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Opinion del tutor

El presente estudio monografico sobre conocimientos y practicas sobre VIH/SIDA en adolescentes
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por los bachilleres Heyner Rommel Ordofiez Zapata, José Ariel Pefia Salazar y Milton Ariel Lazo
Iglesias, abordan la tematica del VIH SIDA, como uno de los principales problemas de salud al
cual se enfrentan a diario los adolescentes nicaragiienses, ya que representan una poblacion

vulnerable, por las practicas de riesgo.
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para las autoridades de salud de nuestros paises y mas aun en los estratos de poblacion que se
vuelven mas vulnerables a su comportamiento epidemioldgico agravado con las bajas condiciones
socioeconomicas y el nivel de pobreza. Siendo factores directos socioeconémicos muy importantes
en cada uno de los paises, donde existe un pobre acceso a una educacion sexual y reproductiva

integral.
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Resumen



Introduccién: En la actualidad 10,3 millones de jovenes de 15-24 afios estan viviendo con el
VIH/SIDA, que representa el 42% de las personas infectadas recientemente. En 2017, habia 1,8
millones de adolescentes con VIH en todo el mundo. Cada 3 minutos se registrd una infeccion
nueva en un adolescente (de 15 a 19 afios) en todo el mundo. Los adolescentes representan 2 de
cada 3 nuevas infecciones por VIH en el grupo de edad de 15 a 19 afos.

Disefio Metodoldgico: Se realizé un estudio con un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, para evaluar los conocimientos y précticas sobre VIH/SIDA, en una muestra de 134
adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Violeta Barrios de Chamorro del poblado

de Wapi, municipio EI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

Resultados: Los Adolescentes de 17 a 19 afios representaron el 61.6%, del sexo femenino en el
54.5%, con un nivel de escolaridad de cuarto afio de secundaria en el 47.0% de la muestra, siendo
catélicos en el 46.3% y de procedencia rural en el 52.2%. En el 86.0% indicé haber recibido
informacion acerca del vih sida, sobretodo de amigos (85.4%) Internet (88.3%). El nivel de
conocimiento fue bueno en el 73.9% de la poblacion, El 87.3% de los adolescentes habian tenido
relaciones sexuales, sobre todo entre 14 a 16 afios (83.8%), en el 70.9% nunca utilizaban condones
durante la relaciones sexuales. En el 69.2% presentaron una buena practica en relacion al

VIH/SIDA. Palabras claves: adolescencia, VIH SIDA, conocimiento.
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Indice de Abreviaturas

PAP: Papanicolaou también conocido como citologia cervical, la cual consiste en adquirir

una muestra del endocérvix y exocervix.

Edad fértil: Son las mujeres en edad reproductiva considerada entre los 15 a 44 afios.
OMS: Organizacion mundial de la salud.

OPS: Organizacion panamericana de la salud.

GLOBOCAN (GCO): Global cancer observatory o observatorio de cancer global, esta

institucion valora las estadisticas de cancer en todo el mundo.
ITSON: Instituto tecnoldgico de sonora.

Vida sexual activa: Persona que practica cualquier forma de relacion sexual como el coito

vaginal entre otras.

CaCu: Cancer cervico uterino.

MINSA: Ministerio de salud.

ONE: Oficina nacional de estadisticas sanitarias en Nicaragua.

ASR: The age standardized incidence rate o tasa de incidencia de edad estandarizada.

ASSE: Administracion de los servicios de salud del estado de Uruguay.
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1.1  Introduccién

En 2017, habia 1,8 millones de adolescentes con VIH en todo el mundo. Cada 3 minutos se
registré una infeccion nueva en un adolescente (de 15 a 19 afios) en todo el mundo. Los
adolescentes representan 2 de cada 3 nuevas infecciones por VIH en el grupo de edad de 15
a 19 afios. Cada dia, cerca de 700 adolescentes de entre 10 y 19 afios contraen el VIH: eso
significa uno cada dos minutos. (ONUSIDA, 2018)

En el afio 2018, la organizacion de Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) indic6 que
unos 360.000 adolescentes fallecerian de enfermedades asociadas al SIDA entre 2018 y 2030.
Indicando que los programas de prevenciones basadas en un proceso educativo, deteccion y

tratamiento oportuno mejorarian estos indicadores. (UNICEF, 2018).

Los estudios acerca de los conocimientos acerca de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes demuestran que carecen de informacién suficiente acerca de la reproduccion,
de la sexualidad, la planificacion familiar y los riesgos de infectarse del VIH/SIDA (Sanchez-

Meneses, Davila-Mendoza, & Ponce-Rosas, 2015).

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 (OMS, 2018).

A partir del afio 1987, en que se presentd el primer diagnéstico de VIH en Nicaragua,
anualmente se ha incrementado el nimero de personas diagnosticadas producto del
incremento en acceso a pruebas voluntarias y consejerias. La epidemia en un inicio, se
caracterizo tener un bajo nivel de casos de acuerdo a los reportes del Ministerio de Salud.
Ademas fue el pais centroamericano donde se manifestd mas tardiamente. Se menciona que
a la fecha no se logrado diagnosticar todos los casos, basado en un subregistro de la
informacion (CONISIDA, 2012)



De acuerdo a informacion del fondo de Naciones Unidas para la poblacion (UNFPA), el
embarazo no planeado asi como el contagio de infecciones de transmision sexual (ITS)
incluyendo el VIH/ SIDA, representan un grave problema de salud a nivel mundial. Rara
vez los adolescentes sexualmente activos realizan buenas practicas acerca de la prevencion
de VIH/SIDA, creando un ambiente vulnerable, con una afectacion directa a corto y mediano
plazo (UNFPA, 2015).

Los resultados obtenidos de la investigacion orientaran a las autoridades de salud, educacion
y el componente comunitario al desarrollo de acciones para mejorar los elementos basicos de
una educacion sexual objetiva, contando con el apoyo de la familia a fin de que los
adolescentes desarrollen una mejor calidad con respecto a la responsabilidad sobre todo en
sus practicas sexuales de riesgo. 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.



1.2 Antecedentes

1.2.1 Internacionales

El Control Disease Center (CDC) de los Estados Unidos de América informo que las personas
de 13 a 24 afios de edad representaron 21% de todos los nuevos diagndésticos de la infeccion
por el VIH en los Estados Unidos y sus areas dependientes en el 2017. La mayoria de los
jovenes que contraen el VIH durante la adolescencia lo contraen por transmision sexual.
Muchos adolescentes con el VIH no saben que tienen el virus.

En los jovenes, el riesgo de infeccidn por el VIH esta estrechamente relacionado con la edad
de inicio de las relaciones sexuales. Promover la abstinencia y retrasar el inicio de la actividad
sexual son algunos de los objetivos clave de los esfuerzos de prevencion del VIH en los
jévenes. (InfoSIDA, 2020)

Datos de ONUSIDA indica que aproximadamente al cierre de 2019, 38,0 millones [31,6
millones—44,5 millones] de personas vivian con el VIH en todo el mundo, cada semana,
alrededor de 5.500 mujeres jovenes de entre 15 y 24 afios contrajeron el VIH. Las mujeres
jévenes de entre 15y 24 afios tienen el doble de probabilidades de vivir con el VIH que los
hombres. Cada vez son més los nifios infectados al nacer que se convierten en adolescentes
que tienen que lidiar con su condicion de VIH-positivos. Hay un total de cinco millones de
jévenes con VIH (ONUSIDA, 2019)

Los grupos de poblacion clave y sus parejas sexuales representan el 77 % de las nuevas
infecciones por VIH en América Latina, y el 60 % de las nuevas infecciones por VIH en el
Caribe.

Mas de un tercio (35 %) de las mujeres de todo el mundo ha sufrido violencia fisica o sexual
dentro de la pareja o violencia sexual fuera de la pareja en algin momento de su vida. En
algunas regiones, la probabilidad de contraer la infeccion por el VIH es 1,5 veces mayor en
el caso de mujeres que han sufrido violencia fisica o sexual dentro de la pareja con respecto

a aquellas que no han sufrido ese tipo de violencia. (ONUSIDA, 2019)



Segun datos de OMS, debido a las deficiencias en los servicios relacionados con el VIH, en
2019 murieron 690 000 personas por causas relacionadas con el VIH y 1,7 millones de
personas se infectaron. (OMS, 2019).

Para el afio 2017, UNICEF sefiala que habia 1,2 millones de adolescentes de 15-19 afios con
VIH. Se diagnosticd una nueva infeccion cada 3 minutos, y dos tercios eran del sexo
femenino. Dos de cada tres pacientes nuevos con VIH pertenecian a este grupo de edad. Las
adolescentes, estan mas expuestas de contraer el VIH; asi mismo, aquellos grupos que no se
consideran heterosexuales, los consumidores de drogas intravenosas, jovenes que sufren
explotacion sexual y trabajadores sexuales. Solamente un 43% de adolescentes de 10-19 afios
con VIH estaban con terapia antirretroviral (UNICEF, 2018)

Las encuestas mundiales revelan los principales factores para contraer el VIH en los
adolescentes: el conocimiento limitado sobre VIH, el sexo comercial, la falta de proteccion
dual, y sexo con edades distintas. (UNICEF, 2018)

El Diario espafiol, “El Independiente”, revela que los jovenes europeos desconocen sobre
salud sexual. Solo un 24% de 6100 adolescentes respondié correctamente al cuestionario
sobre ETS. El 15% refiere no usar el preservativo de forma habitual. Ademas, el Consejo de
Enfermeria de Espafia, considera que la juventud ha perdido el miedo a contraer una ETS,

por lo que indica promover un mayor uso del condén. (Piantadosi, 2017)

En México se realizd un estudio para explorar las dimensiones cultures de VIH/Sida en
estudiante adolescentes de la Universidad de Guadalajara, donde los y las jévenes consideran
que los grupos mas vulnerables a contagiarse con el VIH/Sida son las trabajadoras sexuales
referidas por los hombres, mientras que las mujeres indicaron que los homosexuales son los
de mayor riesgo a infectarse. Esto lleva a un estado de falsa seguridad, al no formar parte de

ninguno de estos grupos. (Aldo Lozano, 2017)

OMS publica que méas de dos millones de jovenes entre 10 y 19 afios estaban infectados de

VIH, considerandose una poblacion susceptible a contraer el virus. Las muertes en



adolescentes infectados aumentaron en un 50% durante el periodo 2005 y 2012. (OMS,
2013).

Durante el afio 2014, OPS/ONUSIDA estimaron que en Latinoamérica 1.7 millones de
personas en promedio convivian con el VIH. Unas 100,000 personas eran de las edades de
15-24 afos, incluyendo 40,000 nifias adolescentes y mujeres jovenes. (ONUSIDA, 2015)
Segun la meta que ha fijado ONUSIDA para el 2020, en cuanto a la reduccion de nuevas
infecciones por VIH, esta no ha disminuido segun el ritmo esperado en los Gltimos seis afios;
ya que sélo ha habido una reduccién del 5% en la poblacién de 15 a 24 afios en América
Latina y el Caribe. (ONUSIDA/OPS, 2017)

Reporte del afio 2016 sobre VIH en Centroamérica, reporta que para el 2014 se registraron
22 nuevas infecciones al dia, 8 mil nuevas infecciones por VIH cada afio, 21 personas con el

virus fenecian por dia. (NUfiez, 2016)

1.2.2 Nacionales

El primer caso de VIH en Nicaragua se reporta en el afio 1987. Para el 2017, habia un total
de casos acumulados de 12,157 personas con el virus de VIH, de los cuales, el 65% eran
hombre. El 69% correspondia a la edad entre 20-39 afios. Este virus ha cobrado la vida de

2,429 nicaraguenses, hasta el 2017. (Ministerio de la Presidencia, Nicaragua, 2017)

En el afio 2016 Saldafia realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el Instituto
Publico Concepcién de Maria del Municipio de San Francisco Libre, Departamento de
Managua, para evaluar los conocimientos Actitudes y Practicas sobre VIH-SIDA en
Adolescentes cuyos resultados mas importantes fueron: De los 124 estudiantes encuestados
el 59.7% correspondié al grupo de 14 a 16 afios y 40.3% al grupo de edad de 17 a 19 afios,
el 51.6% correspondioé al sexo femenino, y el 48.4% al masculino. Los adolescentes en
estudio un 43.5% profesaban la religion catolica y un 36.3% la evangélica. ElI 20.2%

pertenecian a otras religiones. Se encontrd un buen nivel de conocimientos (81.5%) y



actitudes favorables (71.8%) en los adolescentes pero précticas incorrectas en la mayor parte
de los adolescentes, (66.1%) (Saldafia Saldafa, 2016)

