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RESUMEN

El presente estudio es cuantitativo, descriptivo de corte transversal, cuyo
objetivo general fue identificar los conocimientos, actitudes y practicas con relacion
a las Enfermedades de Transmision Sexual /VIH-SIDA de los adolescentes de IV
y V afo de secundaria en los municipios de Juigalpa, Santo Tomas, Comalapa y
Santo Domingo; Departamento de Chontales, || Tnmestre de 1999.

La muestra se conformd por 306 adolescentes que cursaban el 4to. Y 5to. Afio
de secundaria en los municipios seleccionados para el estudio. La técnica de
recoleccién de la informacidn fue a través de entrevista directa, utilizando como
instrumento una encuesta, obteniendo [a informacién primaria de los adolescentes
entrevistados. El procesamiento y analisis de la informacién fue realizado a través

del programa Epi-Info 6.0

De los adolescentes en estudio el 52% pertenecian al grupo de edad de 16 a
19 aros, cuya edad promedio fue de 15.8 afos. El sexo femenino representd el
56.9%, los estudiantes de cuarto afio predominaron con 59.8%, encontrandose
que el 55.0% son adolescentes que practican la religion catdlica y el 33% practican

algun tipo de denominacién religiosa evangélica.

El 69.6% de los adolescentes refirieron desconocer los métodos de proteccion
ante las ETS/VIH/SIDA con predominio en el sexo femenino en un 91.3%. Sin
embargo, el 56.8% del sexo masculino identificd el preservativo como método de

proteccidn, la edad no tuvo influencia determinante en esto.

Las enfermedades de transmisién sexual mas conocidas fueron el SIDA, [a
gonorrea y chancro, el 87% de los adolescentes reflejaron tener un nivel de
conocimientos adecuado sobre las ETS/VIH/SIDA, el sexo femenino demostro

tener un mayor dominio de esto.



E! 28.8% de los adolescentes han iniciado vida sexual, donde el 29.0% ha
padecido de alguna ETS, el 75.8% a tenido relaciones sexuales antes de los 15
anos y con una frecuencia ocasional, habiendo rechazo al uso de preservativo

de parte de su pareja.

El conocimiento de los adolescentes es satisfactorio sobre l0s mecanismos de
transmisién del SIDA, refiriendo que las relaciones sexuales son las principales
vias de contaminacion con un 100%, las transfusiones sanguineas el 43.1%, no

habiendo diferencia en los grupos de edad.

En lo referente a actitudes evaluando cuates son los riesgos en una relacion
sexual insegura, afirmaron que es el embaraze 50% con un predominio en el
grupo de edad de 12 a 15 anos 53.0% y sexo femenino con un 56.8%, seguido
de contagio de ETS y contraer el SIDA.

Los adolescentes refirieron que las ETS se deben evitar con 35.2%, en donde
el sexo femenino tiene mejor dominio con 41.3%, seguido de ios que no saben,
son enfermedades mortales, grave, contagiosas y con relacion a los riesgos de
los comportamientos insaludables aducen desconocer o que no saben un 81.3%,

no habiendo diferencias en edad y sexo.

Las principales fuentes de informacién sobre el SIDA los adolescentes
afirmaron que son [as noticias con un 42.1%, teniendo un predominio en el
menor de 15 anos 48.9% y sexo femeninc 46.5%, seguido de la conversacion

con amigos, folietos diversos, profesores, reportes de TV.

Los adolescentes afirmaron que la principal barrera del conocimiento lo
constituyen los padres de familia con un 57.8%, las creencias 27.4%, habiendo
poca influencia del sistema educativo "MECD" y la religion, denotan ia necesidad
de mayor informacién 84.3% con relacién a las ETSAVIH/SIDA.

Vi



iINTRODUCCION

El mundo en el que viven ios adolescentes ha cambiado con rapidez en
estos Uitimos decenios. El alto indice de migraciones intemas de poblacién hacia
jas ciudades, la propagacion de las telecomunicaciones, la proliferacion de
valores herrados, e} inicio mas temprano de las relaciones sexuales, la pubertad
como edad de riesgo, edad mas tardia en la que se celebran ios mairimonios, ia
reduccion de {a influencia y el poder de la familia, el advenimiento del SIDA, ei
incremento en la violencia y el acceso mas facil al tabaco, alcohol y drogas
ilicitas; son factores que han tenido un impacto negativo sobre la conducta vy la
salud de ios adolescentes que conlleva a ser catalogado a este grupo etareo
como de alto riesgo para contraer una enfermedad de transmisidn sexual / VIH-
SIDA,

Durante la adolescencia se forman nuevos patrones de conducta que por
lo general duraran toda la vida. Son muchas las cosas que se experimentan por
primera vez durante esta fase de la vida, como por ejemplo las relaciones
sexuales el consumo de tabaco, el alcohol u olras drogas que a su vez
conilevara a sostener relaciones sexuales inseguras por el tipo de pareja sexual
de alto riesgo en la cual se constituyen las personas con estos habiios. Por
ejempio, el uso de drogas ilicitas endovenosas implica la utilizacion de agujas
compartidas que conlieva a un doble riesgo de infeccion por el VIH y a su vez
conduce a un cambio sobre el criterio que se pueda tener acerca de las
relaciones sexuaies , constituyendo la base para que se produzca un embarazo
no deseado y/o enfermedades de transmision sexual, incluida la infeccion por ef
VIH.

Ei riesgo en su conjunto forma parte natural del cambio que se produce al
pasar de la infancia @ ia adolescencia que psicolégicamente es un cambio
drastico para el adolescente y sobretodo si en esta etapa de la vida no cuenta

con el apoyo y comprension de ios padres y la familia en su conjunto.



Es importanie tener presenie que la conducta inadecuada de los adolescentes
puede tener consecuencias tanto a corto, mediano y/o largo plazo que pueden

tornarse muy lamentabies para el mismo adolescente y su familia.

En Nicaragua existe un Sistema Sanitario deficienie, agravado esto por
jos niveles de extrema pobreza en que vive el mayor porcentaje de nuesira
pobiacion y ios aitos indices de desempleo a pesar que ei 49.5% de la poblacién
totai se encuentran en el grupo econdmicamente activo, que es el grupo

poblacional de mayor riesgo (1549 anos).

Se ha dado un cambio en los patrones de conducta que vienen a
favorecer la promiscuidad y cambio de vaiores en relacién a las préacticas
sexuales. Estas conductas inadecuadas estan influenciadas a su vez por las
condiciones socioecondmicas deficientes aumentando el riesgo de contraer
ETS; influenciado por otros factores como educacion sexual inadecuada, mai
orientada, baja autoestima, poca o ninguna oportunidad para ia educacion
formal, mala comunicacion intrafamiliar que no permite aprovechar la experiencia
vivida de los padres que incite a los adolescentes a tener una conducta
adecuada en todas las esferas de la vida o por otro lado promover de una forma
coherente y organizada un cambio para bien en este grupo poblacional de alto
riesgo que o hace muy vuinerabie a ser un aito porcentaje de los 30 millones de
casos de ETS/VIH-SIDA en el grupo de 15 a 20 anfnos.

Las Enfermedades de Transmisidn Sexual tienen alta incidencia en
nuestro medio y estan intimamente refacionados con el VIH/SIDA en lo que se
refiere a su transmision y control. Las mas frecuentes son la gonorrea, la sifilis y
el VIH-SIDA.



En 1995, ia OMS estim6 que cada afo se presentan mas de 360 miilones
de casos de ETS curables y que ocurren aproximadamente un miiién de casos
ai dia en el mundo. En muchos paises, las ETS son una de ias cinco principales

causas por la cual los adolescentes solicitan atencion médica.

En la actuaiidad el VIH/SIDA se ha convertido en una pandemia, siendo
considerado y abordado come un problema de Salud Publica mundiat que exige

respuestas urgentes por el mismo auge que ha venido desarrollando. 2. 2

Durham. J, A Pacientes con $IDA Cutdado de Enfermeria. México. D.F. 1990,

Urganizacion Panamericana de la $alud. Alencion a pacientes con ETS 51A. Preparado por el Programa  Remional del SIDA v
las ETS de la (OPS.

SHYA Publicacion Oficial de la Sociedad Espafiola [merdisciplinana 6 (3): Marzo. 1995,

tal



il ANTECEDENTES

En 1890 se realizé un estudio en Barbados sobre conocimientos de SIDA vy ia
transmision del virus dei VIH a estudiantes de secundaria de 11 a 16 afos de edad:
conciuyéndose que las actividades educativas realizadas tuvieron impacto como
resultado esperado. Los estudiantes tenian conocimientos amplios y comectos sobre

las principales vias de transmision del ViH.

En 1990 en una encuesta CAP sobre SIDA entre estudiantes de 5to. Afio de
secundaria de cuatro Institutos de Managua, utilizando un cuestionario
autoadministrativo que fue completade por 451 estudiantes con un promedio de edad
de 18 anos. La encuesta reflejé que los conocimientos de los estudiantes acerca de ia
transmision y prevencion del SIDA eran insuficientes, principaimente en el sexo
femenino; sefialando esto la necesidad de educacién sanitaria, especificamente dirigida

a jovenes.

En 1993 se realizd un estudio en estudiantes de secundaria de Repubiica Dominicana
con edad promedio de 18 a 21 aros; reflejando las siguientes conclusiones: las
transfusiones sanguineas son la principal via de transmision, estando en segundo lugar
fas relaciones sexuaies. Ei medio informativo mas importante fue la television y en
ultimo lugar fa prensa escrita. Deniro de las medidas preventivas dieron prioridad ai
uso de agujas descartables, destacando que el uso de drogas inyectables va en
aumento principalmente en zonas urbanas pobres con altos indices de desempleo y
particularmente en jovenes con baja autoestima y pocas oportunidades de educacion y

trabajo remunerado, quedando la monogamia en ultimo piano.

En 1996 se reaiizd un estudio CAP sobre sexualidad/ ETS-SIDA, encuestandose un
fotal de 192 estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria de cuatro colegios de
Chinandega con edad promedio de 17 afios.



Al valorar el nivel de conocimientos se encontrd que su principai fuente de
informacion fue la escuela en un 80%, sobre la conducta sexual y uso de preservativo
un 76% refiric que ia mujer debe mantenerse virgen hasta el matrimonio, un 48%
afirmaron que el preservativo disminuye el placer sexual, un 77% negaron que ef uso
del preservativo va en contra de la religion, un 88% afirmé que debe usarse un condén
nuevo en cada reiacién, un 75% respondieron que es mejor evitar sexo si no se tiene

un condodn disponible.

En relacién a conocimientos sobre ETS el SIDA fue la mas conocida con un
63%, siguiendo la gonorrea, sifilis. En relacion a los medios gue han brindado
informacion sobre ETS en primer lugar aparecen ios iibros con un 79%, television 78%.
El 94% de los jovenes encuesiados refirid que ia transmision de “enfermedades

venéreas” es a través de relaciones sexuales.

