73.8 22 26.2
Malo 24 77.4 7 22.6

Fuente: Encuesta

CUADRO N° 20

Nivel de conocimiento versus nivel de practica en los Adolescentes del 4° Y 5° de
Secundaria del Instituto Publico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el
periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
Nivel de Practica
Nivel de conocimiento Bueno Regular Malo
N° % N° % N° %
Bueno 18 7.4 43 17.8 181 74.8
Regular 10 12.0 18 21.4 56 66.6
Malo 11 35.4 4 13.0 16 51.6

Fuente: Encuesta
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Caracteristicas Socio Demogréficas versus Nivel de Conocimiento en los Adolescentes del
4°Y 5° de Secundaria del Instituto Pablico 14 de Septiembre, Departamento de Managua,

CUADRO N° 21

en el periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Caracteristicas BUENO REGULAR MALO
Sociodemograficas
Edad N° % N° % N° %
14-16 afios 133 69.3 47 24.5 12 6.2
17-19 afios 109 66.1 37 22.4 19 11.5
Sexo
Masculino 118 69.0 36 21.0 17 10.0
Femenino 124 66.7 48 25.8 14 7.5
Estado civil
Soltero (a) 226 73.4 75 24.3 7 2.3
Acompafado (a) 9 30.0 7 23.3 14 46.7
Casado (a) 7 36.8 2 10.5 10 52.7
Religion
Catolica 112 82.3 17 12.5 7 5.2
Evangélica 108 63.2 57 33.3 6 3.5
Otras 22 44.0 10 20.0 18 36.0
Escolaridad

4° afio 141 64.7 56 25.7 21 9.6
5° afio 101 72.7 28 20.1 10 7.2

Fuente: Encuesta
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Caracteristicas Socio Demograficas versus Nivel de Actitud en los Adolescentes del 4° Y
5° de Secundaria del Instituto Publico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el

CUADRO N° 22

periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n=357
NIVEL DE ACTITUD
Caracteristicas FAVORABLE DESFAVORABLE
Sociodemograficas
Edad N° % N° %
14-16 afos 118 61.5 74 38.5
17-19 afios 146 88.5 19 11.5
Sexo
Masculino 152 88.9 19 11.1
Femenino 112 60.2 74 39.8
Estado civil
Soltero (a) 245 79.5 63 20.5
Acompafado (a) 12 40.0 18 60.0
Casado (a) 7 36.8 12 63.2
Religion
Catdlica 83 61.0 53 39.0
Evangélica 143 83.6 28 16.4
Otras 38 76.0 12 24.0
Escolaridad
4° afio 142 65.1 76 34.9
5° afio 122 87.8 17 12.2

Fuente: Encuesta
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Caracteristicas Socio Demograficas versus nivel de Préctica en los Adolescentes del 4° Y
5° de Secundaria del Instituto Publico 14 de Septiembre, Departamento de Managua, en el

CUADRO N° 23.

periodo del 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

n= 357
NIVEL DE PRACTICA
Caracteristicas BUENA REGULAR MALA
Sociodemograficas
Edad N° % N° % N° %
14-16 afos 18 9.4 45 23.4 129 67.2
17-19 afios 21 12.7 20 12.1 124 75.2
Sexo
Masculino 16 9.4 23 13.4 132 77.2
Femenino 23 12.3 42 22.6 121 65.1
Estado civil
Soltero (a) 28 9.1 54 17.5 226 73.4
Acompafado (a) 6 20.0 4 13.3 20 66.7
Casado (a) 5 26.4 7 36.8 7 36.8
Religion
Catdlica 22 16.2 25 18.3 89 65.5
Evangélica 9 5.3 10 5.8 152 88.9
Otras 8 16.0 30 60.0 12 24.0
Escolaridad

4° afio 31 14.2 51 23.4 136 62.4
5° afio 8 5.8 14 10.0 117 84.2

Fuente: Encuesta
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GRAFICO N° 1
Edad de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria del Instituto Publico
14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