En el afio 2014 la situacion epidemiologica de las ITS-VIH en Nicaragua, la tasa de
prevalencia de casos acumulados desde 1987 hasta el I Semestre de 2014, fue de 230 x
100.000 habitantes. 51 nuevos casos de VIH fueron detectados en nifias, nifios, adolescentes
y jovenes menores de 19 afos, que equivalen al 8.8% con respecto al total de casos
reportados. (CODENI, 2014)

Segun datos oficiales del MINSA, apoyados por UNICEF y OPS en el afio 2014, la Region
autonoma de la costa caribe norte (RACCN) es considerado como de alto riesgo de acuerdo
al comportamiento del VIH/SIDA, condicionado porque son zonas fronterizas y presentan
factores de riesgos multiples ante el VIH tales como: sexo comercial, poblaciones moviles
factores socioculturales con marcadas deficiencias y de acceso a los servicios de salud debido
sobre todo a sus caracteristicas geograficas. Las edad de 15 a 24 afios representa un 27.8%
del total de la poblacion afectada por vih, siendo la principal via de transmision la sexual y

con respecto a la preferencia sexual es entre heterosexuales. (MINSA, 2014)

En el afio 2013 Serrano y Rosales realizaron estudio descriptivo de corte transversal en el
Instituto Nacional Josefa Toledo de Aguerri del municipio de Juigalpa, Departamento de
Chontales, determinando conocimientos actitudes y practicas sobre VIH-SIDA en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria cuyos resultados fueron: se evaluaron 298
estudiantes donde el 40.9% correspondio al grupo de 15 a 16 afios y 59.1 % al grupo de 17 a
19 afos. Respecto al sexo, el 35.6% fueron del sexo femenino, y el 64.4% del sexo masculino.
El nivel de conocimientos fue bueno en el 75.8%, con una actitud favorable en el 63.4% de
los adolescentes. EI 56.4% de los adolescente presentd un nivel de practicas malo en relacion
al VIH/SIDA. (Serrano Henriquez. & Rosales Flores, 2013)



1.3 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. Aproximadamente el 80% de
los nuevos casos ocurren en paises en vias de desarrollo. En nuestro pais, la mitad de la
poblacion nicaraglense es joven. En Nicaragua 6 de cada 10 ciudadanos actualmente tiene

menos de 30 afios. Los adolescentes representan el 24.3% de la poblacion de Nicaragua.

La calidad del conocimiento y préctica alrededor de la lucha contra el VIH/SIDA en
adolescentes fortalecera el nivel de calidad de atencién de los servicios de salud, ya que la
mayoria de los adolescentes no tiene una informacion veraz sobre las medidas de prevencion
para la infeccion del VIH/SIDA, probablemente sea debido a que las fuentes de informacion
no son las mas confiables, ademas de las limitaciones en relacion a sus condiciones

educativas, econdmicas y sociales.

El Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua ha establecido como una prioridad la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes, con énfasis en medidas de intervencion educativa,
de forma masiva y en cada uno de los niveles de atencion en salud del pais. Los estudios tipo
CAP evallan estos programas de manera sistematica a fin de lograr datos actualizados, acerca
de la calidad del conocimiento y practica en el tema del VIH SIDA en los adolescentes del
poblado de Wapi, municipio de Rama, ademas que fue el primer tipo de estudio en los
adolescentes de esta zona geogréfica, logrando aportes cientificos importantes, generando
nuevos enfoques en la calidad de atencion, con ambientes mas idoneos dentro de un proceso
de consejeria continuo, impactando en el adolescente, su familia y la sociedad y por
consiguiente un mejor abordaje multidisciplinario dentro de los programas de salud del

Ministerio de Salud del pais.
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1.4 Planteamiento del problema

Caracterizacion

La pandemia provocada por el virus de la inmuno deficiencia humana (VIH), continta siendo
uno de los mayores problemas para la salud publica mundial, ha provocado méas de 35
millones de vidas. En 2016, un millon de personas fallecieron en el mundo por causas
relacionadas con este virus. A finales de 2016 habia aproximadamente 36,7 millones de
personas infectadas por el VIH en el mundo, y en ese afio se produjeron 1,8 millones de
nuevas infecciones. (OMS, 2018)

Los jovenes entre 15 y 24 afios representaron 1/3 de las 115 mil nuevas infecciones por el
vih que se estima que ocurrieron en el 2017 en América Latina y el Caribe. (ONUSIDA,
2018)

Delimitacion

Datos de ENDESA 2011/12 las principales regiones del pais, afectadas por el VIH/SIDA,
incluye a la Region Autonoma del Atlantico Sur (RACCS), donde se encuentra localizado el
municipio de Rama. (INIDE, 2014). La informacion acerca del VIH/SIDA en el poblado de
Wapi, perteneciente al municipio de EI Rama no estd documentada, ademas la falta de
informacion provoca aumento en las practicas de riesgo, sobre todo en jovenes y adolescentes
del pais (PNUD, 2011) .

Un monitoreo continuo a través de la realizacion de investigaciones, acerca de la buena
marcha de los Programas de prevencion acerca del VIH SIDA, fortalece los sistemas de salud
de los diferentes paises, que trabajan por mejorar las condiciones de Salud en los
Adolescentes (CONISIDA, 2012).

Formulacion
A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio:
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¢ Cual es el nivel de los conocimientos y practicas sobre VIH/SIDA en adolescentes de
15 a 19 afios que asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del
poblado de Wapi, municipio de Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de
junio de 2020?

Sistematizacion

A continuacién se presentan las preguntas de sistematizacion correspondientes:

1. ¢Cdmo son las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en estudio?

2. ¢Cudl es el conocimiento de los adolescentes acerca del tema del VIH/SIDA que

asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro?

3. ¢Cuales son las caracteristicas de las fuentes de informacién acerca del VIH/SIDA en
los adolescentes evaluados?

4. ¢Cudles son las practicas en relacion al VIH/SIDA en los adolescentes del estudio?
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1.5 Objetivos

1.5.1 General:
Evaluar los conocimientos y précticas sobre VIH/SIDA en adolescentes de 15 a 19 afios que

asisten al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio
de Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

1.5.2 Especificos:

1. Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes en estudio

2. Describir las fuentes de informacién que tienen los adolescentes acerca del
VIH/SIDA.

3. Determinar el conocimiento acerca del VIH/SIDA en los adolescentes estudiados.

4. ldentificar las practicas de los adolescentes en el periodo de estudio
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1.6 Marco Teorico

1.6.1 Conocimientos y préacticas sobre el vih/sida en los adolescentes

Conocimientos (Echeverria, 2004) (PNUD, 2011)

El conocimiento implica datos concretos sobre lo que se basa una persona para decir lo que
se debe o puede hacer ante una situacion determinada. El término conocimiento se usa en
sentido de hecho, informacion, contexto, pero también como comprension y analisis. La
especie humana ha progresado en la medida que ha acumulado las experiencias de otras
generaciones y las ha logrado sistematizar.

Esta condicidn no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para que la persona haga
conciencia de las razones para modificar o adoptar una determinada conducta. El

conocimiento brinda un significado a las actitudes, creencias y practicas.

El nivel de conocimiento de la poblacion en general sobre el VIH/SIDA es importante para

la prevencion por las siguientes razones:

1. Sin existir una vacuna contra el VIH/SIDA, ni un tratamiento biomédico
efectivo, el Uunico medio para prevenir el contagio y la diseminacion por el
VIH es el cambio del comportamiento sobre la informacién y educacion.

2. Las medidas educativas tomadas en consideracion para el éxito dependen de
las necesidades de informacidon de la poblacion en general y de los diferentes
niveles sociales que la componen.

Ciertamente se sabe que en la poblacion en general existe desinformacion, distorsion de
hechos verdaderos, mitos, creencias falsas y conocimientos incorrectos sobre el SIDA 'y la

transmision del VIH.
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Practicas acerca del VIH/SIDA

El comportamiento estd formado por practicas, conductas, procedimientos y relaciones, es
decir todo lo que acontece al individuo y de lo que el participa, las practicas regulares se

Ilaman habitos y se definen como una respuesta establecida para una situacién coman.

Ciertas préacticas sexuales pueden convertirse en factores de riesgo transmision del
VIH/SIDA.

Los estudios CAP sobre sexualidad en Latinoamérica son escasos Y resultan basicos para el
disefio de programas de educacion para la prevencion de VIH/SIDA. Las encuestas CAP
pueden convertirse en instrumentos Utiles para el disefio de programas educativos que a su
vez incorporen fundamentos tedricos para sus justificaciones. (Pineda Leyva, Ramos

Cavazos, & Frias Contreras, 2000)

Consideramos que los programas de educacion e informacidn deben estar dirigidos al publico
en general y tener plenamente en cuenta las circunstancias social y cultural, los diferentes

modos de vida y los valores humanos y espirituales. (PNUD, 2011)

1.6.2 Adolescencia

En la actualidad existe consenso en el &mbito mundial de la salud del adolescente, entendida
como el completo bienestar fisico, psiquico y social, elemento basico para el desarrollo de

los paises (Flores, 2004)

La OMS define al grupo de adolescentes como la poblacién comprendida entre los 10 y los
19 afios, y se divide en 2 fases: la adolescencia temprana, que abarca desde los 10 a los 14
afios, y la adolescencia tardia que comprende desde los 15 a los 19 afios. Esta etapa y los
primeros afos de la juventud son cruciales, porque en ellas se producen profundos cambios
fisicos, psicolégicos y sociales que impactan el resto de la vida de los seres humanos (Flores,
2004)
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Entre los cambios fisicos, se encuentran el crecimiento corporal, el desarrollo sexual y el
inicio de la capacidad reproductiva, que a su vez conllevan al inicio de las relaciones
sexuales; y entre los cambios psicoldgicos, se encuentran la necesidad de independencia que
provoca relaciones conflictivas con los padres, la basqueda de su identidad, las
contradicciones en las manifestaciones de la conducta y las fluctuaciones del estado de

animo.

Igualmente, entre los cambios sociales, se encuentra la tendencia a reunirse en grupos, la

eleccion de una ocupacidn, asi como la necesidad de adiestramiento y capacitacion para el

desempefio de esa ocupacion que se convertira en su proyecto de vida.

El adolescente es por definicion una poblacion de riesgo de infeccion por VIH. Para su

atencion y pautas de actuacion el pediatra debe diferenciar tres importante grupos:

1.  El adolescente infectado por VIH, via transmision vertical (infectado cronico)

2.  El adolescente primo infectado por actividades de riesgo (relaciones sexuales,
utilizacion de drogas endovenosas).

3. El adolescente en general.

Es necesario ensefiar al adolescente antes que se convierta en persona sexualmente activa ya
que las relaciones sexuales llevan consigo importantes responsabilidades y que ellos pueden
ejercer opciones responsables.

Segun el modelo socio-cognitivo desarrollado por Bandura (1994) el comportamiento
humano se explica a partir de tres elementos que se interrelacionan modificAndose el uno al
otro:

a) Los determinantes personales, que incluyen factores cognitivos, afectivos y biologicos.

b) La conducta.

c) El ambiente. (Rocha Lopez, 2006)

Desde este punto de vista, una actuacion preventiva eficaz debe actuar sobre estos tres

factores, incluyendo los siguientes componentes:



16

1) Informacion, con el fin de alertar a la poblacién y aumentar su conocimiento acerca de los
riesgos que conlleva el sexo sin proteccion.

2) Desarrollo de habilidades sociales y de autocontrol, necesarias para que los conocimientos
adquiridos se traduzcan en conductas concretas.

3) Potenciar la autoeficacia, de forma que el adolescente tenga oportunidad de practicar y
mejorar sus habilidades en situaciones de alto riesgo.

4) Apoyo social: fomentando el apoyo interpersonal para afirmar los cambios que una
persona va realizando en sus habitos. Para que la informacion resulte eficaz, debe transmitir
a los destinatarios la creencia de que ellos mismos pueden modificar sus h&bitos y mejorar
su salud y, a continuacion, ensefiarles a realizar dichos cambios. (Rocha Lépez, 2006)

La poblacién nicaragliense es una poblacion joven; en el afio 2019.