Con relacion a la conducia a seguir ante una ETS sobresalio ir a un meédico
privado con ei 77% y el 66% automedicacion. El 98.5% habian oido hablar sobre SIDA .
El 83% respondié que al tener relaciones sexuales con diferentes personas se tiene

riesgo de infectarse con ej virus.

Estimaciones de fa OMS, a principios de 1994 reportaron 14,150,000 infectados
de ViH en el ambito mundial. Para la region de las Américas se estimoé que 2.5 millones
de personas se encontraban infectadas por VIH correspondiendo aproximadamente a
un miilon en América del Norte y 1,5 millones en América Latina y el Caribe.

En América Central hasia junic de 1995, el pais que reportc mas
infectados por VIH fue Honduras con 4,145; seguido por Panama, Costa Rica, El

Salvador, Guatemala, Nicaragua y Befice. *

Organizacisn Mundial de ta Salud ASIDA: Imagen de una Epidemia, Ginebra, Organizacién Mundial dz la Balud. 1 9%5.
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En Nicaragua, los primeros registros sobre el sindrome de
inmunodeficiencia adquinda datan de 1987, fecha en que se notificd el primer
fallecido por esta causa en el departamento de Rivas. De 1987 hasta Diciembre
de 1998, 400 personas han sido registradas seropositivas por el MINSA, de
estas 200 han desarmoilado el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y 114
(657%) han failecido por esta causa. Los casos registrados en los dltimos doce
afos, han presentado un aumento paulatino, el cual coincide con una apertura al

trafico internacional con los paises vecinos. °

Segun la OMS, por cada caso de SIDA registrado se estima un aumento
de seropositivos de 50 a 100, lo que hace suponer una cifra aproximada de
20,000 persenas infectadas en el pais. Esto denota un marcado sub-registro, io
que dificulta las acciones de intervencion dirigidas a controlar el desenlace de la

epidemia. °

dnle

Programa Nacional de Prevencion v Comtrol de ETS VIH/SIDA. MINA Taller Capacitacién sobre  Vigilancia Epidemiologica
Lus Enfermedades Trasmiiidas Sexvalments, Managua, Junio 1957,
Micaragna, Ministerio de Salud. Programa Nacicnal de ET8/81DA. Intorme Final sobre Impactie del VIH/SIDA en Nicaragua en el
afie 2000. Menagua, Nicaragua. MINSA. 1956
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Il JUSTIFICACION

Es importante evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas con
refacion a las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA que tienen ios
adoiescentes, lo cual radica en la consideracion de que estos constituyen un grupo de
mayor riesgo en adquirir estas enfermedades, ya que en esta etapa una gran
proporcion inicia su vida sexual, antes de cumplir los 16 arfios, con predominio en el
sexo mascuiino; y sin que hayan tenido una adecuada orientacion en el ambito de su

sexualidad.

Ademas no existen estudios previos sobre esta problemética en el

Departamento de Chontaies.

Esto se constituye en un factor a considerar en el desarrolio de planes
educativos e investigaciones sobre conocimientos, actitudes y practicas con relacion a
las enfermedades de transmision sexual y SIDA, de forma gue se puedan promover
practicas adecuadas y proveer de informacion pertinente a ios adoiescentes. Ademas.
como se desconoce la magnitud de este problema, existe la necesidad de identificar ia
situacion de las ETS/VIH-SIDA para que sirva de parameiro para la toma de
decisiones, orientadas a mejorar los programas de educacion en saiud dirigidos a los

adolescentes, siendo la razén principai que motiva a llevar a cabo este estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estas preguntas pueden resumirse de la siguiente manera:

Cuales son los conocimientos, actitudes vy practicas sobre las
Enfermedades de Transmision Sexual /VIH-SIDA, en los adolescentes de 4°. y
5° afo de secundaria en los municipios de Juigalpa, Santo Tomas, Santo

Domingo y Comalapa, Departamento Chontales, 1l frimestre de 19997

) Cuai es el grado de conocimiento que tienen los adolescentes sobre ias
ETSNIH-SIDA?
. Qué medidas de proteccion han utilizado los adolescentes para prevenir

las ETS/VIH-SIDA?

° Existen diferencias por edad, escolaridad, procedencia y conocimientos
sobre ETS/VIH-SIDA?

. Cual es la actitud que tienen los adolescentes a cerca del riesgo de

contraer una ETS, como resuitado de tener sexo inseguro?

) Queé factores inducen a la practica del uso de métodos de proteccion?

. Cuaies son las principales fuentes de informacion sobre ETS/VIH-SIDA a

Ja cual tiene acceso ei grupo de los adolescentes entrevistados?



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Identificar conocimientos, actitudes y praciicas con relacion a las
ETSNVIH-SIDA en los adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria de los

municipios  de Juigalpa, Santo Tomas, Comailapa y Santo Domingo.
Departamento de Chontales, Il irimestre de 1999.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

1= Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescenies en

estudioy antecedentes de enfermedades de transmision sexual.

2L Identificar los conocimientos que tienen los adolescentes con reiacion a las
ETS/ VIH-SIDA vy las principales fuentes de informacion.

3_ Identificar actitudes de los adolescentes con relacion a la prevencion de ias
ETS/VIH/SIDA

4 Conocer las practicas sexuales de los adolescentes entrevistados.



Vi MARCO DE REFERENCIA

VIH/SIDA: Situacién Mundiai.

Eil SIDA fue definido como entidad patologica propia en 1981 en los Estados Unidos.
En abril de 1992 se conocian 484,148 casos; de estos el 45% comrespondia a Estados

Unidos de Norteamérica, el 30% Africa, el 13% a Europa y el 12% Asia y otras zonas.

Para fines de 1997 habian en el mundo 30.6 millones de personas infectadas con el ViH:
siendo el 51% aduitos de los cuales el 40% pertenecian al sexo femenino del restante

porcentaje el 11% eran menores de 15 anos.

El total de defunciones desde el inicio de la pandemia hasta 1997 ha sido de 11.7
miliones, de estos el 77% eran adultos de los cuales el 33% pertenecen al sexo mascuiino

y eran menores de 15 afios el 23%.

Hasta un 50% de las personas diagnosticadas como portadores de una infecciéon por e
VIH es probable que desarrolien la enfermedad durante los 10 afios siguientes; y de los que
la desarrolien, mas de la mitad moriran en ios 18 meses siguientes al diagndstico de SIDA.
Es muy probabie que el nimero de casos sea superior al registrado pues en todos los
paises del mundo existe subregisiro de datos por diferentes faclores siendo estos

principalimente cuiturales / sociales.

En términos geograficos el comportamiento de la pandemia se expresa con magnitud y
trascendencia en Africa Subsahariana con 21 millones, Asia Meridional y Sur QOriental con
5.8 miliones, América latina con 1.3 miilones y con menor incidencia en Europa Orientai y
Asia Central con 190,000 casos, Nueva Zelandia y Australia cont 12,000 casos.



En los EE LiJ. el SiDA se ha convertido en una de las principaies causas de muerie
prematura , inciuso mas importante que las Enfermedades Pulmonares Qbstructivas
Crénicas ( EPOC) vy la Diabetes Meiiitus.

En aigunos lugares el VIH/SIDA ha duplicado la tasa de mortaiidad en adultos, siendo
incluso Ia principai causa de mortalidad. Muy pronto alcanzara a ser una de las principales
causas de mortaiidad amaigada como ias Enfermedades Diarréicas Agudas vy las

Infecciones respiratorias agudas.

Actualmente 1 de cada 100 adultos pertenecientes al grupo sexuaimente activo (15 a 49
anos) esta viviendo con el VIH y tan solo una infima parte de ellos saben que estan

infectados.

Acosados por otros probiemas urgentes en muchas partes del mundo los dirigentes
politicos, religiosos y de la comunidad como actores sociales determinantes en la
intervencién de un probiema de cuaiquier indole han descuidado la importancia de tomar
medidas urgentes conira la pandemia en ia cual se ha convertido ei SIDA en este Uitimo

decenio.,

Las enfermedades de fransmision sexuai (ETS) son enfermedades de naturaieza
infecciosa o parasitaria, siendo su mecanismo de transmisidn de una alta importancia

epidemiqiogica.

Las ETS se han convertido en un problema de salud publica de alta relevancia debidp a
su alta incidencia a pesar de ios programas implementados por el Ministerio de Saiud
orientados a su prevencion y cantroi que no han sido de impacto provocando consecuencias

negativas tantqa econdmicas coma sociales y sanitarias.



Vistas las ETS como un problema medico - social se identifican dos grupos basicos de
personas como objetivos claves para dirigir las diversas acciones de prevencion de la
enfermedades de transmision sexual; primero estan aquellas que se encuentran bajo un alto
riesgo de contraer o transmitir una ETS tales como las prostitutas y sus clientes, en
segundo lugar estan los que se intfroducen al mundo del riesgo de contagio, estando
constituido por ios adolescentes de ambos sexos y menores, hijos de madres infectadas. En
el caso de ios jovenes la prevencion de ETS implica adentrarse en el controvertido campo

de ia educacion sexual, incluida la informacion obtenida en escuelas, hogares, etc.

En una reunion patrocinada por la OPS Organizacion Panamericana de ia Salud donde
participaron 200 especialistas provenientes de 33 paises y teritorios de las Américas, su
informe expiica: es muy importante la informacién dirigida hacia estos grupos gque deben
aleniar cambios beneficiosos en [a conducta sexual, tales como usar condones, buscar
atencioén médica para las ETS y tratar de disminuir el nimero de parejas sexuales, ademas
de eliminar el estigma asociado con las ETS, los mitos y llevar a una mejor comprension
general de ia sexualidad.*

La mayocria de los adoiescentes han comenzado su actividad sexual airededor de ios 19
afos de edad; y para ambos sexos el primer coito ha sido logrado entre los 12 a 16 afios.

En 1990 los centros de control de enfermedades de los Estados Unidos reportaron una
encuesta de la conducta de los jovenes en riesgo en una escuela nacional con 11,631
estudiantes en los grados 9no. Al 12vo. En 50 Estados. La edad media del primer coito
para los muchachos se reflejé en el grupo promedio de los 16.1 afios y en las muchachas
16.9 anos. El inicio fue antes de los 15 afos para un tercio de los varones y para un guinio
de las mujeres. El 19% reportd haber tenido 4 o mas companeros sexuales, con una
proporcién doble de varones que en mujeres respecto a esta actitud.

*Boietin de ja Oficina Sanitaria Panamericans , Epidemioiogia de las Enfermedades de Transmigion Sexuai: Panorama Mundial, 1950, vol
114 Na.i Enero 1993 p.2.
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[ETS/VIH/SIDA EN AMERICA LATINA
La tendencia de propagacion dei VIH/SIDA en América Latina es ascendente.
convirtiéndose a estas aituras en la misma que en los paises desamroliados

{indusirializados).