17-19 anos
46.2%

14 -16aios
53.8%

Fuente: Cuadro N° 1

GRAFICO N° 2
Sexo de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria del Instituto Publico
14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

SEXO

B Masculino B Femenino

Fuente: Cuadro N° 1
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GRAFICO N° 3
Nivel de Escolaridad de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria del Instituto Publico
14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

ESCOLARIDAD

\

Fuente: Cuadro N° 1

GRAFICO N° 4
Estado Civil de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria del Instituto Publico
14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

ESTADO CIVIL Casado (a) Acompainado
5.3% (a)
8.4%

Fuente: Cuadro N° 1
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GRAFICO N° 5
Religion de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria del Instituto Publico
14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

it' RELIGION ‘1

M Evangélica
Catodlica

[ Otras

Fuente: Cuadro N° 1

GRAFICO N° 6
Uso de drogas Inyectadas por parte de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria
del Instituto Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de
Managua, 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

¢HAS UTILIZADO ALGUN TIPO DE DROGA INYECTADA?

mSI mNO

Fuente: Cuadro N° 11A
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GRAFICO N° 7
Presencia de Tatuajes en los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria del Instituto Publico
14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

¢ TIENES TATUAJES?

Fuente: Cuadro N° 11B

GRAFICO N° 8
Practicas de Riesgo por parte de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria del Instituto
Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

¢(PRACTICAS LA FIDELIDAD?

S|
M NO

Fuente: Cuadro N° 11C
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GRAFICO N° 9
Practicas de Riesgo por parte de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria del Instituto
Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

¢ACOSTUMBRAS A PORTAR SIEMPRE UN CONDON EN TU
BILLETERA O MOCHILA?

=Sl
uNO

Fuente: Cuadro N° 11D

GRAFICO N° 10
Antecedentes de Relaciones Sexuales en los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria
del Instituto Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de
Managua, 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

¢HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES?

Sl
38.6%

Fuente: Cuadro N° 12A
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GRAFICO N° 11
Edad de Inicio de Vida Sexual Activa en los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria
del Instituto Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de
Managua, 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES

80.4%

4.3% 2.9% 2.2%

14-15 arios 16-17 afios 12-13 afios 18-19 afios 10-11 afios

Fuente: Cuadro N° 12B

GRAFICO N° 12
Uso del Conddn en las Relaciones Sexuales de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria
del Instituto Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de
Managua, 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

USO DEL CONDON EN LAS RELACIONES SEXUALES

CASI SIEMPRE | 68.1%
SIEMPRE 18.8%
NUNCA 13.1%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Fuente: Cuadro N° 12C
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GRAFICO N° 13
Antecedentes de Relaciones Sexuales con otra persona a parte de la pareja en los
Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria del Instituto Publico 14 de Septiembre, Municipio
de Managua, Departamento de Managua, 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

¢ TENES RELACIONES SEXUALES CON OTRA PERSONA,
ADEMAS DE TU PAREJA?

47.8%

ESI ENO

Fuente: Cuadro N° 12D

GRAFICO N° 14
Numero de Personas con las que han tenido Relaciones Sexuales los Adolescentes del 4° y
5° de Secundaria del Instituto Pablico 14 de Septiembre, Municipio de Managua,
Departamento de Managua, 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

¢ CON CUANTAS PERSONAS HAS TENIDO RELACIONES
SEXUALES?