La poblacion menor de 19 afios, que incluye a nifias, nifios y adolescentes representan mas
del 42 por ciento de la poblacion total del pais que equivale a 6.2 millones de habitantes.
(UNICEF, 2019) (INIDE, 2019)

La poblacion de la Regién Autonoma de la Costa Caribe Sur (RACCS) representa el 6.2%
de la poblacion total de Nicaragua, con 380,121 habitantes. (INIDE, 2019)

En términos geograficos adolescentes y jovenes se concentran actualmente en los
departamentos de la regién del pacifico, donde viven aproximadamente un 55% del total
nacional (CONASIDA-México/OPS/OMS, 2014)

1.6.3 Salud sexual y reproductiva en adolescentes y jovenes

La salud sexual forma parte de la salud del ser humano y se refiere al estado de bienestar de
hombres y mujeres para tener una vida sexual placentera y segura. Esta encaminada al
desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente al asesoramiento y la

atencion en materia de reproduccion y de enfermedades de transmision sexual (ONU, 1995)

Se entiende por salud sexual, la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin

riesgos que no incluye como elemento indispensable la procreacion; en esencia la sexualidad
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es una oportunidad para desarrollar los valores de amor, comunicacién, responsabilidad y

equidad de género (Pineda Leyva, Ramos Cavazos, & Frias Contreras, 2000)

La poblacion adolescente y joven es una prioridad a nivel mundial. La generacion actual es
la mas grande que se haya registrado en la historia de la humanidad. Las condiciones en las
que toman decisiones sobre su sexualidad, los elementos y servicios con los que cuentan para
ello, asi como las oportunidades de educacion y desarrollo disponibles, tienen un importante

efecto en su calidad de vida y en las tendencias poblacionales de las siguientes décadas.

En lo que se refiere a la salud sexual y reproductiva (SSR), los principales riesgos de esta

poblacion son:

1. El inicio no elegido, involuntario y/o desprotegido de su vida sexual
2. La exposicion a embarazos no planeados, no deseados, 0 en condiciones de riesgo
3. La exposicion a una infeccion de transmision sexual (ITS), cuya expresién mas dramatica
es el VIH/Sida

A nivel global, una gran cantidad de adolescentes ya son sexualmente activos antes de
cumplir 20 afios de edad, y la gran mayoria (alrededor del 60%) no utiliza ninguna proteccion

contra el embarazo, ni contra el riesgo de adquirir una ITS o infectarse de VIH.

Los jovenes inician su vida sexual entre los 15 y los 19 afios, en promedio. La gran mayoria
de ellos (97%) conoce al menos un método anticonceptivo; sin embargo, mas de la mitad no
utilizaron ninguno en su primera relacion sexual. La mayor demanda insatisfecha de metodos
anticonceptivos corresponde a adolescentes de 15 a 19 afios; asimismo, se estima que 17.4%
de los nacimientos totales corresponden a mujeres menores de 20 afios, de los cuales entre
60 y 80% de ellos son no planeados (Pineda Leyva, Ramos Cavazos, & Frias Contreras,
2000)

1.6.4 La adolescencia aumenta la vulnerabilidad al VIH/SIDA

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
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los costos sociales de prevenir la infeccion 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
jévenes no estan enterados de que se entiende por comportamiento sexual arriesgado. Aln si
reconocen el riesgo de contraer el VIH/SIDA, muchos creen que ellos mismos son
invulnerables (ONUSIDA/OPS, 2017)

Muchos adolescentes experimentan con tipos de conductas arriesgados, sin darse cuenta de
las posibles consecuencias adversas. Estos hallazgos ponen de manifiesto el sentido
distorsionado de invulnerabilidad al VIH/SIDA de muchos jovenes. Esta manera de sentir
lleva a que muchas personas jovenes ignoren el riesgo de infeccidn y por lo tanto a que no

tomen precauciones.

En algunos lugares donde la prevalencia de VIH/SIDA es alta, algunas personas jovenes no
se consideran en riesgo, mientras que otros han dicho que si se infectaran, serian otros los
responsables y no ellos. Algunos jovenes hasta ponen en duda la existencia del VIH/SIDA.
En los Estados Unidos investigadores encontraron que los adolescentes infectados por el
VIH/SIDA tenian la probabilidad dos veces mayor que los adultos infectados y adoptar un
comportamiento de alto riesgo como practica de relaciones sexuales sin proteccion y

compartir con otros la agujas para inyectarse drogas (CDC, 2016)

La sexualidad produce en muchos jovenes ansiedad y turbacion, en parte porque es comun
que la sociedad misma reaccione de esta manera ante este tema. Aln los jovenes que saben
cémo protegerse contra el VIH/SIDA suelen carecer de las aptitudes para hacerlo, la ansiedad
y la aprensién impiden a menudo que los jovenes utilicen condones porque para ello se

requiere el conocimiento y cooperacion de la pareja.

Algunos jovenes, especialmente las mujeres corren riesgo de contraer VIH/SIDA por tener
un sentido de inferioridad o por sentirse incébmodos con su sexualidad. A menudo no creen
que puedan controlar su comportamiento sexual o anticonceptivo. Niegan que necesiten

anticonceptivos o exageran la dificultad de obtenerlos.
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Los adolescentes que niegan el riesgo personal que corren de contraer el VIH/SIDA pueden
asumir actitudes de ignorar los mensajes de prevencion, descartar su importancia o pensar

que ellos no son los responsables de la proteccion. (ONU, 1995)

1.6.5 VIH/SIDA

Virus de la inmunodeficiencia humana. (VIH)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es un virus que pertenece a la familia de los retrovirus
humanos (retroviridae) dentro de la subfamilia lentivirus. Los cuatro retrovirus humanos
reconocidos pertenecen a dos grupos distintos; los virus linfotrépicos de células T humanas
I 'y 11, que son retrovirus transformadores, y los virus de la inmunodeficiencia humana VIH-
1y VIH-2, que tiene efectos citopaticos directos o indirectos. Fue descubierto y considerado
como el agente de la naciente epidemia de SIDA por el equipo de Luc Montagnier en Francia
en 1983.

El VIH-1 es més virulento e infeccioso que el VIH-2 vy es el causante de la mayoria de
infecciones por VIH en el mundo. EI VIH-2 se identificd primero en 1986 en sujetos de
Africa Occidental y durante un tiempo permaneci6 confinado a esa zona, empero después se

describieron casos en todo el mundo.

En torno a la definicién del Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) encontramos
que Laurence lo define como una enfermedad retroviral crénica con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), que produce defectos graves de las células T, que ponen
en peligro la vida, ademas de la disminucién del CD 4 (células T cooperadoras), hay un
aumento del CD 8 (células T supresoras citotoxicas), la mayor parte de las cuales tienen un
fenotipo citotdxico. Se considera VIH positivo una serologia ELISA positiva, asociada a

Western Blot positiva. ( Lorente Ferman & Munguia Gdmez, 2012) (Rocha Lépez, 2006)
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Morfologia del VIH

El microscopio electrénico revela que el virion del VIH es una estructura icosaédrica provista
de numerosas proyecciones externas formadas por las dos proteinas principales de cubierta,
la gp120 externa y la gp41 transmembrana, El virion produce yemas a partir de la superficie
de la célula infectada y se incorpora a distintas proteinas del hospedador, entre las que se
encuentran los antigenos del complejo de histocompatibilidad mayor de clase 1 y 11 existentes

en la bicapa lipidicas. (Santana, Dominguez, Lemes, Molero, & Salido, 2003)

Clasificacién CDC (OPS, 1999)

Es la que sustituye a la clasificacion de 1986 y a la definicion de caso de SIDA de 1987. Se
basa fundamentalmente en el recuento de linfocitos CD4. Afiade nuevas categorias clinicas
a las aceptadas con anterioridad. Como en la anterior, las categorias son excluyentes y el

enfermo debe clasificarse en la mas avanzada de ellas.

Cateqorias clinicas para la codificacion del VIH en mayores de 13 afios

Categorias clinicas

Categorias segun la cifra de linfocitos CD4 (o porcentaje respecto a los linfocitos totales)

CATEGORIA CLINICA
Categoria CD4 A B C
(1)>500/mm3 Al B1 C1
(2)200-499/mm3 A2 B2 C2
(3)<200/mm3 A3 B3 C3

Nota: Las categorias incluidas en la zona sombreada indican SIDA.

La categoria clinica A se aplica a la infeccidn primaria y a los pacientes asintomaticos con

o sin linfoadenopatia generalizada persistente.
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La categoria clinica B se aplica a los pacientes que han presentado sintomas relacionados

con la infeccidn por el VIH pero que no se encuadren dentro de la categoria clinica C.

La categoria clinica C se aplica a los pacientes que han presentado alguno de los cuadros

incluidos en la definicion de SIDA de 1987 mas otros tres nuevos.

Los pacientes incluidos en las categorias C1, C2, C3, A3 y B3 se consideran afectos de SIDA.
Las dos ultimas categorias, basadas en el recuento de CD4, no se aceptan por la OMS para
Europa.

Situaciones clinicas diagndésticas de SIDA

Se aceptan cuando existe una infeccion por VIH bien documentada y no existe otra causa de

inmunodeficiencia.

Son las incluidas en el grupo IV C1 de la clasificacién de 1986, la definicion de caso de SIDA

de 1987 (23 primeras) y la categoria C de la clasificacion de 1993.

o 01. Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar

o 02. Candidiasis esofagica

e 03. Coccidioidomicosis generalizada

e 04. Criptococosis extra pulmonar

e 05. Criptosporidiasis con diarrea de mas de 1 mes

e 06. Infeccion por citomegalovirus de un érgano diferente al higado, bazo o ganglios
linfaticos

e 07. Retinitis por citomegalovirus

o 08. Encefalopatia por VIH

e 09. Infeccidn por el virus del herpes simple que cause Ulcera mucocutanea de més de
1 mes de evolucion o bronquitis, neumonitis o esofagitis.

e 10. Histoplasmosis diseminada

e 11. Isosporidiosis créonica

e 12. Sarcoma de Kaposi

e 13. Linfoma de Burkitt o equivalente
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e 14. Linfoma imunoblastico o equivalente

e 15. Linfoma cerebral primario

e 16. Infeccion por MAI o M Kansasii diseminada o extra pulmonar
e 17. Tuberculosis extrapulmonar o diseminada

« 18. Infeccidn por otras micobacterias, diseminada o extrapulmonar
e 19. Neumonia por P carinii

e 20. Leucoencefalopatia multifocal progresiva

o 21. Sepsis recurrente por especies de Salmonella que no sean S typhi
e 22. Toxoplasmosis cerebral

e 23. Wasting syndrome (sindrome de desgaste)

e 24, Carcinoma de cérvix invasivo

e 25, Tuberculosis pulmonar

e 26. Neumonia recurrente

Las infecciones por citomegalovirus, herpes simple y toxoplasma si se producen en pacientes
con edad superior al mes. Ninguna de estas infecciones o neoplasias son indicativas de SIDA
si no estan asociadas a una seropositividad VIH demostrada; ademas deben demostrarse por
histologia, citologia y/o cultivo (MINSA, 2014)

Transmisién

El VIH se transmite por medio de contactos homosexuales y heterosexuales, con la sangre y
los hemoderivados; y por contagio de la madre infectada a su hijo durante el parto, el periodo
perinatal o a través de la leche materna. Después de mas de 25 afios de andlisis minuciosos,
no se ha encontrado pruebas de que el VIH se trasmita por contactos causales, ni de que los
insectos sean capaces de propagar el virus, por ejemplo, con la picadura de los mosquitos.
(Aldo Lozano, 2017) (MINSA, 2014) (OMS, 2018)

Epidemiologia

Actualmente mas personas que nunca viven con el VIH, en gran parte debido al mayor acceso
al tratamiento. A fines de 2010, aproximadamente 34 millones de personas [31,6 millones—

35,2 millones] vivian con el VIH en todo el mundo, un 17% mas que en 2001. Esto refleja el
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continuo gran namero de nuevas infecciones por el VIH y una expansion significativa del
acceso al tratamiento antirretrovirico, que ha ayudado a reducir las muertes relacionadas con
el sida, especialmente en los dltimos afios. Las nuevas infecciones anuales por el VIH
disminuyeron un 21% entre 1997 y 2010. EI nimero de personas que mueren por causas
relacionadas con el sida disminuy6 a 1,8 millones [1,6 millones—1,9 millones] en 2010, desde
el nivel maximo de 2,2 millones [2,1 millones—2,5 millones] alcanzado a mediados de los
afios 2000 (Rius, Binefa, & Casabona, 2004)

La epidemia en Nicaragua es concentrada y ha mantenido un comportamiento de bajos
niveles, actualmente la prevalencia en poblacion general y en embarazadas no sobrepasa el

1% y se mantiene en los grupos con comportamientos de riesgo.