En muchos paises de la regidén los puntos focales de la infeccion eran ios hombres
(homosexuales) que no se protegian, asi como los consumidores de drogas endovenosas
que compartian agujas; sin embargo este patron de comportamiento de ia fransmision del
VIH se ha modificado en el dltimo decenio fundamentado por las altas tasas de infeccidn del
ViH en mujeres reflejando que actuaimente son los heterosexuales el grupo focal de
contaminacion para el VIH-SIDA y cualquier ETS que se ve agravado si estos a su vez son

consumidores de drogas ilicitas.

En México, segun estudios realizados en 1995, indican que hasia un 30% de ios
hombres que tienen relaciones sexuales entre ellos estan infectados con el VIH; y enire el
3% y 11% de drogadictos que utilizan la via endovenosa de ese pais son seropositivos para
el VIH, mientras que en Argentina y Brasil, esta proporcion puede acercarse a la mitad de

todos ios drogadictos endovenosos.

En toda la regién alrededor de 1.3 millones de personas viven con el VIH, caiculdandose
la prevalencia de ai menos 1 de cada 100 adultos, en casi todos los 44 paises y territorios
de laregion. El riesgo en los adolescentes de coniraer ETSAIH/SIDA por no utilizar
condén, como un medio de proteccidon 1o hace un grupo poblacional aitamente vulnerabie.
porque se ha comprobado en estudios realizados que el mayor porcentaje de casos

VIH/SIDA se infectaron durante la adolescencia.

o

Universidad Nacional Autonéma de Nicaragua. Maestria en Salud Sexual y Reprogductiva. Informre sobre La Epidernia
Mundial de VIn/SIDA. Junio 1996, Managua. Marzo. 1658



Se conoce que las enfermedades sexualmente transmitidas incluyen mas de 20
microorganismos y sindromes, abarcando las cinco infecciones tradicionales: Gonorrea,
Sifilis, Chancroide, Linfogranuioma Venéreo, Granuloma inguinal; incluyendo el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA}. Los microorganismos son virus, bacterias y protozoos, y
los sindromes resultantes pueden estar localizados en las dreas genitales, anales, orales,
faringeos, oftdimicos o sistémicos; segun el tipo de practica sexual que realice la persona

infectada.

La mayoria de los sindromes de las ETS/VIH/SIDA pueden ser causados por mas de un
microorganismo y los diferentes mecanismos de transmision al igual que los factores que
influyen sobre ia diseminacién de fa epidemia, varian en cada region, dependiendo del estilo
de vida de su poblacién y la respuesta de los mecanismos bioldgicos de defensa del ser

humanao. ¥

incidencia ETS/SIDA en Centro América y Nicaragua.

Un estudio reaiizado en Panama en estudiantes universitarios de enfermeria sobre sifilis
y gonorrea refleja ia preocupacion que sentimos por el aumento en la incidencia de ETS en
todos los paises del mundo; en Panama en el ditimo decenio la tasa de incidencia se ha
duplicado de 2453 a 462.7 casos por cada 100,000 habitantes, predominando estas
enfermedades en el grupo de 20 a 24 afios. Sefala el estudio que el comportamiento de
estas enfermedades es muy preocupante debido a las complicaciones que pueden causar
estas enfermedades dentro de las cuales se citan : la esterilidad, abortos, mortinatos,
mortalidad infantil, mortalidad general, otras complicaciones y secuelas, ademas indica el
estudio que en esto influyen factores de indoie socicecondmico / cultural, asi como Ia gran
necesidad de educacion sexual que tiene la poblacion.



En un estudio reaiizado a prostitutas jovenes en Santiago de Chiie, comprobaren cue Ia
mayoria de ellas son soiteras con hijos, de baja escolaridad; un tercio de elias ha padecido
enfermedades de transmisidn sexuai siendo ia mas frecuente la gonomrea. No poseen
conocimientos sobre ios mecanismos de fransmision de ias ETS, creyendo incluso que se

previenen practicando el sexo oral y anal.

Un estudio reaiizado en Argentina sobre el aspecto clinico de la sifilis en pacientes
adoiescenies, comenta que esta enfermedad debido a la resolucién espontanea de |a lesion
primaria (chancro duro) a menudo es descuidada por el paciente adolescente. Se revisaron
33 historias ciinicas de pacientes diagnosticados duranie un pericdo de 5 afos.
encontrando ios siguientes signos de presentacion: chancro clasico 9%, chancro atipico 9%.
manifestaciones cutaneas 46% y adenopatias 12%, el resto de pacientes se diagnostico por
serotogia positiva. El 50% de los pacientes habia recibido tratamiento previo. El 33% tenian
concomitante otra enfermedad venérea o una historia de ETS en el pasado. Un 48%
presentd manifestaciones de problemas psicosociales de envergadura: victimas de abuso
sexuai, homosexualidad, delincuencia.

En el caso de mujeres entre los 15 y 24 anos, la incidencia de ViH positivas sera mayor
que en los hombres. Factores coniribuyentes a este patron incluyen: el inicio cada vez mas
temprano de las relaciones sexuaies, el numero de embarazos en las adolescentes. la
urbanizacion, el impacto de los medios de comunicacion en los patrones de conducta vy ia
mayor fragilidad de las estructuras familiares. Aun cuando el numero de adolescentes
infectados por VIH es mucho menor que el numero de adulios; expertos en ei tema
sugieren que la infeccion por el VIH en los adolescentes puede convertirse en un problema
de gran magnitud en un futuro proximo por la vulnerabiiidad que estos presentan anie este

problema. '°

Universidad Nacienal Autonoma de Nicaragua op.cit.
Organizacién Panamericana de fa Saiud. Manual de Encuestas sobre Cenocimientos, Actitudes y Practicas sobre el
SiDA y ETS. Managua, Nicaragua.. OPs/OMS/ CONUSIDA, 1990



El orimer caso en ei ambito centroamericano se dio en Costa Ricaen 1983. La
epidemia de ViIH/SIDA en Honduras comenzé con 1 caso en 1985, diez afios mas tarde

eran 4,283 con una tasa de prevalencia correspondiente a 816.9 por milidn de habitantes.

Ei incremento de ia tasa de propagacion del VIH/SIDA es consecuentemente producto
de una serie de fendmenos en los que esian descritos las barreras psicosociales, culturales,

legales y falta de alternativas econdémicas de un determinado pais.

En el ambito de Centroamérica, Nicaragua resulta ser, segun las estadisticas reportadas
por OPS/OMS, el pais con el menor numero de casos SIDA en la region que no io deja
fuera del comportamiento epidemiologico esperado para este problema de salud pubiica en
el nuevo miienio, ya que esta baja frecuencia de casos son discutibles; pero los factores
protectores pudieron haber sido en las afios ochenta el aislamiento del pais producio de ia
guerra y embargo econdémico, la autosuficiencia en cuanto a productos sanguineos y ia
escasa prevalencia de usuarios de drogas ilicitas endovenosas pudieron haber contribuido a

este comportamiento epidemioldgico favorable para nuestros habitantes.

Al finaiizar ia guerra en 1990 regresaron refugiados de Honduras y muchos ciudadanos
Nicaraglenses desde los Estados Unidos de Ameérica, estas repatriaciones pudieron y
podran inducir ei incremento de las infecciones por el ViH en un futuro no muy lejano. Lo
mas probable es que el virus def VIH se propague predominantemente por fransmision
heterosexual debido a que el empleo de condones es escaso a pesar de la publicidad
educativa, ademas analizado por la frecuencia de ETS es probable que se produzca una
epidemia por el VIH. Segun estudios de la bibliografia médica desde junio de 1988, fecha
en la que se detectd el primer caso de SIDA en Nicaragua, hasta Diciembre de 1998, se han
reportado al programa Nacionai de Prevencion y Control de SIDA un total de 400 personas
infectadas por el VIH.
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De eilas 200 se ciasifican como casos SIDA y 114(57%) han fallecido, evidenciando gue la
deteccion ocurre tardiamente y por consiguiente el riesgo de propagacion de este virus en
ias personas con conductas sexuaies de riesgo. De las personas portadoras del ViH en ef

periodo 87/98 ei 76% son hambres y 23% mujeres.

En Nicaragua, las personas en etapas SIDA en las proyecciones efectuadas reflejan un
numero de casos nuevos acumulados para ei afio 2000 que oscilarian entre 1,830 a 5,530
individuos, con pocas probabiiidades de vida pasados 2 arfos después del diagnéstico. Esto
representaria incrementos bruscos en ei numero de nuevos casos. En términos generales
el bajo numero de casos reportados, probablemente sea el efecto negativo migrateorio de la
poblacion durante el periodo 1980 y 1990, de igual manera el subregistro de personas VIH

positivas, las sub-notificadas, casos de SIDA y fallecidos sin diagnosticar.

Ei SIDA esta caracterizado por una profunda crisis de valores, viciencia sociai,
frustraciones y desesperanza en todos los estratos sociales sin distincion de clases. Con
una tasa de incidencia anual inferior de 10 casos SIDA por millén de habitantes hasta 1995,
la epidemia del VIH/SIDA pareciera no ser tema prioritario ante la cantidad de problemas
que acosan ai pais, todos urgentes y apremiantes, tales como; la creciente pobreza, alta

tasa de desempleo, ia falta de inversidn y de infraestructura productiva entre otras.

Ei patréon de contagio de ia emfermedad en Nicaragua, que es similar a los paises del
istmo Centroamericano y en vias de desarollo, es principalmente por via heterosexual. De
ios casos de contagio por VIH/SIDA reportados, el 86% correspondia a personas infectadas
por la via sexual, un 12% a usuario de droga inyectada que compartian agujas o jeringas, un
1% debido a transfusiones de sangre y 1% se habia producido por via perinatal, hasta
diciembre 1998. **

Crganizacion Panamericana de la Salud. Manual para el Caontrol de las Enfermedades Transmisibles. 17 De. 1997
Crganizacion Panamericana de la Salud . Taller ce Capactacién en Vigilancia Epidemialégica Centinela del VIH,



Los adolescentes son particularmente vuinerables a las enfermedades de transmision
sexuai y la mayoria de ellos saben muy poco al respecto. Los adoiescentes que tienen
reiaciones sexuales antes que los demas, tienen mayores probabilidades de cambiar de
companeros sexuaies y corren mayor riesgo de contagio con enfermedades de transmision
sexual, especiaimente las mujeres, cuya susceptibilidad a estas enfermedades se deben a

una reaiidad biologica como social.

Enire otros factores con aito riesgo de adgquirir una ETS/VIHISIDA, inciuyen a ias
personas menores de 25 afios, a los residentes urbanos, quienes carecen de servicios
meédicos adecuados, a los grupos de menores posibilidades econdmicas o de situacion

socioecondmica mas baja.