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Dos Una Tres a mas

Fuente: Cuadro N° 12E
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GRAFICO N° 15
Fuentes de Informacion sobre el VIH-SIDA, de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria
del Instituto Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de
Managua, 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

FUENTES DE INFORMACION

N | 07.4%%

Revistas y/o Brochures 80.9%

Radio N 68.9%0
Internet MR 60.290

Libros 32.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Fuente: Cuadro N° 13

GRAFICO N° 16
Personas con las que conversan sobre de VIH-SIDA, los Adolescentes del 4° y 5° de
Secundaria del Instituto Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua,
Departamento de Managua, 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

Personas con quien has hablado de VIH/SIDA

100%

g% 90.7% 89.9% 85.1% 82.9%

80%
70% 60.7%
60% 9
40%
30%
20% 5.4% 4.2%
10% T~
0%

Sl Sl & o & & & \a &

s F © © A F o X ©

) T 9 S & &£

& & ) ‘_yc

Fuente: Cuadro N° 14
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GRAFICO N° 17
Lugar donde has recibido Informacion sobre de VIH-SIDA, los Adolescentes del 4° y 5°
de Secundaria del Instituto Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua,
Departamento de Managua, 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

LUGARES DONDE HAN ESCUCHADO HABLAR SOBRE VIH/SIDA

Unidades de salud 84.3%

cate [ [ 80.9% |

Escuela 77.5%

casa [N 7 7.3% |
igtesias N  30.2%
Bares

Fuente: Cuadro N° 15

GRAFICO N° 18
Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria del Instituto Publico
14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO

8.70%

M Bueno
M Regular

Malo

Fuente: Cuadro N° 16
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GRAFICO N° 19
Nivel de Actitud de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria del Instituto Publico 14 de
Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

NIVEL DEACTITUD

W Favorable Desfavorable

Fuente: Cuadro N° 17

GRAFICO N° 20
Nivel de Préactica de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria del Instituto Publico 14 de
Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

NIVEL DE PRACTICA
11.0%

18.1%
Buena

Regular

m Mala

Fuente: Cuadro N° 18
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GRAFICO N° 21
Nivel de Conocimiento vs. Nivel de Actitud de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria
del Instituto Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de
Managua, 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO VS. NIVEL DE ACTITUD
90.00%
80.00% 73.60% 73.80%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% -
10.00% -

0.00% -

77.40%

H FAVORABLE

W DESFAVORABLE

Bueno Regular Malo

Fuente: Cuadro N° 19

GRAFICO N° 22
Nivel de Conocimiento vs. Nivel de Practica de los Adolescentes del 4° y 5° de Secundaria
del Instituto Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de
Managua, 1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO VS. NIVEL DE PRACTICA

80.00% 74.80%

70.00%

60.00%

50.00% M BUENA

40.00% ® REGULAR
H MALA

30.00%

20.00%

10.00% -

0.00%

Bueno Regular Malo

Fuente: Cuadro N° 20

113



GRAFICO N° 23

Edad versus Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del Instituto
Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

EDAD VS. NIVEL DE CONOCIMIENTO

0,
80.00% 69.30%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

66.10%

HBUENO

W REGULAR

m MALO

14-16 arios 17-19 arios
Fuente: Cuadro N° 21

GRAFICO N° 24
Sexo versus Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del Instituto
Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

SEXO VS. NIVEL DE CONOCIMIENTO

80.00%
70.00%
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -

0.00% - .
Masculino Femenino

Fuente: Cuadro N©° 21

69.00% 66.70%

W BUENO

B REGULAR
MALO

(]

10.00%
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GRAFICO N° 25
Estado Civil versus Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del
Instituto Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

ESTADO CIVIL VS. NIVEL DE CONOCIMIENTO

80.00% —73:40%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

W BUENO

W REGULAR

MALO

Soltero (a) Acompafiado (a) Casado (a)

Fuente: Cuadro N° 21

GRAFICO N° 26
Religion versus Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del Instituto
Pablico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

RELIGION VS. NIVEL DE CONOCIMIENTO

90.00% ——g730%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

W BUENO

B REGULAR
MALO

Catdlica Evangélica Otras

Fuente: Cuadro N° 21
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GRAFICO N° 27
Escolaridad versus Nivel de Conocimiento de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del
Instituto Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