Al 2011 se registraran un total de 6,864 personas afectadas por el VIH de las cuales 5,177
son VIH, 695 casos y 941 fallecidos. La tasa de prevalencia fue de 101 y la incidencia de
19.88. Segun sexo el 34.5% (2,305 mujeres) y 65.5% (4,379) hombres, manteniéndose la
relacion hombre mujer de 1.89 a 1 es decir por cada 1.89 hombres hay una mujer infectada
(MINSA, 2014)

Métodos diagndsticos

El diagnostico de infeccion de VIH se basa en la demostracion de los anticuerpos
anti-VIH, en la deteccion directa del VIH o de algunos de sus componentes, o en
ambos. Los anticuerpos anti VIH suele aparecer en la circulacién entre 2 y 12

semanas después de la infeccion.

La prueba convencional de deteccion sistematica del VIH es la prueba de
inmunoadsorbente ligado a enzimas (ELISA), también conocida como
inmunoanalisis enzimatico, su sensibilidad es mayor al 99.9% y una Yy una especificidad
de 99.8%, para evitar los resultados falsos positivos, estos resultados reactivos repetidos
deben confirmarse con la prueba de western Blot que es la prueba de confirmacién més usada.
Su ventaja estriba en que multiples antigenos del VIH de peso molecular diferente y bien

caracterizado despierta la produccién de anticuerpos especificos. Estos anticuerpos pueden
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separarse basandose en su peso molecular y los anticuerpos frente a cada uno de ellos se

pueden detectar en forma de bandas separadas mediante inmunotransferencia.

Cuando los resultados de la prueba de inmunotransferencia no son indeterminados, se puede
usar las pruebas que detectan los valores de ARN del VIH para determinar el pronostico y
evaluar la eficacia antiviricas de las pautas terapéuticas utilizadas contra el VIH. La mas
sencilla es el analisis de captacion de antigeno p24 (Santana, Dominguez, Lemes, Molero, &
Salido, 2003)

Tratamiento
TARGA

La terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) es la combinacion de al menos tres
medicamentos de dos distintas clases que se usan contra el VIH. Dichas combinaciones se

disefian para evitar que el virus se haga resistente, mute o genere otro tipo (cepa) del VIH.

Es muy recomendable que se inicie el TARGA antes de que se manifiesten sintomas de
infecciones oportunistas. Entre mas temprano exista el diagndstico y se inicie el TARGA
mejores resultados se van a obtener (MINSA, 2014) (UNICEF, 2018)

Las distintas clases de medicamentos anti VIH son:

« Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleésido/nucleotido
Este medicamento es una version defectuosa de los componentes que el VIH
requiere para copiarse a si mismo.

« Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucleésido
Esta medicina incapacita una proteina que el VIH necesita para copiarse a si mismo
en el organismo.

e Inhibidores de la proteasa
Con este medicamento se logra inhibir la proteasa que el VIH precisa para hacer
copias de si mismo.

e Inhibidores de la entrada o fusion
Esta medicina bloquea la entrada del VIH a los linfocitos CD4 (TA)
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e Inhibidores de la integrasa
Este farmaco deshabilita la integrasa, una proteina que el VIH necesita para

introducir su material genético en los linfocitos CDA4.

La respuesta de tu organismo al tratamiento es evaluada por el conteo de linfocitos CDA4.
Durante el tratamiento se te debe realizar un analisis cada cuatro o seis meses. Después del

tratamiento deberés seguir revisandote los linfocitos CD4 cada cuatro 0 seis meses.

A pesar de que tu carga viral de VIH, después del tratamiento, sea tan baja que lo examenes
no la detecten, no olvides que no estas curado. EI VIH continua en tu organismo y debes ser

muy cauteloso pues aun puedes contagiar a las personas a tu alrededor (MINSA, 2014)
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2.1 Tipo de Estudio

El tipo de estudio fue con un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal. (OPS/OMS, 2010). (Gordillo Moscoso & Medina Moreno, 2012).

El estudio se realizo en el Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de
Wapi, municipio de Rama, Region Autonoma de la Costa Caribe Sur (RACCS), durante el
periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020. De acuerdo a datos estadisticos (INIDE), el
municipio de El Rama est& ubicado a 292 kilémetros de la ciudad de Managua.

Tiene un total de 58.391 habitantes representando un 14.5% de la region. Los adolescentes
de 15 a 19 afios representan el 11.4% del total de poblacion, con una distribucién del 56.5%
en las regiones rurales. El poblado de Wapi, se encuentra ubicado a 32 Km. al noroeste de
Ciudad Rama, es un centro poblacional de gran importancia en términos productivos. Cuenta

con una poblacion urbana de 2,500 a 5,000 habitantes.

2.2 Universo

El Universo del estudio estuvo constituido por 205 adolescentes de 15 a 19 afios que
asistieron al sistema de secundaria a distancia en el campo impartido en modalidad sabatina,
en el Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio de
Rama, Region Autonoma de la Costa Caribe Sur (RACCS), en el periodo del 1° de enero al
30 de junio de 2020.

2.3 Muestra

La muestra estuvo conformada por 134 adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al sistema
de secundaria a distancia en el campo, impartido en modalidad sabatina, en el Instituto
Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio de Rama, Regién
Autonoma de la Costa Caribe Sur (RACCS), en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de

2020. La técnica de muestreo fue de tipo probabilistica, de tipo aleatorio simple.
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Formula para el calculo del tamario de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra fue utilizada la siguiente formula:
Ng?Z*
(N —1)e? + g2Z*

n:

Donde:
n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacién.

7 =Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se tiene
su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas usual) o en
relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), en el presente estudio se valorara
un valor del 5% (0.05)

n=  (205) (0.5)2(1.96) 2

(205-1) (0.05) 2 + [(0.5) 2 x (1.96) 2]

n=  205x0.25x3.8416

(204 x 0.0025) + [0.25 x 3.8416]

n= 196.8820
0.5100 + 0.9604

n= 196.8820
1.4704

Tamano de la muestra (n) = 134 adolescentes de 15 a 19 afios.
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Criterios de inclusion:

1.

Adolescentes de 15 — 19 afios, matriculados durante el | semestre de 2020, de acuerdo
a los registros académicos en el Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del

poblado de Wapi.

Adolescentes que se encuentren presentes en el momento del llenado del cuestionario.

Adolescentes que estén de acuerdo en el llenado del instrumento de recoleccion de la

informacion.

Adolescentes que llenaron adecuadamente la hoja de consentimiento informado y que

fue firmado por los tutores respectivamente.

Criterios de exclusién:

1.

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

Adolescentes que no estuvieron presentes durante el llenado del instrumento de
recoleccion de la informacion

No llenaron adecuadamente la hoja de consentimiento informado, ni fue firmado por

los tutores respectivamente.

2.4 Técnicas y Procedimientos

Para realizar el estudio, se solicitd autorizacion de la direccion educativa del Instituto

Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS,

a los cuales se les informd y explicé el tema de investigacion, indicando los objetivos del

mismo, estableciendo coordinaciones en los diferentes momentos del proceso de

investigacion.

Se realizaron reuniones de coordinacién con el equipo de investigacion, desarrollando un

proceso de revision y seleccion de la informacion a nivel internacional y nacional, acerca del

tema de investigacion y de acuerdo a las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN-Managua.
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Se elabord un instrumento de recoleccidn de la informacion, basado directamente en los
objetivos especificos del presente estudio. El instrumento de recoleccion de la informacion,
se desarroll6 con un modelo de cuestionario, elaborado a partir de informacion recopilada y
revisada en investigaciones previas sobre el mismo tema de investigacion del presente

estudio, el cual fue coordinado con el tutor de la investigacion y los autores respectivamente.

Previo al proceso del Ilenado del cuestionario de preguntas, se les informo a los adolescentes
participantes en el estudio, que todo el proceso deberia de realizarse de forma voluntaria, y
que en cualgquier momento que no desearan continuar con el llenado del instrumento podrian
suspender dicho proceso. Ademas se les indicd que la informacion obtenida seria utilizada
Unicamente para fines académicos, manteniendo en todo momento su privacidad, y que todos
estos datos se ratificarian a través del llenado y la firma del consentimiento informado

respectivamente.

El cuestionario a utilizar para el estudio estuvo conformado por una serie de acapites,
conteniendo una bateria de preguntas. Dicho instrumento se elaboré segun los objetivos del
estudio, disefiado en cuatro capitulos:

Capitulo I Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en estudio.

Capitulo Il Fuentes de informacion de los adolescentes hacia el VIH/SIDA.

Capitulo 111 Conocimientos con respecto al VIH/SIDA.

Capitulo IV Practicas de los adolescentes en relacion al VIH/SIDA.

Se procedié a un mecanismo de validacién, contando para ello, con un total de 03
profesionales especialistas y que laboraban con programas y perfiles de salud de los
adolescentes, estando constituidos por 1 médico, 1 enfermera y 1 oficial de la policia

nacional, de la ciudad de El Rama.

Se realiz6 una validacion de campo, a través del desarrollo de una prueba piloto, con la
aplicacion del cuestionario dirigido a un nimero de 20 adolescentes (10 del sexo masculino

y 10 del sexo femenino), que asistieron al instituto pablico del municipio de EI Rama. Se
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evalué los resultados obtenidos durante el proceso de validacién, posteriormente se
desarroll6 una revision, con el tutor del trabajo investigativo, para hacer modificaciones en

el mejoramiento del mismo.

Se oriento a los adolescentes que participaron del estudio para que se realizara el llenado del

cuestionario de forma correcta y completando cada uno de los items a evaluar.

Se realizaron 20 preguntas de conocimientos sobre la temética del VIH/SIDA a los

adolescentes en estudio; en las cuales deberian contestar si 0 no. Se evaluo de acuerdo a sus
conocimientos generales, formas de transmisién, diagnostico, signos y sintomas, y
prevencién. EI nimero de preguntas contestadas de forma correcta, establecio el nivel de

conocimiento de los adolescentes en relacion al VIH — SIDA, de acuerdo a las siguientes

categorias:
1. (0-6 preguntas correctas) nivel de conocimiento malo
2. (7-12 preguntas correctas) nivel de conocimiento regular
3. (13-20 preguntas correctas) nivel de conocimiento bueno

Para evaluar las practicas acerca del VIH/SIDA, se formularon 9 preguntas relacionadas a

las préacticas de riesgo y préacticas sexuales realizadas por los adolescentes.

- (7-9 preguntas correctas) nivel de préctica buena
- (4-6 preguntas correctas) nivel de practica regular
- (0-3 preguntas correctas) nivel de préactica mala

Los datos obtenidos se procesaron digitalmente, organizandolos en una base de datos, donde
fueron introducidos, procesados y analizados las fichas de recoleccién, para lo cual se utilizé
el Programa SPSS 22.0v. Para Windows, se formularon tablas de distribucion de variables y
graficos de forma uni y multivariable. Se utiliz el programa de OFFICE 2015 para la

redaccion del informe y su debida presentacion.
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2.5  Plan de tabulacion y anélisis
La informacion obtenida se resumid en tablas de frecuencia simple, distribuyéndose en
numeros y porcentajes, para lo siguiente:
1. Factores socio demogréaficos.
2. Fuentes de informacién respecto al VIH/SIDA
3. Conocimientos sobre VIH/SIDA
4. Practicas respecto al VIH/SIDA.

Se realiz6 el siguiente entrecruzamiento de variables:

1. Edad versus conocimientos
Sexo versus conocimientos
Religion versus conocimientos

Estado civil versus conocimientos

2
3
4
5. Nivel de escolaridad versus conocimientos
6. Procedencia versus conocimientos

7. Edad versus practicas

8. Sexo versus practicas

9. Religion versus practicas

10. Estado civil versus préacticas

11. Nivel de escolaridad préacticas

12. Conocimientos versus practicas.



1.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

2.