Segun estimacion de OMS, en todo el mundo 1 de cada 20 adolescentes adquiere
anualmente una ETS y estan propensos al contagio del VIH/SIDA, especiaimenie las nifias.
En todo el mundo, las mujeres padecen enfermedades de transmisidén sexuai en cantidades
cinco veces superior con relacion a los hombres. En ef caso del VIH/SIDA las probabilidades
de que una mujer se contagie durante la relacidn sexual con un hombre es muchas veces

superior a la probabilidad de que ella transmita la enfermedad a su companiero. 13

Analisis del comportamiento

Obviamente, la epidemia de VIH avanza de un modo diferente en distintas situaciones.
Esta impulsada por los comportamientos individuales que pone a las personas en
situaciones de riesgo de infeccidn. Esos comportamientos pueden a su vez estar
fomentados por la pobreza, por las relaciones desiguales entre hombres y mujeres o enire
las personas mayores y los adolescentes, o por normas culturaies y religiosas que dan a ias
personas un conocimiento y control limitado sobre su exposicién al virus.

Pragrama Regional de ETS/SIDA. San Salvador. 1995,
Segovia, Veldsquez. Conocimiertos, Actitudes y Practicas de Riesgo ETS/SIDA en Universitarios de fa UCA. Managua.
Mayo - dunio 1991.
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ia proporcion de los adolescenies enitre 15 y 24 anos de edad que manifiestan que
han tenido actividad sexual, antes de los 15 afos de edad, en los paises industrializados va

sostenidamente en aumento.

Liegar a conocer daios sobre la prevalencia e incidencia de ETS para evaiuar ias
tendencias en el numero de casos, ayudaria a pianificar mejores esirategias, recursos
humanos y materiales, para lograr mayor éxito en las campafas y proyectos de

investigacion relevantes para incidir en el comporiamiento dei VIH SIDA.

Los adolescentes en particular pueden encontrar dificil hablar sobre ia proteccion con el
compariero y a veces se exponen a que les respondan con vioclencia cuando le sugieren que
use conddn. En todo el mundo, los adoiescentes que tienen relaciones sexuales con los de

SU MISMO Sexo corren mayaor riesgo de desarrollar ETS/VIH/SIDA,

La educacion sexuai esta destinada a mejorar ei conocimiento y la comprension de
desarroilo sexual, la reproduccion humana y el comportamiento sexual sano enire [0s
adolescentes. El objetivo principal de muchos programas de educacion sexual es y debe
seguir siendo, ei ayudar a los adolescentes a tener un comportamiento sexual responsabie.
en lo cual estd incluido, de ser pertinente, ta postergacion de la actividad sexual y mejorar ia

comunicacion entre los adolescentes, sus padres y comparieros. '°

Organizacign Panamericana de la Salud. Pautas para ia Atencidn Clinica para las Personas Adultas [nfectadas con
VIH. Programa Regional ETS/SIDA. Divisién y Control de Enfermedades Transmigibles. OP S/OMS. 1954,
Organizacion Panamericana de ia Salud. Prevencicn dal SIDA y 1a Pianificacion Familiar. Normas para ios
Administradores de Programas de Saiud Materno infantil y de Planificacion Famiiiar. 1984,



La sexuaiidad en la adoiescencia

Se reconoce por primera vez que la salud sexual y reproductiva en la adoiescencia
abarca un conjunto concreto de necesidades distinta a los del aduito, siendo esia, por io
general, los adolescentes estan mal informado acerca de la manera de protegerse contra
embarazo no deseados y enfermedades de fransmision sexual, entre elias el VIH/SIDA. Los
adolescentes necesitan informacion general y acceso a los servicios, , a que se les respete
su consentimiento con conocimiento de causa. Los bajos niveles de educacidn en generai
también pueden coartar ei acceso de los adolescentes a Ia informacidn acerca de practicas

y riesgos de saiud en todos ios aspectos de su vida.

Las adolescentes que son trabajadoras del sexo estan mucho mas expuestas ai
contagio con el VIH y las enfermedades de transmision sexual que |la mayoria de las demés
mujeres, habiendo entre ellos un numero desproporcionado de caso de infeccion del

aparato reproductor.

Por io generai, los adolescentes de uno y ofro sexo estan deficientemente informados
acerca de como protegerse asi mismos contra los embarazos no deseados y enfermedades
de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA. '® Las adolescentes por ser un grupo de aito
riesgo, debido al inicio precoz de las relaciones sexuales también tiene un efecto decisivo
en la exposicion inminente a las enfermedades transmitidas sexualmente y por ende a su
secuela de infertilidad y esterilidad, la magnitud del problema y la insuficiencia de los
recursos hacen que las ETS NVIH/SIDA constituyan una bomba de tiempo que ya ha

comenzado a producir darfios. '’

16 Qrganizacion Panamericana de 1a Salud. Modulos de Aprendizaje para la Prevencion y el Control de la Infeccién VI,
Educacion Permanente de Enfermeria Bésica y de Obstetricia. 1892, { PALTEX para Ejecutores de Programas de
Salud).

v Population, Reports. Control de las ETS. Revista No.8. Junio 1993
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Conocimiento:

El saber no existe en la cabeza del hombre desde ei conocimiento de su vida, sino que
se adquiere en el curso de ésta, es resuitado del conocimiento. El proceso de
enriquecimiento del hombre como nuevo saber se ilama conocimiento, tanto el conocimienio

emoirico como ei conocimiento cientifico nos ayudan a tomar decisiones de beneficio sociai.

Para que se produzca el proceso de conocimiento es necesario no solo el sujeto. el
hombre, sino también el objeto, con el cual se relaciona, pero ia base de este proceso ia

forman las acciones que ejerce el hombre sobre los objetos. '

Las acciones de este género, subordinadas a un objetivo cognoscitivo consciente
constituyen en si el verdadero pensamiento, aunque este conserve ia forma de procesos
externos. Sus resultados cognoscitivos, generalizados mediante el ienguaje, se diferencian
en principio de los resuitados del reflejo sensible directo que se generalizan en ias

correspondientes formaciones sensitivas.

Se diferencian de estas Uitimas no soio porque comprenden en si las propiedades.
vinculos y relaciones inaccesibles a fa vaioracion sensitiva directa, sino también porque se
transmiten en el proceso de [a comunicacion verbal con otras personas y forman el sistema
de conocimientos que constituyen ei contenido de la conciencia dei colectivo de la sociedad.
Gracias a esto, las nociones, conceptos, e ideas en las personas se forman, se generaiizan
y se someten a seleccion no sdlo en el transcurso de la practica individual (inevitablemente
estrecha y limitada a expensas de las casuailidades), sina ademas sobre [a base de la mas

amplia experiencia de la practica sociali.

Durham. J.A. Cpcit



El concepto de conciencia esta estrechamente vinculado al concepto de conocimiento.
La conciencia es primeramente, un entrar en conocimiento del mundo circundante, sirve
para regular la conducta, para hacer que ésta sea coherente con las necesidades de ias

personas y con las condiciones objetivas en que dicha conducta se manifiesta.

La conciencia estéd condicionada por la fuerza de los objetos y fendmenos, lo que
significa que tener conciencia de algo no depende s6lo del conocimiento o fendmeno, sino

ademas de Ja actitud que este objeto o fendmeno provoque en las personas. 18
Las actitudes:

Una actitud, es una predisposicién a reaccionar de manera sistematica favorabie o
desfavorabie anie determinadas situaciones de su ambiente. ciertos aspectos del mundo
gue nos rodea.' La importancia de conocer la actitud de una persona, es que permite

predecir como reaccionara anie los aspectos del mundo.
Eiementos de las actitudes:
a) Un elemento cognoscitivo: Formado por una idea, un conocimiento, una creencia
cualquiera concerniente ai objeto de ia actitud. Lo importante de este elemento es ia

marera en que la persona ve el mundo y no como es el mundo en realidad.

b} Un elemento afectivo: Formado por emociones o sentimientos que surgen cuando

la persona se coloca frente al objeto, o simplemente, piensa en dicho objeto.

Rubistein. 5.L. El Ser y la Conciencia. Grijalbo. 5.A. México., D.F. 1963
Bergeron, Jean-Lois y otros. Los aspectos humanos de la organizacion. Gaestan Morin. San Jos& ICAP, 1883,



3. La familia; Las emociones, las actitudes y creencias enraizadas en la familia explican ia
coherencia de un sistema cuitural, implicando situaciones de riesgo fisico-psicologicas y
sociaies que inciden en la formacion de la personalidad la mayoria de veces de forma

negativa e irreversible.

La familia es considerada un nulcleo explicativo de patologias "sociales" (desorganizacion
social, ausencia del padre y responsabilidad patema) que afectan a la familia ¢ algunos de

sus componentes. Es ia principal causa de determinados {abdes, resistencias, eic.
Practicas Sexuales:

Uno de los grandes retos para ios servicios de salud, es la prevencion primaria del SIDA,
es necesario que ios esfuerzos se orienten a la modificacion de actitudes y conductas de
riesgo; por ello, es necesario identificar los factores que inciden en la decision de adoptar
conductas preventivas a fin de disefiar intervenciones educativas especificas que lleven a
modificar las actitudes negativas, a reforzar las creencias positivas y a tener conocimiento
de las medidas de proteccion.

Una actitud, es una predisposicién a reaccionar de manera sistematica favorable o
desfavorable ante ciertos aspectos del mundo que nos rodea. 2 La importancia de conocer
la actitud de una persona, es que permite predecir como va a reaccionar ante los aspectos
def mundo.

La faita de informacién y comprension de los jévenes sobre aspectos relacicnados a ias
ETS/NVIH-SIDA, se constituye en un factor de riesgo para estas enfermedades.

Konstantinav, F y Otros. Fundamerttos de Filosofla Marxista Leninista. Progreso. Moscl. 1982,
1)



c) Un eiemento comportamentai: Formado por la tendencia hacia la accidn, no por ia
accion. Si la actitud es favorable, la persona se verd inclinada a expresarse en
acciones como por ejemplo; acercarse al objeto, comprario, destacar sus mériios.

etc.

Funciones de ias actitudes:

a) Una Funcion Unitaria: Explica ei impulso a buscar o que percibimos como Gtil para
nuestros fines o para la satisfaccidon de nuesiras necesidades. Las aptitudes nos
permiten clasificar muchos aspectos y objetos de nuestro ambiente en ias categorias
"Util o perjudicial”, "bueno 6 malo”.

b) Una funcion de defensa del YO: Algunas actitudes constituyen un mecanismo de

defensa y no impiden que nos percibamos tai cual somos.

c) Una funcion de expresion de YO y de los valores personales: Muchas aptitudes
nos permiten expresar y reforzar la imagen favorable que tenemos de nosoiros
mismos y de nuestros valores.