ESCOLARIDAD VS. NIVEL DE CONOCIMIENTO

80.00% 72.70%

70.00%

60.00%

50.00% mBUENO
= MALO

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Fuente: Cuadro N° 21

GRAFICO N° 28
Edad vs. Nivel de Actitud de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del Instituto Publico 14 de
Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

EDAD VS. NIVEL DE ACTITUD
100.00%
90.00%
80.00%
70.00% 61.50%
60.00% T—— — FAVORABLE
50.00% +——
40.00% +——
30.00%
20.00% +——
10.00% +——
0.00% -

88.50%

38.50% m DESFAVORABLE

“1150%

| _

14-16 afios 17-19 afios

Fuente: Cuadro N©° 22
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GRAFICO N° 29

Sexo vs. Nivel de Actitud de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del Instituto Pablico 14 de

Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

SEXO VS. NIVEL DE ACTITUD

88.90%

60.20%

W FAVORABLE

B DESFAVORABLE

Femenino

Masculino

Fuente: Cuadro N©° 22

GRAFICO N° 30

Estado Civil vs. Nivel de Actitud de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del Instituto Publico
14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,

1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

ESTADO CIVIL VS. NIVEL DE ACTITUD

79.50%
60.00% 63:20%
B FAVORABLE
10004 36.80% DESFAVORABLE
0.50% [
Soltero (a) | Acompafiado (a) | Casado (a) |

Fuente: Cuadro 22
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GRAFICO N° 31
Religion vs. Nivel de Actitud de los Adolescentes del 4° y 5° Afo del Instituto Publico 14
de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

RELIGION VS. NIVEL DE ACTITUD

90.00% 83.60%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

76.00%

W FAVORABLE

DESFAVORABLE

Catdlica Evangélica Otras

Fuente: Cuadro N©° 22

GRAFICO N° 32
Escolaridad vs. Nivel de Actitud de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del Instituto Publico
14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

ESCOLARIDAD VS. NIVEL DE ACTITUD
87.80%

100.00%
90.00%
80.00%
70.00% 65.10%
60.00% -
50.00% -
40.00%
30.00% -
20.00% -
10.00% -

0.00% -

B FAVORABLE

W DESFAVORABLE

49 aio

Fuente: Cuadro N© 22
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GRAFICO N° 33

Edad vs. Nivel de Practica de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del Instituto Pablico 14 de

Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

EDAD VS. NIVEL DE PRACTICA

75.20%

67.20%

W BUENA

W REGULAR

mMALA

12.70% 12.10%

14-16 anos 17-19 aiios

Fuente: Cuadro N° 23

GRAFICO N° 34

Sexo vs. Nivel de Practica de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del Instituto Publico 14 de

Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

SEXO VS. NIVEL DE PRACTICA

77.20%

65.10%

H BUENA

B REGULAR

m MALA

Masculino Femenino

Fuente: Cuadro N° 23

119



GRAFICO N° 35

Estado Civil vs. Nivel de Practica de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del Instituto
Publico 14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,

1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

80.00%

ESTADO CIVIL VS. NIVEL DE PRACTICA

70.00%

7340%
66.70%

60.00%

50.00%
40.00%

36.80% 36.80%

30.00%

26.40%

20.00%

10.00% -

0.00%

Soltero (a) Acompafiado (a) Casado (a)

H BUENA
REGULAR
u MALA

Fuente: Cuadro N° 23

GRAFICO N° 36

Religion vs. Nivel de Practica de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del Instituto Publico 14

de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,

1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015
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1 5.30%.809 .
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m BUENA
B REGULAR
u MALA

Fuente: Cuadro N° 23
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GRAFICO N° 37
Escolaridad vs. Nivel de Préctica de los Adolescentes del 4° y 5° Afio del Instituto Pablico
14 de Septiembre, Municipio de Managua, Departamento de Managua,
1° de Septiembre al 30 de Noviembre de 2015

ESCOLARIDAD VS. NIVEL DE PRACTICA
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0.00%

m BUENA

B REGULAR

m MALA

Fuente: Cuadro N° 23
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