33

2.6 Enumeracion de variables segun los objetivos especificos

Variables relacionadas a las caracteristicas socio demograficas.

Edad

Sexo
Escolaridad
Estado civil
Religion
Procedencia

Variables relacionadas a las fuentes de informacién que tienen los
adolescentes acerca del tema de VIH/SIDA

Fuente de Informacion

a)
b)
c)
d)
e)

3.

Numero de adolescentes que recibieron informacién
Lugar o institucion dénde se obtuvo la informacion
Informantes que brindaron la informacion

Medios utilizados para la informacion

Calidad de la informacion recibida

Variables relacionadas a identificar el conocimiento que tienen los
adolescentes acerca del VIH/SIDA

Conocimiento

a)
b)
c)
d)
€)

Conocimientos generales
Formas de transmision
Diagnostico

Signos y sintomas
Prevencion

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

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Realizacidon de piercings

Realizacion de tatuajes

Antecedentes de relaciones sexuales

Edad de inicio de la vida sexual activa

Uso del condon durante la primera relacion sexual
Frecuencia del uso del conddn en las relaciones sexuales
Numero de comparieros sexuales

Razones para el no uso del condoén en las relaciones sexuales
Préctica del sexo oral
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Obijetivo especifico N°1: Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes en

estudio.
Variable Definicion Operacional Indicador Escala/valor

Edad NUmero de afios transcurridos Afios cumplidos | 15 - 16 afos.
desde el nacimiento hasta el 17 — 19 afios
momento de llenar la encuesta

Sexo Caracteristicas somaticas del | Caracteristicas | Masculino
aparato reproductor que | fenotipicas Femenino
distinguen un hombre de una
mujer

Escolaridad Es el nivel académico maés alto Ultimo nivel | Tercer afio
alcanzado hasta el momento de | académico Cuarto afo.
llenar la encuesta alcanzado Quinto afio

Estado civil Situacion conyugal o condicién | Estado conyugal | Soltero
de un individuo en lo referente a Casado
su relacion de pareja Unién Libre

Religion Doctrinas constituidas por un Préactica Catolica
conjunto de principios, creencias | religiosa Evangélica
y précticas en torno a cuestiones Otra
de tipo existencial, moral,
sobrenatural

Procedencia Area geografica de donde zona geografica | Urbano
procede el adolescente Rural

participante en el estudio




35

Obijetivo especifico N° 2:

acerca del VIH/SIDA

Describir las fuentes de informacion que tienen los adolescentes

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Informacion Antecedentes de recibir informacion | Porcentaje de Si
sobre de parte de los adolescentes adolescentes
VIH/SIDA No
Lugar y/o Sitio o localizacion donde se recibi6 | Sitio donde se Calle
institucién la informaciéon sobre VIH/SIDA recibid Colegio
donde se ha informacion Unidad de salud
obtenido la En el hogar
informacion
Personas o Informantes que brindaron | Persona que Amigos
informantes informacion acerca de VIH/SIDA a | brindd Familiares
que brindaron | los adolescentes participantes del | informacién Personal de salud
la informacion | estudio Maestros
acerca del Novio (a)
VIH/SIDA
Medios Medios de difusion de la | Mediode TV
utilizados para | comunicacion de donde se obtuvo | comunicacion Internet
la obtencion de | informacion sobre VIH/SIDA Libros
la informacion Radio
acerca del Revistas
VIH/SIDA
Calidad de la Evaluacion del adolescente sobre la | Calidad del Me  explicaron
informacion calidad de la informacion recibida | lenguaje con lenguaje
recibida acerca | sobre VIH/SIDA utilizado sencillo
de VIH/SIDA

No entendi nada
de lo que me
explicaron
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Obijetivo especifico N° 3: Determinar el conocimiento acerca del VIH/SIDA en los adolescentes

estudiados
Variable Concepto Indicador Escala/valor
Conocimientos | Informacién basica | EI VIH/sida es un problema de salud Si
sobre del adolescente importante en Nicaragua No
conceptos acerca de El VIH/SIDA tiene cura
generales de VIH/SIDA El VIH /SIDA en una enfermedad de
VIH/SIDA transmision sexual
El VIH-SIDA es una enfermedad que
solo le da a homosexuales
Conocimientos | Conocimiento del Las personas con muchas parejas Si
sobre formas | adolescente en sexuales tienen mayor riesgo de No
de transmision | relacion a las contagiarse
del VIH/SIDA | formas de Se puede contagiar de VIH-SIDA por
transmision del compartir agujas o jeringuillas.
VIH/SIDA Una madre que tiene VIH-SIDA puede
transmitirlo a su bebe durante el parto y
durante la lactancia materna
Teniendo relaciones sexuales con
homosexuales y prostitutas
Conocimientos | Conocimiento de los | Se hace por lo que la persona siente 0 Si
sobre como se | adolescentes a como | manifiesta No
diagnostica el | se diagnostica el Por lo que le dice algin amigo o
VIH/SIDA VIH/SIDA conocido
Por lo que dice el médico al examinarlo
Por el resultado de laboratorio
Conocimientos | Conocimiento del Fiebre Si
sobre cuales | adolescente acerca | Picazdn en la region genital No
son los de cudles son los Diarrea
sintomas del sintomas del Verrugas (pelotitas en tus partes intimas)
VIH/SIDA VIH/SIDA
Conocimientos | Conocimientos en Teniendo una sola pareja. Si
sobre medidas | relacion a las No usar drogas por las venas. No
de prevencion | medidas de Usando condén durante tus relaciones
del VIH/SIDA | prevencion del sexuales
VIH/SIDA No usar jeringas contaminadas
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Obijetivo especifico N° 4:

Identificar las practicas de los adolescentes en el periodo de

estudio.
Variable Definicion Dimension Indicador Escala/valor
Operacional
¢Has utilizado Porcentaje de | Si
algun tipo de adolescentes | No
droga inyectada?
¢ Tienes tatuajes? | Porcentaje de | Si
adolescentes | No
¢Has tenido Porcentaje de | Si
relaciones adolescentes | No
sexuales?
Practicas que tienen Inicio de vida afos 10-12 afios
los adolescentes de 15 | Actividades 0 | sexual activa 13-15 afios
a 19 afios del instituto | habitos de los 16-19 afios
nacional Violeta | adolescentes ¢Précticas la Porcentaje de | Si
Barrios de Chamorro | hacia el fidelidad? adolescentes | No
del poblado de Wapi, | VIH/SIDA fieles
municipio de El Rama, (En tus Frecuencia | Siempre
(RACCS), respecto al relaciones de uso del Casi
tema de VIH/SIDA sexuales utilizas | condon siempre
condén? Nunca
¢Acostumbras a | Porcentaje de | Si
portar siempre adolescentes | No
un condon en tu
billetera o
mochila?
¢Has tenido Porcentaje de | Si
relaciones adolescentes | No
sexuales con otra
persona, ademas
de tu pareja?
Con cuantas NGmero de Uno
personas has compafieros | Dos
tenido relaciones | sexuales Mas de dos
sexuales
Practicas el sexo | Porcentaje de | Si
Oral adolescentes | No
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2.8  Aspectos Eticos

Se respetaron los derechos en todo momento de los adolescentes sujetos a estudio,
manteniendo su anonimidad, se les di6 a conocer los objetivos del estudio y en todo momento
se resguardo la seguridad de los datos. Cada uno de los estudiantes ubicados en el instituto
nacional Violeta Barrios de Chamorro, del poblado de Wapi, del municipio de
El Rama, RACCS, en el periodo de estudio, se les informé antes de llevarse a cabo el
cuestionario, que deberian hacerlo por libre voluntad y que podian dejar de realizar el
cuestionario si ellos lo deseaban, asi como informacion acerca de los beneficios y riesgos del
estudio, como por ejemplo el hecho de conocer las principales formas de transmision del
VIH/SIDA, asi como las medidas de prevencion mas importantes. Al completar el llenado
del instrumento los datos se utilizaron para el manejo de la informacion en el ambito

académico.



CAPITULO I
DESARROLLO
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3.1 Resultados

Con respecto a caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de 15 a 19 afios que
asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, el grupo
etario con el mayor nimero de participantes fue 17-19 afios con 61.6% (83), predomino el
sexo femenino con 54.5% (73) con estudios de cuarto afio con 47.0% (63) siendo la mayoria
solteros 85.1% (114) con un predominio de la religion catdlica con 46.3% (62) con

procedencia mayormente de la zona rural 52.2% (70). (Tabla 1)

Con respecto a la informacion recibida del VIH/ SIDA solo el 76.9% (103) afirmo haber
recibido informacion. Con respecto a la informacion recibida en la calle 89.3% (92) y el
78.6% (81) que también habian recibido informacién en el colegio y quienes brindaron esta
informacion fueron amigos 85.4% (88) y 71.8% (74) fueron personal de salud con respecto
a los medios de comunicacion utilizados el 88.3% (91) dijeron que internet, el 66.0% (68)
dijo que escucho en la radio, el 90.3% (93) dijo que el lenguaje utilizado fue facil de entender.
(Tabla 2y 3)

Durante la evaluacion de los conocimientos se encontré que el 80.6% (108) cree que el VIH
SIDA es un problema importante, el 38.8% (52) dijo que el VIH tiene cura, y el 57.5% (77)
cree que esta enfermedad les da a homosexuales. (Tabla 4)

Con base a sus conocimientos se pregunt6 sobre las formas de trasmision, el 75.4% (101)
dijeron que al tener mas parejas sexuales habia mas riesgo de contagiarse, el 67.9% (91) dijo
que al compartir agujas o jeringas también se podia contagiar, nos dimos cuenta que tenian
problemas con la transmision vertical ya que el 52.2% (70) dijo que la madre no se lo podia
trasmitir a su bebe, con respecto a los conocimientos el 58.2% (78) dijo que al tener relaciones

con prostitutas y homosexuales aumentaba el riesgo.(Tabla 5)
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Al preguntarle como se diagnostica esta enfermedad por lo que el 73.1% (98) dijo que, por
sintomas o manifestaciones, por el diagnostico del médico dijeron el 83.6% (112) y el 41.8%
(56) dijo que, por resultados de laboratorio. (Tabla 6)

Al preguntarle por los signos sintomas y nos dijeron que habia presencia de fiebre el 84.3%,
(113), el 76.9% dijo que habia presencia de picazon en la regién genital, 65.7% (88) dijo que
habia presencia de diarrea, y el 38.1% (51) dijo que habia presencia de verrugas en zona
intima , por lo que le preguntamos medidas de prevencién por lo que nos dijeron el 91.0%
(122) teniendo una sola pareja, el 96.3% (129) al usar condon en todas sus relaciones

sexuales. (Tabla7y 8)

Con respecto a su conocimiento el 73.9% (99) fue bueno, regular 13.4% (18) y malo el 12.7%
(17) por lo que les preguntamos si habian realizado una de estas actividades, con lo cual el
79.1%(106) nos dijo que no se han realizado un piercings, el 87.3% (117) nos dijo que ya se
han realizado al menos un tatuaje y el 87.3% (117) ya ha tenido practica sexuales.