Fuentes de las actitudes:
Las actitudes del individuo tienen sus fuentes en:

1. La cultura; costumbres, valores, manera de vivir, etc. de la sociedad a la que pertenece.

2. Los grupos; a los cuaies pertenecen, ademas de aquellos a ios cuales se desearia
pertenecer.
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DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio: Se realizé un estudio cuantitativo descriptivo de core
transversai sobre conocimientos, aciitudes y practicas en relacion a
enfermedades de transmisién sexual VIH/SIDA, con estudiantes de cuario y
quinto afio de secundaria de los municipios de Juigalpa, Santo Tomas.

Comaiapa, Santo Domingo, Departamento de Chontales, I trimesire de 1999.

7.2 Universo: Son fodos los adoiescentes de 12- 19 afios del 4to y 5to afo de
secundaria de los municipios de Juigalpa, Santo Toméas, Comalapa, Santo
Domingo del Departamento de Chontales. (306)

7.3 Muestra: Se conform¢ por 306 adolescentes que cursaban 4to y 5to afio de
secundaria en los municipios seleccionados para el estudio. La muestra estuvo
determinada por Ilos siguientes criterios de conveniencia: accesibilidad

geografica, accesibilidad econdmica, concentracion de alumnos.

Unidad de analisis: Los adolescentes

7.4 Criterios de inclusion:
Los adoiescentes de 12 a 19 anos
Los adolescentes del 4to y 5to afo de secundana

Residenies en los municipios seleccionados.

7.5 Criterios de exclusion:

Los adoiescentes que no deseen ser entrevistados

Los adolescentes que residen en otro municipio.

Los adoiescentes gue no estan en 4to y 5to afo de secundaria
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7.6 Técnica de recoieccion de informacion: La informacién fue recolectada a
fravés del método de encuesta, realizandose entrevista directa a cada uno de los

adoiescentes.

- Método de recoleccidon de la informacion: informacion primaria: Adolescenies

1 o . . L .
de 4°° y5 ° afio de secundaria de los municipios seleccionados.

- Procesamiento de la informacion: Se realizd a través del programa
computarizado Epi - Info 6.0, con el cual se obtuvo la frecuencia y parcentaje de
cada una de las variables utiiizadas, elaborandose posteriormente [as tabias y
graficos en el programa Microsoft Office Word 7.0 y Harvard Graphic 3.0.

7.7 Pian de Analisis: Consistid en el cruce de las siguientes variabies
- Edad y conocimientas sobre ETS/VIH-SIDA

- Sexo y conocimientos sobre ETS/VIH-SIDA

- Escolaridad y conocimientos sobre ETS/VIH-SIDA

- Edad y actitudes con relacion a las ETS/VIH-SIDA

- Sexoy actitudes con relacion a las ETS/VIH-SIDA

- Escolaridad y actitudes con relacién a tas ETS/VIH-SIDA

- Edad y practicas

- Sexoy practicas

- Escolaridad y précticas



7.8 Variables:

- Factores sociodemograficos:

oW N

i

Edad

Sexo
Escolaridad
Procedencia

Reiligion

Variables de conocimiento de ETS/VIH-SIDA;

Medidas de proteccion que conoce para prevenir las ETS/VIHISIDA
Enfermedades de transmision sexual conocidas

Ha padecido anteriormente de alguna Enfermedad de Transmisién

Sexual
9 Fuente de conocimientos sobre ETS/VIHSIDA
10  Conocimiento de la palabra SIDA
11 Necesidades de informacion sobre ETS/VIHSIDA
12 Mecanismos de transmision conocidos del VIH/SIDA.
Variabies de Actitudes:
13 Proteccion de las ETS/VIH/SIDA
14 Riesgos posteriores a una practica o relacion sexual insegura?
15 Métodos para protegerse de las ETS/VIH/SIDA
16 Las enfermedades de transmicion sexual
17 Los riesgos de comportamientos insaludables individual y social

]
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Variables de Practicas:

18  inicio de vida sexuai activa

19  Frecuencia de relaciones sexuales

20  Uso anterior de medidas de proteccion

21 Fuente de abastecimiento de preservativos

22 Razones de rechazo a utilizar condén

Variables importantes a evaluar:

Uso anterior de medidas de proteccion; segin edad, sexo y

refigion.

Razones para no hacer uso de medidas de proteccion segunedad vy
religion.

Enfermedades de transmision sexual conocidas segun edad.

Fuente de conocimientos sobre ETS/SIDA segun escolaridad y
procedencia.

Inicio de Vida Sexuai activa segun edad y sexo.

Frecuencia de relaciones sexuales segin edad, sexo y religion.

28



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Edad: Definicién operativa: Tiempo transcurido desde el nacimiento en afios

cumpiidos.
vaiores
1. 12 a 15 anos 2. 16 a 19 anos

Sexo :Definicidn operativa: diferencia fisica y constitutiva entre el hombre y ia

mujer.
valores:
1.- femenino 2- masculino

Escolaridad: Definicidn operativa: cuantia de educacioén formai recibida por ios

adolescentes enirevistados.

vaiores:
1 Cuarto afo.
2 Quinto ano.

Procedencia: Definicion operativa: lugar donde refieren residir ios adolescentes
al momento de la entrevista.

valores :

1 urbano 2 rural



Reiigion: Definicion operativa: doctrina religiosa que ios adolescentes practican

para culto de la Divinidad.

vaiores:

1.- catdlico 2.- evangélico 3.- otros

Variables de conocimiento sobre ETS/VIH-SIDA:

Uso anterior de medidas de proteccion contra las ETS/VIH-SIDA:
Definiciéon operaiiva: referencia de los adolescentes de haber utiizaco

anteriormente alguna forma de prevencion contra las ETS/VIH-SIDA.

Vaiores:

§| i 2 no

Razones para no utilizar medidas de proteccion ETS/VIH-S1DA:
Definicién operativa: causas referidas por los adolescentes que le motivan a no

hacer uso de medidas de proteccion contra fas ETS/VIH-SIDA.
Enfermedades de fransmisién sexual conocidas.

Definicion operativa: enfermedades de transmision sexual que refieren ios

adolescentes conocer.
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Fuentes de conocimiento sobre ETS/VIH-SIDA.
Definicion operativa: medios de comunicacion donde los adolescentes refieren
haberse informado sobre ETSA/IH-SIDA.

valores:

1.~ noticias 5.- reportes de radio

2.- anuncios en pendadicos 6.- foiletos diversos

3.- libros 7.- conversacion con amigos(a)
4.- reportes de TV. 8.- conversacion con familiares

Necesidad de informacién sobre ETS/VIH-SIDA.
Definicién operativa: interes de los adolescentes por conocer mas scbre las
ETSA/IH-SIDA.

Valores:

1 Si 2 no

Variables de Actitudes

Ha utilizado aigtin método para protegerse de las ETS/VIHSIDA.

Definicién operativa: referencia de los adolescentes de haber usado anteriormente

usted y/o su pareja el conddn.



Riesgos posteriores a una practica sexual insegura.
Definicion operativa: todos aquellos problemas que los adolescentes refieren pueden

generarse después de una practica sexuai insegura.

Razones para no utilizar métodos de Proteccion para prevenir ias ETS/VIH/SIDA.
Definicion operativa: causas referidas por los adolescentes que les motiva a no hacer

uso de las medidas de proteccion contra ias ETS/VIH-SIDA.

Las Enfermedades de transmision sexual/ViH/SIDA.

Definicion operativa: opinion de ios adoiescentes con refacion a las ETS/VIH/SIDA.

Los riesgos de los comportamientos insaludabies individual y social
Definicion operativa: conocimiento de los factores de riesgo que tienen los

adolescenties de contraer una ETS/ViIH-SIDA.

Variabies de Praciicas

Inicio de vida sexual activa
Definicion operativa: edad en la cual los adoiescentes refieren haber tenido la

primera relacion sexual.

vaiores :
1 10 a 15 afios 2 16 -19 afos



Frecuencia de reiaciones sexuales.
Definicion operativa: periodo o intervalo de tiempo que los adolescentes refirieron

tener reiaciones sexuales.

valores:
i.- diario 3.- ocasional
2.~ semanal 4.- otro

Frecuencia de uso anterior de medidas de Proteccién.
Definicion operativa: intervaio de tiempo en que los adolescenties refieren haber
utilizado medidas de proteccion conira ETS/VIH-SIDA.

vaiores:

1.- nunca 3.- ocasional

2.~ siempre

Fuente de abastecimiento de preservativos.
Definicidn operativa: iugar a través de los cuales los adolescentes refieren

abastecerse de condones.

valores:
1. Centros de Saiud 2. Médico o clinica privada
3. Farmacias 4 Otros

Rechazo a utiiizar condén

Definicién operativa: referencia de los adolescenies de haber usado o no, éi o su
pareja el condon.

vaiores:

1. si 2. no

Razones de rechazo a utilizar condon.
Definicion operativa: causa por ia cuai los adolescentes refieren que su pareja 0 éi

rechazaron uiiiizar condén.

3
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VI,

RESULTADOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Ei 52.0% de ios adolescentes se encontraban entre ios 16 y 19 anos y ei 48.0%
entre los 12 y los 15 afos. El 56.9% era dei sexo femenino y el 43.1% del sexo

masculino. { Ver Cuadro No. 1)

El 58.8% de ios adoiescentes cursaban ei cuario afo y el 40.1% el quinto afo de
secundaria. El 55% practica la religion catdlica y el 33% algan tipo de

denominacidén evangéiica. (Ver Cuadro No. 1)

CONOCIMIENTOS DE ETS/VIMSIDA

En cuanto a ias enfermedades de transmision sexual mas conocidas el 87%
menciond el SIDA; con predaminio en el grupo etareo de 16 a 19 arios
corresponde ai 88.6%, el sexo femenino con 87.9%. El 25.7% menciond ia
gonarrea, con predominio en el sexo mascuiino con 36.3%.

(Ver Cuadros No. 4y 5)

Ei conocimiento sobre los mecanismos de tfransmisidn s adecuado, dedido a que
el 100% de los adolescentes afirman que las relaciones sexuales son el principai
mecanismo de contagio, ei 43.1% ias transfusiones sanguineas y ei 40.1% el uso
de jeringas. Estas respuestas no estan influenciadas por la edad y el sexo.

(Ver Cuadros No. 9y No. 10)

Con respecto a los metodos de proteccidn que los adolescentes conocen estan las
preservativos en el 28.4%, evitar ia promiscuidad sexual en ei 2.8%, pero, este
grado de conocimiento es deficiente debido a que el 69.6% de los entrevistados
afirman no conocer ningun método, habiendo un predominio en el grupo de edad
12 a 15 afios el 71.4% y en el sexo femenino con el 81.3%.

(Ver Cuadros No. 2y 3)



Los adolescentes interpretan [a palabra SIDA como una enfermedad de
transmision sexual en et 49.0% de los entrevistados, predominando el grupo de 16
a 19 afos con el 54.7%, el 27.4% lo consideraron una enfermedad mortal.

(Ver Cuadros No. 7 y No. 8}

En relacion a las necesidades de informacion sobre el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adqguirida (SIDA) el 84.3% aduce gque es necesario que exista mayor
disponibilidad de informacion sobre este tema de gran importancia, mientras que el

12.7% refiere que no es necesario. (Ver Grafico NC 9)

Las principales fuentes de informacion son las noficias con un 42.1%, con
predominio en el sexo femenino 46.5% y el grupo de edad de 12 a 15 arios, y los
amigos con 35.2%. (Ver Cuadros No. 11 y No. 12)

ACTITUDES ACERCA DE ETS/VIH-SIDA.

La opinion sobre las ETS, incluyendo VIH/SIDA que tienen los adolescentes es
que se debe evitar 35.2% con predominio en el sexo femenino 41.3%, no saben
con 30.3%, predominando el grupo etareo de 12 a 15 afnos con 34.6%.

(Ver Cuadros No. 17 y No. 18)

La opinidn sobre los nesgos que inducen los comportamientos insaiudables, los
adolescentes refieren que desconocen los estilos de vida inadecuados con 81.3%.
predominando mas en el sexo masculino 86.3%. (Ver Cuadros No. 19 y No. 20)

Los motivos de no hacer uso de métodos (conddn) para protegerse de las
SNVIH/SIDA a firman que no han tenido relaciones sexuales 69.9%, ningun método
20.9% y no le gusta el uso 2.9%.

(Ver Cuadro No. 16)



Los riesgos posteriores a una practica o relacion sexual insegura que refirieron los
adolescentes es el embarazo 50% con predominio en el grupo etareo de 12 a 15
afios 53% y sexo femenino 56.8%, seguido de contagio con ETS 45% y contraer el
SIDA 29.4%. ( Ver Cuadros No. 14 y No. 15)

PRACTICAS SOBRE ETS/VIH/SIDA

La principal barrera que tienen los adolescentes para informarse sobre sexualidad
son los padres de familia con un 57.8%, las creencias populares con 27.4%.
habiendo baja influencia a través de la educacion formal con 8.8% y la religién con
5.8%. (Ver Grafico No. 10)

El 70.6% de los adolescentes no han iniciado vida sexual activa, pero el 28.4% si
la ha iniciado, con un predominio en los menores de 15 afnos con 75.8% habiendo

un rechazo al uso del conddn. ( Ver Grafico No. 11 y Cuadro No.13 ).

Los adolescentes manifiestan una frecuencia ocasicnal de actividad sexual y poco

uso dei preservativo con 20.7% (Ver cuadro 13)

La frecuencia de haber padecido anteriormente de alguna ETS en los
adolescentes en estudio es baja, con sodlo 3 personas afectadas. Tomando en
cuenta que 87 de los adolescentes tienen vida sexual activa, los que han padecido
de alguna ETS equivalen al 3.4% de éstos. (Ver Graficos No. 8 y No. 11)

En relacion a los lugares de abastecimiento de preservativos 10s adolescentes
presentan una baja demanda para obtenerlos, ya que el 67.6% afirma no haber
visitado ningun lugar de éstos. En contraste, un 16.7% visita las farmacias,
mientras que es baja [a demanda en las unidades de salud, correspondiendo al
6.9%. (Ver Cuadro No. 6}
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Analisis de las Variables importantes a evaluar:

El nivel de conocimientos que tienen los adolescentes sobre los métodos de
proteccion ante las ETSNIH/SIDA es inadecuado, ya que el 91.3% de elios
manifiesta tener poco dominio e informacion al respecto. Existe diferencia
significativa en relacion al sexo, pues el sexo masculino refleja un mayor nivel de
conocimientos con un 56.8% afirmando que ei preservativo es un método de
proteccion ante las ETS/VIH/SIDA.

La procedencia y afo escolar que cursan los adolescentes no tienen ninguna
influencia en los conocimientos, actitudes y practicas sobre las ETS/VIH/SIDA.

En el momento de inicio de relaciones sexuales segun edad refleja inicio precoz de
las mismas, porque el 75.8% afirma haber iniciado vida sexualmente antes de los
15 anos y el 10.3% antes de los 10 anos. El sexo y la refigiéon no tienen influencia

en éste aspecto; el uso de preservativos como medida de proteccion es muy bajo.

[



EX.

DISCUSION

L a pobiacién en estudio correspondid a adolescentes con un promedioc de edad de
15.8 afios, con un nivel de escolaridad de cuarto afo de secundaria, la religion
mas frecuente es la catdlica (55%), [0 que guarda reiacion con diversos resultados

de otros estudios, incluyendo el Censo Nacional de INEC/98.

Al analizar el nivel de escoiaridad alcanzado por los adolescentes en estudio, se
encontré que el 59.8% cursaban cuarto afio de secundaria, el 28.4% habian
iniciado vida sexual, con predominio en ios menores de 15 anos 75.8% con un
promedio de edad con [VSA de 13.1 afos significando que estos adolescentes
iniciaron vida sexual precoz, este comportamiento se relaciona con [o referido en
la bibliografia revisada {resultados de estudios realizados en Brasil, México y otros
paises [DOSSIER Salud Sexual y Reproductival).

La religion catdlica no tiene influencia en el comportamiento de los adolescentes
en relacion a los conocimientos, actitudes y practicas de contraer alguna ETS y/o
VIH/SIDA. Los adolescentes afirmaron que la mayor bamrera socioculturai para
obiener informacién sobre la sexualidad son los padres de famiiia (57.8%) y la
religion (5.8%).

Al analizar el nivel de conocimienio de los adolescenies sobre las enfermedades
de transmision sexual la mas conocida fue el SIDA con 87%, seguido de la
gonorrea 25.7%, el chancro 2.7%. El sexo femenino tiene mayor dominio de la
informacion 87.9%, lo cual tiene una correlacién positiva sobre 10 enunciado en la

teoria basica sobre el comportamiento de éste grupo de personas.

Los adolescentes, reflegjaron conocimiento pobre acerca de [os métodos de
proteccion (69.6%), predominando el sexo femenino 91.3%, reflejando mayor
riesga ante las ETS/VIH/SIDA. ElI 30.1% reconocen el preservativo (conddn} como
método mas conocido de proteccion, asi como evitar tener relaciones sexuales con
prostitutas 3.7%. Los adolescentes masculinos 56.8% identifican al preservativo

(conddn) como un buen método de proteccion.
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El 34.1% de ios adolescentes refirieron haber usado métodos de proteccion para
evitar ETS/VIH/SIDA, siendo el mas frecuente el preservativo, lo cual es Ja medida
principai mencionada en otros estudios y lo recomendado. Sin embargo, el 44.8%
de los usuarios reconocié que o utilizaron con una frecuencia ocasional, io que
potencialisa el riesgo de adquirir algunas ETS, aun cuando la gran mayoria
(97.1%) niegue antecedentes de estas. Acerca del rechazo, el 75.8% afirmo que
su pareja aduce que no existe ningun motivo directo para usarlo; en términos
generales no les gusta, ademas que se refiejan pocos conocimientos acerca de los
métodos de prevencion — sobre todo acerca dei preservativo - y por otra parie
tienen confianza en su pareja. Esio no se comelaciona con el nivel de
conocimientos que tienen sobre los mecanismos de transmision, el cual es
satisfactorio. No Tienen conciencia de la magnitud del problema, demostrado al no
integrar en sus practicas cotidianas el uso del preservativo en el 100% de las

relaciones sexuales que sostienen.

Esta divergencia, entre saber y hacer induce a reflexionar sobre las influencias de
las experiencias previas de las practicas personales, ya que es sabido que la
experiencia induce la modificacion de los comportamientos, ya sea en sentido de
reforzamiento o rechazo de las creencias iniciales, teniendo una influencia directa

en el comportamiento por haber una mayor base de la percepcion de riesgos.

Todos los adolescentes en estudio tienen una informacion basica sobre las ETS.
refieren que el SIDA, la Gonorrea y 1a Sifilis son las mas frecuentes, y conocen que
las principales vias de transmision del SIDA son las relaciones sexuales, las
transfusiones sanguineas y el uso de jeringas/jeringuillas. Sin embargo, llama la

atencion que el 75.8% refiere que su pareja ha rechazado el uso de preservativos.
voiviéndose un grupo poblacional vuinerable de adquirir ETS/VIH/SIDA  que esta

acorde a io referido en la bibliografia revisada.



X.

CONCLUSIONES

El 52% de ios adolescentes enirevistadas pertenecia ai grupo etarec de 16
a 19 anos, 56.9% eran dei sexo femenino, 59.8% cursaban el cuarto afo

de secundaria, el 55% practicaban ia reiigion catdiica.

Ei conocimiento sobre las enfermedades de transmisidn sexual es
satisfactorio, habiendo una baja frecuencia de haber padecide de alguna
Enfermedad de Transmision Sexuai, a pesar que afirman no visitar lugares
de abastecimiento de preservativos, estando esio correlacionado con ei

deficiente conocimiento acerca de los métodos de proteccion.

Ei conocimiento de los adoiescentes sobre ios métodos de proteccion es
deficiente, scbre todo en el grupo de edad de 12 2 15 afos y en el sexo
femenino, aunque el conocimienio relacionado a 10s mecanismos de
transmision de ETS/VIH/SIDA es satisfactorio.

La principai fuente de informacién soore ETS/VIH/SIDA son los medios de
comunicacion colectiva y los amigos. Por otra parte, la mayoria de elios
refiere que los padres de familia son la primera barrera para obtener
informacidn acerca de este tema. En general, existid consenso en ios
adoiescentes estudiados en cuanto a la necesidad de tener acceso a mas
informacion sobre ETS/VIH/SIDA.
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5, Los adolescentes identifican como consecuencia de realizar practicas sexuales
inseguras ei riesgo de un embarazo no deseado, el contagio con el Virus de
la Inmunodeficiencia Adquirida (ViH), y el contagio de Gonorrea. El motivo
por el que no hacen uso de los métodos de proteccion es por ei
desconocimiento

6. Los adolescentes, afirman que ias Enfermedades de Transmision Sexual se
deben evitar, pero desconocen [os factores de riesgo que predisponen al

contagio de ias Enfermedades de Transmision Sexual.

7. Ei inicio de la vida sexuai en los adolescentes fue identificada como precoz
ya que el 28.4% de los estudiados han tenido relaciones sexuales, con

predominio en ios menores de 15 afos.

8. La apiicacion de las medidas de prevencion es baja en ios adolescentes,
aunque existe un alto numero de ellos que conoce los riesgos y las

consecuencias de una relacién sexual insegura.
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RECOMENDACIONES

Organizar y coordinar Planes Educativos sobre Salud Sexual y Reproductiva

para implementarse en la Educacion Media de los Municipios esiudiados.

Organizar un Plan de Educacion Permanente en el ambito del Sistema Local
de Atencidn Integral a la Salud (SILAIS) Chontales dirigido a fortalecer y
actualizar los conocimientos del personal de saiud sobre la promocion de ia
salud y la prevencion de las ETS/VIH/SIDA.