(Tabla 9-12)

En relacion al inicio de las practicas sexuales el 83.8% (98) las empez0 a realizar estan entre
el grupo etario de 14-16 afios, el 11.1%(13) entre las edades de 10 y 13 afios les preguntamos
si habian usado conddn al momento de comenzar estas practicas y el 67.5% (79) nos dijo que
no, les preguntamos que con qué frecuencia utilizaban el preservativo y el 70.9% (83) nos

dijeron que nunca realizaban esta practica con condén. (Tabla 13-15)

Con respecto a cuantos compafieros sexuales habian tenido lo que el 77.8 % (91) dijo que
solo un compariero sexual, el 16.2% (19) dijo que habian tenido al menos dos comparfieros
por lo que se les pregunto por qué no utilizaban el preservativo y el 75.9% (60) dijo que por
que perdia sensibilidad en la penetracion, el 11.4% (9) dijeron que se sentian incomodos al
realizar esta practica con el preservativo les preguntamos qué cuantos practicaban sexo oral
sin proteccion y el 86.3% (101) alego que realizaban esta practica sin condén y solo 13.7%

(16) dijeron que no practicaban esta actividad. (Tablal6-18)
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Con respecto a nivel de la practica el 69.2% (81) es buena sin embargo el 14.5% (17) es
regular y el 16.3% (19) es mala, en base a los conocimientos encontrados nos dimos cuenta
que el grupo etario entre 17-19 tiene un mejor conocimiento con un 77.1%(64) y con un
conocimiento malo solo con 12.1%(10) vs el grupo etario de 15-16 con un promedio de
aprendizaje bueno con 68.6%(35), habiendo un porcentaje mayor en cocimiento vs sexo en
el género femenino con un conocimiento bueno de 79.5% (58) mientras que el masculino es
de un 67.2%(41), el conocimiento vs religion descubrimos que la catélica tenia un porcentaje
mayor que las demas con un 82.3%(51), el conocimiento vs procedencia obtuvimos un mayor

porcentaje en la region urbana con 84.4%(54) y la rural con un 64.3%(45).(tabla 19-20)

En base a la practica vs la edad los estudiantes con la edad de 15-16 tienen una buena préctica
con 84.2%(32) y los de 17 y 19 tienen una mayor mala practica con un 21.5%, en base al
sexo vs practica las mujeres tienen una mejor practica con un 74.1%(43) y el sexo masculino
tiene una mayor mala practica con un 20.3% (12) , con respecto a practica vs religion los
catdlicos obtuvieron un 80.0%(48) con buena practicas y las otras religiones una mala
practica con u 52.6%(10), entre la practica vs procedencia la zona urbana tubo una buena
practica con un 79.3% (46) mientras que la zona rural obtuvo una mala practica con un
28.8%(17) . (Tabla 21)

Con respecto a la practica vs conocimiento los que tenian una buena practica tenian un mejor
conocimiento con un 80.7%(67), entre los que tenian un conocimiento bueno pero una
practica regular con un 8.4%(7), y con respecto a los que tenian bue conocimiento pero una
mala practica de un 10.9%(9), ahora las personas con un conocimiento regular con una
practica buena 38.9% (7) ,ahora la practica regular con el conocimiento regular siendo este
de 38.9%, y la practica mala con un conocimiento regular es de 22.2%(4), mientras que con
un conocimiento malo pero una practica buena es de 43.8%(7), conocimiento malo con una
practica regular es de 18.8% (3) y con u conocimiento malo con una préctica mala tenemos
un 37.4%(6), estos fueron los datos obtenidos en el instituto Nacional Violeta barrios de
chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero
al 30 de junio de 2020. (Tabla 22)
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3.2 Anadlisis y Discusion de los resultados

Con respecto a los resultados obtenidos, evaluando la edad de los adolescentes se identificd
que prevalecieron las edades de 17-19 afios, siendo su mayoria del sexo femenino. Estos
datos se relacionan a informacion obtenida de la Encuesta Demogréfica de Salud (ENDESA)
2011/12) donde se revela que los adolescentes alrededor de los 17 afios, determinan un mayor
interés por temas de sexualidad y sobre todo por métodos anticonceptivos y la infecciones de
transmision sexual ya que aproximadamente el 11.0% de la poblacion de Nicaragia
corresponde a las edades de 15-19 afios. (INIDE, 2014).

Ademas, la poblacién femenina ha mantenido un predominio constante sobre la poblacion
general, y sumando las caracteristicas de la zona rural donde la poblacién joven masculina
abandona estudios y hogares para dedicarse al trabajo en el campo, posiblemente haya
condicionado los resultados obtenidos con una mayor captacion de adolescentes féminas en
el estudio. Estudios realizados han demostrado que el comportamiento sexual en el sexo
femenino tiene mayores cuotas de responsabilidades en relacion al rango de edad de los
jévenes y ademas en su mayoria las mujeres son las que toman la iniciativa de solicitar el
apoyo de personal calificado en relacion al proceso de aprendizaje y desarrollo del
conocimiento en cada uno de los temas importantes que se desarrollan en el grupo de los
adolescentes. (INIDE, 2014) (InfoSIDA, 2020) (OMS, 2018)

Estudios realizados por ONUSIDA en adolescentes y jovenes latinoamericanos han
demostrado que los adolescentes con baja escolaridad y niveles socioeconémicos bajos son
grupos muy vulnerables para infectarse por el VIH/SIDA. El alto nivel de desconocimiento
ademas sobre el manejo y buen uso de métodos anticonceptivos facilita mucho mas el
contagio (ONUSIDA, 2018)

Para nuestros paises estos datos son muy importantes debido a que desde el punto de vista

epidemioldgico y social las instituciones deben orientar estrategias de planificacion,
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seguimiento y mantenimiento de programas enfocados en grupos sociales vulnerables como
son los adolescentes, manteniendo un completo bienestar fisico, emocional y econémico no

solamente para el momento presente, sino tambien para su futuro. (CONISIDA, 2012)

Con respecto a la religion catdlica y evangeélica no revelaron diferencias significativas entre
ellas, comportandose con una diferencia del 5.0% entre la religion catélica y evangélica
respectivamente. En el pais, diversos estudios ( Lorente Ferman & Munguia Gémez, 2012)
(Saldafia Saldafia, 2016) revelan que los nicaraglienses dentro de sus factores socioculturales
estos dos tipos de creencias religiosas, son las que poseen mayor predominio desde el

momento de la colonizacion espafiola.

La educacion en la familia posee una base religiosa muy fuerte, y con la cual se condiciona
las actividades de los jovenes desde etapas muy tempranas del desarrollo, existe inclusive en
zonas de Nicaragua, sobre total en &reas geograficas rurales condiciones totalmente
dominadas por la iglesia tanto catdlica como evangélica, en el presente estudio la mayoria de
los adolescentes tuvieron una procedencia rural, lo que en muchos de los casos provoca
prejuicios y tabues que son muy dificiles de superar y por lo tanto representan factores de
riesgo en relacion a las précticas sexuales de los adolescentes, y que los exponen mucho méas

a las infecciones de transmision sexual en donde se incluye al VIH SIDA.

El poblado de Wapi, donde se realizé el estudio presenta demograficamente una distribucion
de su poblacion sobre todo en areas rurales, estos datos recopilados ademas se relacionan a
estudios realizados previamente por Serrano y Rosales en el afio 2013 en el municipio de
Juigalpa (Serrano Henriquez. & Rosales Flores, 2013), hay que recordar que estas
condiciones limitan mucho el acceso a los servicios de salud, que incide en limitaciones sobre

procesos de actualizacion de conocimientos acerca del VIH/SIDA. (MINSA, 2014).

La mayoria de los encuestados habian recibido informacién acerca del VIH/SIDA (76.9%),
la mayoria en la calle, con intercambio de informacidn con sus amigos, y ademas por el uso
del internet, indicando en méas del 90.0% que la informacion se habia llevado a cabo con un

lenguaje sencillo.
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Un dato muy importante fue que los adolescentes refirieron en un 60.2% que dentro de la
unidad de salud habian obtenido informacion, y que el personal de salud particip6 en el 71.8%
de estas informaciones. EIl Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) ha tomado como un
programa de prioridad nacional el proceso de acciones directas sobre la poblacion
adolescente, mediante la aplicacion de intervenciones educativas a través de la coordinacion
estratégica con Organismos No Gubernamentales (ONGs) dirigido a mejorar los
conocimientos y practicas sobre ITS y VIH, en zonas rurales, con métodos de promocion de

medios de proteccion y pruebas diagndsticas de VIH.

Analizando los conocimientos generales de la poblacion adolescente sobre el tema
VIH/SIDA la mayoria tenian un conocimiento bueno arriba del 70.0% estos datos se
relacionan a estudios previos realizados en el pais por Saldafia en el afio 2016, (Saldafa
Saldafa, 2016) asi como Serrano y Rosales en el afio 2013 en el municipio de Juigalpa,
Departamento de Chontales que el buen conocimiento abarc6 al 75.8% de la poblacion

evaluada. (Serrano Henriquez. & Rosales Flores, 2013).

Durante la evaluacion del conocimiento se pudo determinar que las principales fortalezas de
los adolescentes con respecto al conocimiento acerca del VIH SIDA se daban sobre todo a
las manifestaciones clinicas y a las medidas de prevencidn. Por otra parte las deficiencias del
conocimiento se ubicaron en relacion a los mecanismos de transmisién de la enfermedad y

sus respectivos métodos diagnosticos.

En los ultimos afios el acceso a las redes sociales por parte de los jovenes se ha masificado
completamente, logran un impacto en la informacién obtenida de manera rapida acerca de
los temas de sexualidad de la adolescencia, el problema fundamental es el hecho que los
jovenes por su percepcion de la vida de ser “invencibles”, hacen caso omiso a las medidas a

tomar como metodos de prevencion en relacion a la epidemia del vih sida.

Con respecto a las practicas de riesgo, algo llamativo fue el hecho que un 87.3% de los
adolescentes indicaron haberse realizado tatuajes, para la vida del adolescente es muy
importante sentirse aceptado por los grupos, y asi mismo sentirse parte de ellos, a los que

considera inclusive una familia. Muchas de las acciones que realizan se basan sobre todo en
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el proceso de ser aceptados por estos mismos grupos, lo que los expone a riesgos innecesarios

que inclusive pueden llegar a exponer su seguridad y su vida.

Se encontré que el 87.3% de los adolescentes ya habian tenido relaciones sexuales, estos
datos se relacionan a los incluidos en el estudio de ENDESA2011/12 que sefiala que la
mayoria de los adolescentes nicaraglienses tienen relaciones sexuales entre los 15 y 16 afios
(INIDE, 2014), en el estudio actual el 83.8% tuvo las relaciones sexuales entre los 14 a 16
afios, datos facilitados por CODENI indican que la mayoria de las nuevas infecciones por
VIH/SIDA ocurren en jovenes de 15 a 24 afios, por lo que la calidad del conocimiento y una
practica sexual con principios en medidas preventivas resultan la opcién més indicada para

este grupo vulnerable como lo representan los adolescentes. (CODENI, 2014)

Referente al uso del preservativo la mayoria no lo utiliza, y ademas es preocupante que en el
70.9% de los casos de sus encuentros sexuales no los utiliza nunca. Al cuestionar esta
decisidon se encontrd que el uso del conddn esta condicionado en la mayoria de los casos por
creencias, tables y prejuicios que definen la pérdida o disminucion del placer sexual, el temor
a su compra en farmacias y que durante el momento de la técnica de su colocacién no lo

realiza de manera correcta.

Estudios realizados por ONUSIDA acerca del buen uso del condon entre los adolescentes en
paises de América Latina sefiald6 que si una mujer portaba condones, el concepto de la
poblacidn era que tenia varias parejas sexuales o inclusive se podia dedicar a la prostitucion.
(ONUSIDA, 2018)

Se encontrd que en el 69.2% de la poblacion de estudio el nivel de practica fue bueno, esto
pone de manifiesto que los adolescentes a pesar de tener un buen conocimiento poseen una
practica muy limitada, que puede deberse a los prejuicios y tabls de la sociedad que cohibe
a la poblacion de estudio a que se desenvuelvan con libertad y experimenten una practica
sexual responsable. La promiscuidad fue notoria en la poblacion, esto sumado al no uso del
preservativo propone una informacién alarmante y latente que esta poniendo en riesgo a los
adolescentes a la exposicion elevada ante el VIH/SIDA lo que concuerda con lo expuesto por

la ONUSIDA quienes establecen mayor nimero de casos positivos en la poblacién en
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cuestion, razén por la cual han dirigido programas al mismo para amenorar el riesgo y reducir
la propagacion de la infeccion. (CDC, 2016) (ONUSIDA, 2018)

Un aspecto muy importante a evaluar en las practicas adolescentes es que la informacién y
adquisicion del conocimiento es que los adolescentes hablan més de VVIH y préacticas sexuales
entre amigos y novios, algo que hace nacer la interrogante ;Qué calidad de informacion y
experiencia puede existir durante la conversacion de dos adolescentes mal experimentados y
con falta de responsabilidad sexual?, hay que retomar las bases de la formacién de estos
adolescentes, la familia, teniendo el reto que esta realidad hay que cambiarla, superando los
prejuicios, y motivando a una mayor participacion para abordar la temética sexual y sobre
todo el VIH/SIDA.