Promover y fortalecer politicas de trabajo iniersectoriai involucrando a la
Sociedad Civil para implementar estrategias conjuntas entre Instituciones
Gubernamentales, No Gubernamentales para desarrollar ias actividades de
Educaciéon Sexual y Reproductiva con énfasis en la prevencion de ias
ETS/VIH/SIDA en adolescentes.

Fortalecer las politicas, estrategias y actividades del Programa Adolescente
y el de Prevencién y Control de ETS/VIH-SIDA para elevar la calidad de ia
atenciéon sanitaria, invoiucrando a los adolescentes en su propia
problematica guidndoles a posibies aiternativas de solucion a traves de la

organizacién de los clubes de adolescentes.

Crear en el SILAIS Chontales, como parte del Programa de Atencién
integrai de Adolescente, un area que atienda los problemas sobre
sexualidad ETS/VIH-SIDA, que cuente con amplia divulgacién para Hlamar al
mayor porcentaje de jévenes del territorio que tengan problemas o dudas
sobre algun aspecto de la sexualidad o ETS/VIH-SIDA.
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Cuadro 1. Descnpcion sociodemografica de los adolescentes incluidos en el estudio
para conocer sus conocimienfos, actifudes y précticas de contraer
enfermedades transmitidas sexualmente y SIDA. Chonlales. 1999.

Variables de interés Nomero Porcentaje
Edad*
12 a 15 147 48.0%
16219 159 52.0%
Sexo
Masculino 132 43.1%
Femenino 174 56.9%
Escolaridad
Cuarto ano 183 59.8%
Quinto afio 123 40.2%
Religion
Catdlica 171 55.8%
Evangélica 99 33.0%
Otra 15 5.0%
Ninguna 21 7.0%

*Promedio = 15.804
*Desviacion estandar = 1.286

9 Fyente: Datos obtenidos de las encuestas.
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Cuadro 2. Métodos de proteccion ante las enfermedades de transmisién sexual y
VIH/SIDA, conocidos por [@s adolescentes segun edad, en ef
Departamento de Chontales. 1999.

Variables de interés N[:: 12a 102 N[:f 16a 102 No-Total %
Abstinencia 0 0.0% 3 1.8% 3 0.9%
Monogamia 0 0.0% 3 1.8% 3 0.8%
No. Promiscuidad 6 3.8% 3 1.8% 9 2.7%
Evitar prostitutas 0 0.0% 6 3.7% 6 1.8%
Condén 39 25.0% 48 30.1% 87 26.1%
Inyecciones 0 0.0% 3 1.8% 3 0.9%
Pastillas 6 3.8% 0 0.0% 6 1.8%
Buscar informacién 0 0.0% 3 1.8% 3 0.9%
Ninguna 105 71.4% 108 679% 213 69.6%

“ Fuente: Datos obtenidos de las encuestas.



Cuadro 3. Métodos de profeccion ante las enfermedades de transmision sexual y

VIH/SIDA,

conocidos por

Departamento de Chontales. 1999.

I@s adolescentes segun sexg en el

Variables de interés NI::menin; nga.asculir:'z No'TotaI %
Abstinencia 0 0.0% 3 1.9% 3 0.9%
Monogamia 0 0.0% 3 1.9% 3 0.9%
No-promiscuidad 3 1.7% 6 3.8% 9 2.7%
Evitar prostitutas 0 0.0% 6 3.8% 6 1.8%
Condén 12 6.8% 75 56.8% 87 28.4%
Inyecciones 3 1.7% 0 0.0% 3 0.9%
Pastillas 0 0.0% 6 3.8% 6 1.9%
Buscar informacion 0 0.0% 3 1.9% 3 0.9%
Ninguna 159  91.3% 54 409% 210 ©9.6%

& Fuentes: Datos Obtenidos de las encuestas,



GRAFICO # 1
METODOS PROTEC. CONOCIDOS X ADOLESCENTES
DEPARTAMENTO DE CHONTALES 1999

Cond. 87
No Prom. g

Evitar Prostitutas .

Pastillas —-

Abstinencia —[
Monogamia 1 3

Inyecciones -

|

|

0

Buscar Informacion -

FUENTE:Datos Obtenidos de las Encuestas
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Cuadro 4. Enfermedades de transmision sexual mas conocidas por I@s adolescentes

sequn edad en ef Deparfamento de Chontales. 1999.

SIDA 123 83.6 141 88.6 264 87
Gonorrea 30 204 48 30 78 25.7
Chancro 36 244 33 20.7 69 227
Purgacion 15 10.2 24 15 39 12.8
Sifilis 24 16.3 12 7.5 36 11.8
Herpes 6 4.0 3 1.8 9 29
Cresta de gallo 3 2.0 3 1.8 6 1.9
Infeccidon vaginal 0 0 3 1.8 3 0.9
Cancer 0 0 3 1.8 3 0.9
Verruga 3 20 0 0 3 0.9
Ninguna 12 8.1 12 7.5 24 7.9

 Fuente: Datos obtenidos de las encuestas



£l

Cuadro 5. Enfermedades de transmision sexual méas conocidas por I@s adolescentes

segtin Sexg en el Departamento de Chontales. 1999.

ETS conocida ""I:;.amenin':/?J Nhg-asculirlz No-Total "
SIDA 153 87.9 111 84.0 264 88.2
Gonorrea 30 17.2 48 36.3 78 254
Chancro 21 12.0 48 36.3 69 225
Purgacion 3 1.7 36 273 39 127
Sifilis 9 5.1 27 20.4 36 1.7
Herpes 0 0 9 6.8 9 2.9
Cresta de gallo 0 0 6 4.5 6 1.9
Infeccion vaginal 3 1.1 0 0 3 1
Cancer 0 0 3 22 3 1
Verruga 0 0 3 2.2 3 1
Ninguna 21 120 3 2.2 24 7.8

9 Fuente: Datos obtenidos de las encuestas
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Cuadro 6. Lugares donde consiguen condones I@s adolescentes en el Departamento
de Chontales. 1998.

Lugares Numero Porcentaje
Centro de Salud 21 6.9%
Médico/Clinica privada 6 2.0%
Farmacia 51 16.7%
Ninguno 207 67.6%
Otros’ 21 6.9%
Total 306 100.0%

2 Fuente: Datos obtenidos de las encuestas
' Otros significa que fue recibido de amigos, regalado por oiras personas en 1a calle.



GRAFICO # 3
LUGARES DONDE ADQUIEREN PRESERVATIVOS
DEPARTAMENTO DE CHONTALES 1999
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Cuadro 7. identificacién def concepto SIDA por I@s adolescentes en ef Departamento

de Chontales segun la edad. 1999.

Enfermedad de transmisién sexual 63 42.8 87 54.7 150 490
Enfermedad mortal 39 244 45 28.3 84 27.4
Enfermedad contagiosa 21 14.2 15 8.4 36 1.7
Enfermedad incurable 21 14.2 9 56 30 9.8
Enfermedad grave 6 4.8 18 11.3 24 7.8
No sabe 15 10.2 3 1.8 18 5.8
Enfermedad grave, mortal 6 4.0 9 56 15 49
Contagiosa y benigna 3 2.0 0 0 3 1
Enfermedad 0 0 3 1.8 3 1
Verglenza 0 0] 3 1.8 3 1

2 Fuente: Daios obtenidos de las encuestas



Cuadro 8. Identificacion del concepto SIDA por I@s adolescentes en el Departamento

de Chontales segun sexo. 1998.

ETS conocida Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Enfermedad de transmision sexual 84 48.2 66 50 150 49
Enfermedad mortal 48 27.5 36 27.2 84 27.4
Enfermedad contagiosa 12 6.8 24 18.1 36 1.7
Enfermedad incurable 27 1565 3 2.2 30 9.8
Enfermedad grave 12 6.8 12 9.0 24 7.8
No sabe 15 8.6 3 2.2 18 58
Enfermedad grave, mortal 6 3.4 8 6.8 15 4.9
Contagiosa y benigna 3 1.7 0 0 3 1
Enfermedad 3 1.7 0 0 3 1
Vergiienza 3 1.7 0 0 3 1

9 Yuente: Datos obtenidos de las encuesias
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Cuadro 9. Identificacion def mecanismao de fransmision del SIDA por I@s adolescentes
en el Departamento de Chontales segiin la edad. 1999.

Relaciones sexuales 147 100 159 100 306 100
Transfusién sanguinea 66 448 66 41.5 132 43.1
Jeringas 51 346 72 45.2 123 40.1
Besos 21 14.2 36 226 57 18.6
Consumo de drogas 9 6.1 6 3.7 15 49
Compartir con enfermos 0 0 6 3.7 6 1.9
Transplantes 3 2.0 3 1.8 6 1.9
Heridas 6 4.0 0 0 6 1.9
Articulos de uso 0 0 3 1.8 3 1
Contactos casuales 0 0 3 1.8 3 1
Conviviendo con enfermos 0 0 3 1.8 3 1
Zancudos 3 20 0 0 3 1
Promiscuidad sexual 3 2.0 0 0 3 1

“ Fuente: Datos obtenidos de las encuestas



Cuadro 10. Identificacion del mecanismo de transmision del SIDA por 1¢s adolescentes

en e/ Departamento de Chontales segtin sexo. 1999.

Mecanismo N?menin; Nhtl::lsculirlz IW-Tcotall "
Relaciones sexuales 174 100 132 100 306 100
Transfusion sanguinea 81 48.5 51 38.6 132 43.1
Jeringas 66 37.9 57 431 123 40.1
Besos 42 241 15 11.3 57 18.6
Consumo de drogas 0 0 15 11.3 15 4.9
Compartir con enfermos 6 3.4 0 0 6 1.9
Transplantes B 3.4 0 0 6 1.9
Heridas 0 0 6 4.5 6 1.9
Articuios de uso 3 1.7 0 0 3 1
Contactos casuales 0 0 3 2.2 3 1
Conviviendo con enfermos 0 0 3 2.2 3 1
Zancudos 3 1.7 0 0 3 1
Promiscuidad sexual 0 0 3 22 3 1

“ Fuente: Datos obtenidos de las encuestas






Cuadro 11. Identificacion de las fuentes de informacidn para conocer sobre ef SIDA,

referidos por I@s adolescentes en el Departamento de Chonitales segun ia

edad. 1999.

Fuente N[:f 12 a 1; Nlif 16 a 102 NO-Total o
Noticias 72 48.9 57 35.8 129 421
Amigos 66 44 8 42 26.4 108 35.2
Foiletos 48 32.6 54 33.9 102 333
Profesores 45 306 51 32.0 96 313
Reportes de TV 45 306 42 264 87 28.4
Anuncios 42 28.5 42 26.4 84 27.4
Familiares 48 32.6 24 16.0 72 235
Libros 36 244 24 15.0 60 19.6
Personal de Salud 30 204 24 15.0 54 17.6
Reportes de Radio 30 20.4 12 7.5 42 13.7
Todos 6 4.0 9 56 15 4.9
No dice 0 0 15 9.4 15 4.
Revistas 6 4.0 3 1.8 9 28
Ofros 3 20 3 1.8 6 1.9
Periodicos 3 20 0 0 3 1

& Fuente: Datos obienidos de las encuestas



Cuadro 12. Identificacion de fas fuentes de informacién para conocer sobre ef SIDA,
referidos por I@s adolescentes en el Departamento de Chontales segun el

sexo. 1999.

Fuente de informacién Nl:menin;) erclfsculin‘yoo No.Total o
Noticias 81 46.5 48 36.3 129 422
Amigos 48 27.5 60 45.4 108 352
Folletos 66 37.9 36 27.2 102 33.3
Profesores 60 34.4 36 27.2 96 31.3
Reportes de TV 42 24 1 45 34.0 87 284
Anuncios 57 32.7 27 20.4 84 27.4
Familiares 60 34.4 12 9.0 72 235
Libros 33 18.9 37 28.0 60 19.86
Personal de Saiud 33 18.9 21 156.9 54 17.6
Reportes de Radio 27 15.5 15 11.3 42 13.7
Todos 9 5.1 6 4.5 15 4.8
No dice 6 3.4 9 6.8 15 4.9
Revistas 6 3.4 3 2.2 9 2.5
Otros 0 0 6 6.8 6 1.9
Periodicos 3 1.7 0 0 3 1

“ Fuente: Datos obtenidos de 1as encuestas



Cuadro 13. Edad de inicio y frecuencia de actividad sexual en I@s adolescentes del
Departamento de Chontales. 1999,

Variables Namero Porcentaje

Edad de Inicio

Menos de 10 afios 9 10.3%
De 10 a 15 arios 66 75.8%
De 16219 6 _ 6.9%
No responden 6 6.9%
Frecuencia de actividad

sexual

Diario 6 6.9%
Cada 15 dias 9 10.3%
Ocasional 66 75.5%
Otro 6 6.9%

Frecuencia de uso de
preservativos

Nunca 18 20.7%
Siempre 30 34.5%
QOcasional 39 44 8%

Su pareja ha rechazado el
preservativo

Si 66 75.5%
No 18 20.7%
No responden 3 3.3%

Total 87 100.0%

9 Fuente: Datos obtenidos de 1as encueslas



Cuadro 14. Identificacién de los riesgos de una relacién sexual insegura por I@s
adolescentes en el Departamento de Chontales segin la edad. 1999.

Riesgos N[:: 12a 102 NIZ:: 16 a 102 No.Total .

Embarazo 78 53.0 75 47 1 153 50.0
Contagio de ETS 60 40.8 78 490 138 45.0
Contraer SIDA 51 34.6 39 245 90 294
No saben 27 18.3 45 28.3 72 235
Desprestigio 9 6.1 6 3.7 15 4.9
Cancer 3 2.0 0 0 3 1

Perder virginidad 3 2.0 3 3.7 6 1.9
Pérdida de confianza 3 20 0 0 3 1

Morir 3 20 0 0 3 1

“ Fuente: Datos obtenidos de las encuestas



Cuadro 15, Identificacion de los riesgos de una refacion sexual insegura por I@s
adolescentes en el Departamento de Chontales segun el sexo. 1999.

Riesgos NI::menin; Nhg:'asculir:z N‘O.Total "
Embarazo 99 56.8 54 40.9 1563 50.0
Contagio de ETS 78 448 60 454 138 450
Contraer SIDA 42 24.1 48 36.3 90 29.4
No saben 48 27.5 24 18.1 72 237
Desprestigio 12 6.8 3 22 15 4.9
Céncer 0 0 3 22 3 1
Perder virginidad 8 3.4 0 0 6 1.9
Pérdida de confianza 3 1.7 0 0 3 1
Morir 3 1.7 0 0 3 1

2 Fuente: Datos obtenidos de las encuestas






Cuadro 16. Motivos en el no uso del condon referidos por I@s adolescentes en el
Departamento de Chontales segin sexo. 1999.

Motivos Numero Porcentaje

No han tenido relaciones 214 69.9
Ninguna 64 20.9
No le gusta 9 2.9
Falta de conocimientos 8 2.6
Confianza en la pareja 6 1.9
Rechazo de la pareja 3 1

No sabe 2 0.6
Total 306 100.0

9 Fuente: Datos obtenidos de las encuestas






Cuadro 17. Opinion sobre fas ETS que tienen I@s adolescentes en el Departamento de
Chontales segtin edad. 1999.

Opinién sobre ETS N[:: t2a 1"2 N[:: 16a 102 NO'TotaI %
Se debe evitar 57 38.7 51 32.0 108 35.2
No sabe 51 346 42 26.4 93 30.3
Enfermedad mortal 33 22.4 42 26.4 75 245
Enfermedad grave 21 14.2 15 9.4 36 11.7
Enfermedad contagiosa 0 0 18 11.3 18 5.8
Afecta a la familia 6 4.0 9 5.6 15 4.9
Enfermedad fea 3 20 12 7.5 15 4.9
Enfermedad incurable 3 2.0 g 5.6 12 3.9

& Fuente: Datos obtenidos de las encuestas



Cuadro 18. Opinién sobre las ETS que tienen I@s adolescentes en ef Departamento de
Chontales segun sexo. 1999

Opinién sobre las ETS N':fme"i"; NN;':"SCUI"LZ NO-TOta' %
Se debe evitar 72 41.3 36 27.2 108 35.2
No sabe 45 25.8 48 36.3 93 30.3
Enfermedad mortal 51 29.3 24 18.1 75 245
Enfermedad grave 24 13.7 12 9.0 36 11.7
Enfermedad contagiosa 12 6.8 6 4.5 18 5.8
Afecta a la familia 9 5.1 6 4.5 15 4.9
Enfermedad fea 3 1.7 12 9.0 15 49
Enfermedad incurable 0 0 12 9.0 12 3.9

“ Fuente: Datos obtenidos de las encuestas



Cuadro 19. Opinidn sobre los nesgos de fos comportamientos insaludables que tienen

I@s adolescentes en ef Departamento de Chontales segun edad. 1999.

Opinion sobre riesgos N[:f 12a 102 N[:f 16a 12 No-TotaI "
No saben 126 85.7 123 77.3 249 81.3
La muerte 6 1.9 18 11.3 24 7.8
Mal trato 6 1.9 9 5.6 15 4.9
Embarazo 6 1.9 6 3.7 12 3.9
Contagio de ETS 6 1.9 3 1.8 9 2.9
Abortos 6 1.9 3 1.8 9 2.9
Contraer SIDA 0 0 6 3.7 6 1.9
Contagio 0 0 3 1.8 3 0.9
No entiende 3 2.0 0 0 3 0.9
Transmitirla at bebé 0 0 3 1.8 3 0.9
Discriminacién 3 2.0 0 0 3 0.9
Conduce a locuras 0 0 3 1.8 3 0.9
Afecta a todos 3 20 0 0 3 0.9

8 Fuente: Datos obtenidos de las encuestas



Cuadro 20. Opinion sobre las ETS que tienen I@s adolescentes en el Departamento de
Chontales segin sexg. 1999.

Opinion sobre Riesgos lemenin; Nl'c:\sculinnz NO'Total %
No saben 135 77.5 114 86.3 249 81.3
La muerte 15 8.6 9 6.8 24 7.8
Mal trato 12 6.8 3 2.2 15 49
Embarazo 12 6.8 0 0 12 3.9
Contagio de ETS 6 3.4 3 2.2 9 2.9
Abortos 9 5.1 0 0 9 29
Contraer SIDA 6 3.4 0 0 6 1.9
Contagio 3 1.7 0 0 3 0.9
No entiende 3 1.7 0 0 3 0.9
Transmitirla al bebé 3 17 0 0 3 0.9
Discriminacion 3 17 0 0 3 0.9
Conduce a locuras 0 0 3 22 3 0.9
Afecta a todos 3 1.7 0 0 3 0.9

2 Fuente: Datos obtenidos de las encueslas
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GRAFICO # 10

BARRERAS IDENTIFICADAS X ADOLECENTES EN
EL USO DE MEDIOS PROTECCION CONTRA ETS
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Conoccimientos, Actitudes y Practicas
acerca de las Enfermedades de Transmision Sexual

Fecha:/—f—/-—/
1 Datos generaies:
Sexo: masculine ( )} femenino{ ).
2 afos cumpiidos? ......... anos
3 Cual es el afo que usted cursa’?
1 Cuarto afio 2  Quinto ano

4 Doénde vive usted actualmente?

5 Cual religidon practica usted?

1.- catdiica 3.- ninguna
2.- evangéiica 4 - otras:
Preguntas de conocimiento:

14 Que son para usted ias enfermedades de transmisidén sexual, incluyendo el
VIH/SIDA.

6 Cudles son ias medidas de proteccion que conoce para prevenir las ETS/NVIH/SIDA?

7 Que enfermedades de transmision sexual conoce usted?




8 Que significa para usted la paiabra SIDA ?

9 Para usted, como se trasmite el SIDA ?

10 Cuales son las principales bamreras que tienen los adolescentes para informarse
sobre sexualidad?

1 Religion. 3 Padres de familia. 5 Ofros
2 Creencias. 4.-MECD

Informacién sobre actitudes.

11 Para usted, cudles son los riesgos de una reiacién sexual insegura?

12 Necesita usted mayor informacién sobre el SIDA?

13  Cuales son los riesgos de los comportamientos insaiubres individuales y sociaies.

14 Ha padecido anteriormente alguna Enfermedad de Transmision Sexual?

1.- Si 2.-No



Informacion sobre practicas sexuales.

15 Que edad tenia cuando fuvo relaciones sexuales por primera vez?
1. Menos de 10 afios:
2.10a15 anos
3. 16 a 19 anos
4. no responde

16 Con que frecuencia ha tenido relaciones sexuales.

1 Diario 3 Ocasional
2 Semanal 4 Otro

17 Con que frecuencia ha utilizado usted aigin método de prevencion de las ETS/SIDA?
1.- nunca 2.- siempre 3.- ocasional
18  Ha utilizado métodos para protegerse de las ETS/VIH/SIDA.

1.-8i
2-No

19  Alguna vez ha rechazado su pareja o usted el uso de preservativos?
1.-Si
2.-No

20 En que lugares ha obtenido los preservativos?

1.- Centro de salud 3.- Farmacia
2.- Médico 6 clinica privada 4.- QOtros

21 A través de que medio de comunicacidon se ha informado sobre ETS/NVIH/SIDA?

1 Ncticias 5 Folletos 8 Personal de salud
2 Libros 6 Conversacién/ amigos 9 Profescres
3 Reportes de tv 7 Conversacién/ familiares 10 Oftros:

4 Reportes de radio