Hay que integrar a los padres y ponerlos al dia con respecto a los temas de sexualidad
responsable, ya que en nuestra sociedad una forma muy frecuente de enfrentar el problema
es la evasion por parte de la madre o del padre o de ambos, en muchos casos fenémenos
sociales como el hecho de tener familias cuyo tutor responsables es una madre soltera, que
por exceso de carga laboral descuidan esta tematica con sus hijo/as o simplemente no desean
tocar el tema teniendo la creencia de que si lo realizan van a provocar que sus hijos inicien
una vida sexual activa temprana. Sin embargo nada justifica la marcada y notoria distancia

padres-hijos y su falta de comunicacion.

Es seguro que para enfrentar esta patologia es necesario trabajar en equipo y desarrollar
ambientes saludables desde el mismo nuicleo familiar y que esta accion se vea potencializada

en la sociedad y dentro de un enfoque integral y objetivo.



48

3.3 Conclusiones

Predominaron los Adolescentes de 17-19 afios, del sexo femenino, con escolaridad en su

mayoria de 4° afio de secundaria, solteros, de religion Catdlica y de procedencia rural.

La mayoria de la poblacion de estudio recibieron informacion sobre VIH/SIDA. La
informacion fue recibida en la calle, donde los amigos y el internet fueron sus principales

fuentes, indicando que las explicaciones fueron con un lenguaje sencillo.

El conocimiento en general fue bueno (73.9%), teniendo mayor porcentaje aquella que se
relacionaban a las medidas de prevencién y manifestaciones clinicas. Por otra parte, los

mecanismos de transmision y métodos diagndsticos es donde existio mayores deficiencias.

La préctica en el 69.2% de la poblacion evaluada fue buena, encontrando que a pesar de que
en su mayoria cuenta con informacion al menos bésica del VIH, no utilizan las medidas

preventivas, durante la practica de las relaciones sexuales.



49

3.4 Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

a)

b)

Coordinar acciones a través de estrategias interinstitucionales para el fortalecimiento de un
proceso de continuo conocimiento sobre el tema del VIH/SIDA con mayor énfasis a la
poblacion de adolescentes, con informacién actualizada y dindmicas sobre todo desde los

niveles académicos correspondientes a las primeras etapas de la Adolescencia.

Promover lugares donde los adolescentes tengan una informacion de manera permanente
acerca de la temética 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.

A los Sistemas Locales de Salud: (SILAIS)

a)

Promover estudios que estimulen el desarrollo del Conocimiento acerca de la tematica del
VIH/SIDA, con aumento en la calidad de atencién por parte del personal de salud,
actualizando procesos en programas de prevencion, educacion de la salud sexual y
reproductiva, tomando a la poblacion Adolescente como una prioridad del sistema de salud

publica de Nicaragua.

A los medios de Comunicacién:

a)

b)

Desarrollar programas dirigidos a aumentar el conocimiento y la buena conduccion de todos
los aspectos relacionados con el VIH/SIDA y que motiven a la poblacion a buscar
informacidn referente al tema.

Establecer acuerdos de cooperacion Minsa-medios de comunicacion para mejorar la

informacion dirigida a los adolescentes.
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A la Familia de los adolescentes del Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro:

a)

b)

Integrar al ndcleo familiar como estrategia dentro de la buena practica de una salud sexual y
reproductiva libre de prejuicios, ensefiando a los adolescentes como mantener buenas
practicas sexuales y tomando las medidas preventivas en relacion al riesgo de exponerse a
practicas sexuales con alto riesgo de contagio de VIH/SIDA, desarrollando iniciativas para

mantener un seguimiento y evaluacion continua.

Que los padres de familia sean conscientes de la problematica que enfrentan sus hijos
y todo el grupo de los adolescentes sobre temas de sexualidad y comprendan su rol
fundamental en la consolidacién de un buen conocimiento sobre el tema del VIH/SIDA,

en nuestro pais y su impacto principalmente en la adolescencia.
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Gy | UMvERSIDAD 5.1 Consentimiento informado
(IR | NACIONAL
g §  AUTONOMA DE
! NICARAGUA,
o MANAGUA
| OUNON - WANAGLS

Tema del estudio:

Conocimientos y précticas sobre VIH/SIDA en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro, del poblado de Wapi, municipio de El
Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

Propdsito del estudio:

Evaluar los conocimientos y practicas sobre VIH/SIDA en adolescentes de 15 a 19 afios en
estudio, donde la informacion seré utilizada con fines académicos, cuyos datos podran ser
utilizados como referencia para la toma de decisiones y la elaboracion de programas o

campafias educativas sobre el tema de VIH/SIDA.

El presente cuestionario consta de una serie de preguntas, redactadas en forma sencilla, con
el objetivo de evaluar sus conocimientos y practicas acerca del tema antes descrito. Usted
puede contestar de la manera mas tranquila, por lo que se asegura su privacidad. Ademas la

informacion se utilizara para fines estrictamente investigativos.

Firma del participante.

Firma del investigador.

Fecha:
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B i 5.2 Instrumento de recoleccion de la informacion

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- Caracteristicas sociodemograficas
1.- Edad:
a)l5al6afios
b) 17a 19 afios__
2.- Sexo:
a) Masculino:
b) Femenino
3.- Nivel de Escolaridad:
a) 3°afio__
b) 4°afio
c)5°afio
4- Estado Civil:
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Union libre
5- Religion:
a) Catdlica
b) Evangélica
c)Otras
6- Procedencia:
a) Urbano
b) Rural
1. Fuente de informacién

1. ¢Has recibido informacion acerca del VIH/SIDA?
a) Si
b) No

2. ¢Donde recibiste la informacién acerca del VIH/SIDA?
a) Calle_

b) Colegio

c) Unidad de Salud___

d) En el hogar

3. Que persona te ha brindado informacidon acerca del VIH/SIDA:
a) Amigos__

b) Familiares_

c) Personal de salud

d) Maestros

e) Novio(a)
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4. Qué medios de comunicacion has utilizado para obtener informacion sobre del
VIH/SIDA

a TV

b) Internet

c) Libros

d) Radio

5. Calidad de la informacion recibida acerca del VIH/SIDA:

a) Me explicaron con un lenguaje sencillo
b) No entendi nada de lo que me explicaron

I1l-  Conocimientos

Preguntas de Conocimientos Generales Si No

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

El VIH/SIDA tiene cura

El VIH /SIDA en una enfermedad de transmision sexual

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

Preguntas de formas de transmisién del VIH/SIDA Si No

Las personas con muchas parejas sexuales tienen mayor riesgo de contagiarse

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

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

Teniendo relaciones sexuales con homosexuales y prostitutas

Preguntas de como se diagnostica el VIH/SIDA Si No

Se hace por lo que la persona siente 0 manifiesta

Por lo que le dice algin amigo o conocido

Por lo que dice el médico al examinarlo

Por el resultado de laboratorio
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Preguntas sobre cuales son los sintomas del VIH/SIDA

Si

No

Fiebre

Picazon en la region genital

Diarrea

Verrugas (pelotitas en tus partes intimas)

Preguntas sobre las medidas de prevencion

Si

No

Teniendo una sola pareja.

No usar drogas por las venas.

Usando condén durante tus relaciones sexuales

No usar jeringas contaminadas.

V. Practicas en relacion al VIH/SIDA
Practicas de riesgo

¢ Te has realizado piercings?(*)
a) Si
b) No

¢ Tienes tatuajes?(*)
a) Si
b) No

Practicas Sexuales

3. ¢Has tenido relaciones sexuales?
a) Si
b) No

4. ¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?
a) 10-13 afos
b) 14-16 afios
c) 17-19 afos

5. ¢Utilizaste condon en tu primera relacion sexual?(*)
a) Si
b) No




¢Con qué frecuencia usas el condon en tus relaciones sexuales?(*)
a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Nunca

¢Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?(*)
a) Uno

b) Dos

c) Mas de dos

¢Por qué razon NO utilizas conddn en tus relaciones sexuales?(*)
a) Pierdo sensibilidad en la penetracion

b) Me siento incomodo

c) Me provoca picazén

d) No sé como colocarmelo

9. ¢Précticas el sexo Oral sin proteccion?(*)

a) Si
b) No

10. ¢Has practicado el sexo anal si uso de condon?(*)

a) Si
b) No

Observaciones:
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio de El

Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n= 134
Caracteristicas Sociodemograficas NUmero %
Edad
15 — 16 afios 51 38.4
17 — 19 afios 83 61.6
Sexo
Masculino 61 45.5
Femenino 73 545
Escolaridad
Tercer afio 42 31.3
Cuarto afo 63 47.0
Quinto afio 29 21.7
Estado Civil
Soltero (a) 114 85.1
Casado (a) 11 8.2
Union Libre 9 6.7
Religién
Catolica 62 46.3
Evangélica 53 39.6
Otras 19 14.1
Procedencia
Urbano 64 47.8
Rural 70 52.2

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta

Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.
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Tabla 2: Antecedentes de recibir informacion acerca del VIH SIDA en adolescentes de 15 a
19 afos que asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de
Wapi, municipio de EI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n=134
¢Has recibido informacién acerca del VIH SIDA? Namero %
Si 103 76.9
No 31 23.1

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. El Rama. RACCS.

Tabla 3: Caracteristicas de la informacion acerca del VIH SIDA brindada a los adolescentes
de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado
de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de
2020.

n= 103
Caracteristica de la informacion NUmero %
Dodnde recibiste la informacion(*)
Calle 92 89.3
Colegio 81 78.6
Unidad de salud 62 60.2
En el hogar 37 35.9
Persona que dio informacion(*)
Amigos 88 85.4
Familiares 56 54.4
Personal de salud 74 71.8
Maestros 33 32.0
Novio (a) 41 39.8
Medios de comunicacion utilizados(*)
TV 55 534
Internet 91 88.3
Libros 26 25.2
Radio 68 66.0
Opinion de la explicacion brindada
Me explicaron con lenguaje sencillo. 93 90.3
No entiendo lo que me explicaron 10 9.7

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. El Rama. RACCS.
(*) Algunos adolescentes indicaron méas de una opcion
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Tabla 4: Conocimientos generales sobre el VIH/SIDA en adolescentes de 15 a 19 afios que
asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio
de ElI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n= 134
Conocimientos Generales sobre VIH/SIDA Si No
N° % N° %
EI' VIH/SIDA es un problema de salud importante en 108 806 26 194
Nicaragua
El VIH/SIDA tiene cura 52 388 82 61.2
El VIH /SIDA es una enfermedad de transmision sexual 110 821 24 179
El VIH-SIDA es una enfermedad que solo le da a 77 575 57 425

homosexuales

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta

Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.

Tabla 5: Conocimientos sobre formas de transmisién del VIH/SIDA en adolescentes de 15
a 19 afos que asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de
Wapi, municipio de EI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n=134

, . Si No
Como se transmite el VIH/SIDA NP % NP %
Las personas con muchas parejas sexuales tienen mayor
riesgo de contagiarse de VIH/SIDA. 101 754 33 24.6
_Se.pue(_je contagiar de VIH-SIDA por compartir agujas o 91 679 43 391
jeringuillas.
Una madre que tiene VIH-SIDA puede transmitirlo a su
bebe durante el parto y durante el periodo de lactancia 64 478 70 52.2
materna
Teniendo relaciones sexuales con homosexuales y 78 582 56 418

prostitutas

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta

Barrios de Chamorro. Wapi. El Rama. RACCS.
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Tabla 6: Conocimientos sobre el diagndstico del VIH/SIDA en adolescentes de 15 a 19 afios
que asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi,
municipio de EI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n= 134
¢ Coémo se diagnostica el VIH/SIDA N° Si % N° No %
Se hace por lo que la persona siente 0 manifiesta 98 731 36 269
Por lo que le dice algun amigo o conocido 43 321 91 679
Por lo que le dice el médico al examinarlo 112 836 22 164
Por el resultado de laboratorio 56 418 78 582

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.

Tabla 7: Conocimientos sobre signos y sintomas del VIH/SIDA en adolescentes de 15 a 19
afios que asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi,
municipio de EI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n=134

Si No

Signos y Sintomas del VIH/SIDA N % N° %

Fiebre 113 843 21 157
Picazdn en la region genital 103 769 31 231
Diarrea 88 657 46 343
Verrugas (pelotitas en tus partes intimas) 51 381 83 619

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. El Rama. RACCS.
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Tabla 8: Conocimientos sobre medidas de prevencion del VIH/SIDA en adolescentes de 15
a 19 afios que asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de
Wapi, municipio de EI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n= 134
Medid ir la Infeccion de VIH/SIDA Si No
edidas para prevenir la Infeccion de N© % N° %
Teniendo una sola pareja. 122 910 12 9.0
No usar drogas por las venas. 116 86.6 18 134
Usando conddn durante tus relaciones sexuales 129 963 5 3.7
No usar jeringas contaminadas. 101 754 33 246

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta

Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.

Tabla 9: Nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes de 15 a 19 afios que
asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio
de ElI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n= 134
Nivel de Conocimiento N° %
Bueno 99 73.9
Regular 18 13.4
Malo 17 12.7

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta

Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.
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Tabla 10: Realizacion de piercing en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto
Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS,
en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n=134
Si No
Précticas de Riesgo
! 1°0 N % N %
¢ Te has realizado algun Piercings? 28 209 106 79.1

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.

Tabla 11: Realizacion de Tatuajes en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto
Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS,
en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n=134
Si No
Practi Ri
racticas de Riesgo N % N %
¢ Te han realizado algun tipo de tatuaje? 117 873 17 127

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.

Tabla 12: Antecedentes de Relaciones Sexuales en adolescentes de 15 a 19 afios que
asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio
de EI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n=134
. Si No
Practicas Sexuales NP % NP %
¢Has tenido relaciones sexuales? 117 873 17 12.7

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.
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Tabla 13: Edad de Inicio de Vida Sexual Activa en adolescentes de 15 a 19 afios que
asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio
de ElI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n=117
Edad de Inicio de las Relaciones Sexuales N° %
10-13 afios 13 11.1
14-16 afios 08 83.8
17-19 afos 6 5.1

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.

Tabla 14: Uso de conddn en la primera relacion sexual de adolescentes de 15 a 19 afios que
asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio
de ElI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n=117
Si No
Précticas Sexuales
N° % N° %
¢Utilizaste conddn en tu primera relacion 38 395 79 675

sexual?
Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.

Tabla 15: Frecuencia de uso del condon en las relaciones sexuales de adolescentes de 15 a
19 afos que asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de
Wapi, municipio de El Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n=117
Frecuencia del uso del condon en las relaciones sexuales N° %
Siempre 14 12.0
Casi siempre 20 17.1
Nunca 83 70.9

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. El Rama. RACCS.



69

Tabla 16: Numero de comparfieros sexuales con las cuales han tenido relaciones sexuales los
adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro
del poblado de Wapi, municipio de El Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de
junio de 2020.

n= 117
NUmero de compafieros sexuales N’ %
Uno 91 77.8
Dos 19 16.2
Mas de dos 7 6.0

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.

Tabla 17: Razones para el NO USO del condon en las relaciones sexuales, segun referencia
de los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de
Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de
enero al 30 de junio de 2020.

n=79
Razones para NO USO del condén N’ %
Pierdo sensibilidad en la penetracion 60 75.9
Me siento incomodo 9 11.4
Me provoca picazén 3 3.8
No sé como ponérmelo 7 8.9

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.

Tabla 18: Préctica del sexo oral sin proteccion en los adolescentes de 15 a 19 afios que
asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio
de El Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n=117
Practica del sexo oral sin proteccion N’ %
Si 101 86.3
No 16 13.7

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.
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Tabla 19: Nivel de practica sobre VIH/SIDA en los adolescentes de 15 a 19 afios que
asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio
de EI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n=117
Nivel de Préctica N’ %
Buena 81 69.2
Regular 17 14.5
Mala 19 16.3

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. El Rama. RACCS.
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Tabla 20: Caracteristicas sociodemograficas versus nivel de conocimiento en los
adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro
del poblado de Wapi, municipio de El Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de
junio de 2020.

n= 134
Nivel de Conocimiento
Caracteristicas Bueno Regular Malo
Sociodemograficas N° % N° % N° %
Edad
15-16 afios 35 68.6 9 17.6 7 13.8
17-19 afios 64 77.1 9 10.8 10 12.1
Sexo
Masculino 41 67.2 12 19.7 8 13.1
Femenino 58 79.5 6 8.2 9 12.3
Escolaridad
Tercer ano 29 69.0 6 14.3 7 16.7
Cuarto afo 46 73.0 9 14.3 8 12.7
Quinto afio 24 82.8 3 10.3 2 6.9
Estado civil
Soltero 87 76.3 13 11.4 14 12.3
Casado 7 63.6 3 27.3 1 9.1
Unién libre 5 55.6 2 22.2 2 22.2
Religion
Catolica 51 82.3 3 4.8 8 12.9
Evangélica 40 75.5 9 17.0 4 7.5
Otras 8 42.1 6 31.6 5 26.3
Procedencia
Urbano 54 84.4 7 10.9 3 4.7
Rural 45 64.3 11 15.7 14 20.0

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.
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Tabla 21: Caracteristicas sociodemograficas versus nivel de practica en adolescentes de 15
a 19 afios que asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de
Wapi, municipio de EI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n=117

Nivel de préactica
Caracteristicas Buena Regular Mala
Sociodemograficas N° % N° % N° %
Edad
15-16 afios 32 84.2 4 10.5 2 5.3
17-19 afos 49 62.0 13 16.5 17 21.5
Sexo
Masculino 38 64.4 9 15.3 12 20.3
Femenino 43 74.1 8 13.8 7 12.1
Escolaridad
Tercer afio 26 66.7 6 154 7 17.9
Cuarto afno 33 66.0 8 16.0 9 18.0
Quinto afno 22 78.6 3 10.7 3 10.7
Estado civil
Soltero 69 71.1 13 13.4 15 15.5
Casado 8 72.7 2 18.2 1 9.1
Unién libre 4 445 2 22.2 3 33.3
Religion
Catolica 48 80.0 8 13.3 4 6.7
Evangélica 28 73.6 5 13.2 5 13.2
Otras 5 26.3 4 21.1 10 52.6
Procedencia
Urbano 46 79.3 10 17.2 2 3.5
Rural 35 59.3 7 11.9 17 28.8

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afos del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. El Rama. RACCS.
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Tabla 22: Nivel de conocimiento versus nivel de practica en los adolescentes de 15 a 19 afios
que asistieron al Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi,
municipio de EI Rama, RACCS, en el periodo del 1° de enero al 30 de junio de 2020.

n=117
Nivel de Préctica
. . Buena Regular Mala
Nivel de Conocimiento N % NG % N %
Bueno 67 80.7 7 8.4 9 10.9
Regular 7 38.9 7 38.9 4 22.2
Malo 7 43.8 3 18.8 6 37.4

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes de 15 a 19 afios del instituto Violeta
Barrios de Chamorro. Wapi. EI Rama. RACCS.
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Gréfico 1

Edad de los adolescentes del 4°y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Violeta Barrios
de Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS.
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Fuente: Tabla 1

Gréfico 2

Sexo de los adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Violeta Barrios
de Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS.

Sexo
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Fuente: Tabla 1
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Grafico 3

Escolaridad de los adolescentes del 4°y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Violeta
Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS.

Escolaridad
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Fuente: Tabla 1

Gréafico 4

Estado civil de los adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Violeta
Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS.

Estado civil
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Fuente: Tabla 1
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Grafico 5

Religion de los adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Violeta
Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS.

Religion
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Fuente: Tabla 1

Grafico 6

Procedencia de los adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Violeta
Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS.

Procedencia

Urbano

Rural 48%

52%

Fuente: Tabla 1
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Grafico 7

Antecedentes de recibir informacion acerca del VIH SIDA segun referencia de los
adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional Violeta Barrios de
Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS.

¢Has recibido informacion acerca del VIH SIDA?

Fuente: Tabla 2

Gréfico 8

Lugar donde recibi6 la informacién acerca del VIH SIDA segun referencia de los
adolescentes del 4° y 5° afo de secundaria del Instituto Nacional Violeta Barrios de
Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS.
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Fuente: Tabla 3
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Grafico 9

Persona que brindd la informacién acerca del VIH SIDA segun referencia de los
adolescentes del 4° y 5° afo de secundaria del Instituto Nacional Violeta Barrios de
Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS.
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Fuente: Tabla 3

Gréfico 10

Medios de comunicacion utilizados para la obtencion de informacion acerca del VIH SIDA
segun referencia de los adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Nacional
Violeta Barrios de Chamorro del poblado de Wapi, municipio de EI Rama, RACCS.
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Fuente: Tabla 3
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Opinidn de la calidad de explicacion brindada durante el desarrollo de la informacién
acerca del VIH SIDA

Opinion acerca de la calidad de la informacion recibida

No entiendo lo que_—"_

me explicaron
10%

Me explicaron con
lenguaje sencillo.
90%

Fuente: Tabla 3

Grafico 12

Nivel de conocimiento acerca del VIH SIDA en adolescentes del Instituto Nacional Violeta
Barrios de Chamorro, poblado de Wapi, municipio de EI Rama. RACCS.
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Fuente: Tabla 9
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Grafico 13

Realizacion de piercing en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del Instituto Nacional
Violeta Barrios de Chamorro, poblado de Wapi, municipio de EI Rama. RACCS.

¢ Te has realizado algun Piercings?

Si
21%

Fuente: Tabla 10

Gréfico 14

Realizacion de tatuajes en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del Instituto Nacional
Violeta Barrios de Chamorro, poblado de Wapi, municipio de EI Rama. RACCS.

¢ Te han realizado algun tipo de tatuaje?

No
13% —

Fuente: Tabla 11
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Grafico 15

Antecedentes de relaciones sexuales en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del
Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro, poblado de Wapi, municipio de EI Rama.
RACCS.

¢ Has tenido relaciones sexuales?
No

Si

87%

Fuente: Tabla 12

Grafico 16

Edad de Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA) en adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron
del Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro.
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Fuente: Tabla 13
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Grafico 17

Uso del conddn durante la primera relacion sexual segun referencia de los adolescentes de
15 a 19 afios que asistieron del Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro.

¢ Utilizaste condon en tu primera relacion sexual?

No
68%

Fuente: Tabla 14

Grafico 18

Frecuencia del uso del condon durante las relaciones sexuales segun referencia de los
adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del Instituto Nacional Violeta Barrios de
Chamorro.

Frecuencia del uso del condén en las relaciones sexuales
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Fuente: Tabla 15
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Grafico 19

Numero de compafieros sexuales segun referencia de los adolescentes de 15 a 19 afios que
asistieron del Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro.
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Fuente: Tabla 16

Gréfico 20

Razones para el NO USO del condon durante las relaciones sexuales, segun referencia de
los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del Instituto Nacional Violeta Barrios de
Chamorro.

Razones para NO USO del condén
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Fuente: Tabla 17
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Grafico 21

Practica del sexo oral sin proteccion, segun referencia de los adolescentes de 15 a 19 afios
que asistieron del Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro.

¢Précticas el sexo oral sin proteccion?

Fuente: Tabla 18

Grafico 22

Nivel de préactica en los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del Instituto Nacional
Violeta Barrios de Chamorro.

Nivel de Practica
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Fuente: Tabla 19
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Grafico 23

Edad vs. Conocimiento en los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del Instituto
Nacional Violeta Barrios de Chamorro.

Edad vs. Conocimiento
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Fuente: Tabla 20

Gréfico 24

Sexo vs. Conocimiento en los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del Instituto
Nacional Violeta Barrios de Chamorro.

Sexo vs. Conocimiento
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Fuente: Tabla 20
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Grafico 25

Escolaridad vs. Conocimiento en los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del
Instituto Nacional Violeta Barrios de Chamorro.

Escolaridad vs. Conocimiento
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Fuente: Tabla 20

Gréafico 26

Edad vs. Practica en los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del Instituto Nacional
Violeta Barrios de Chamorro.

Edad vs. Préctica
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Fuente: Tabla 21
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Grafico 27

Sexo vs. Practica en los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del Instituto Nacional
Violeta Barrios de Chamorro.

Sexo vs. Préctica
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Fuente: Tabla 21

Grafico 28

Religién vs. Practica en los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del Instituto
Nacional Violeta Barrios de Chamorro.
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Fuente: Tabla 21
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Grafico 29

Procedencia vs. Practica en los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del Instituto
Nacional Violeta Barrios de Chamorro.

Procedencia vs. Préactica
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Fuente: Tabla 21

Grafico 30

Conocimiento vs. Practica de los adolescentes de 15 a 19 afios que asistieron del Instituto
Nacional Violeta Barrios de Chamorro.
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Fuente: Tabla 22



