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Opinion del tutor

El presente estudio monogréfico acerca de los conocimientos actitudes y practicas
sobre VIH/SIDA en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios en el Hospital Primario
Amistad México — Nicaragua de Ticuantepe en el periodo del tercer trimestre de 2020,
realizado por las Bachilleres Maite de los Angeles Aguilar Castellon y Allisson Walkiria
Aguilar Vallecillo, abordan la temética del VIH SIDA, como uno de los principales
problemas de salud al cual se enfrentan los adolescentes nicaraglienses, ya que representan

una poblacion vulnerable, por las practicas de riesgo, y mas aun durante el embarazo.

El control de la pandemia del VIH/SIDA en paises en vias de desarrollo representa
un gran reto para las autoridades de salud de nuestros paises y méas aln 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
socioeconomicos muy importantes en cada uno de los paises, donde existe un pobre acceso

a una educacion sexual y reproductiva integral.
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Castellén y Allisson Walkiria Aguilar Vallecillo, durante todo el proceso de la
investigacion, lo cual permitié haber logrado la aplicacién de una metodologia regida en

todo momento por un alto nivel cientifico.
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Resumen
Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/Sida en adolescentes
embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Primario Amistad México —
Nicaragua de Ticuantepe en el tercer trimestre del afio 2020.
Metodologia: Se desarrollé una investigacion con un enfoque cuantitativo, observacional
descriptivo y de corte transversal. (OPS/OMS, 2010). (Gordillo Moscoso & Medina
Moreno, 2012). La poblacion muestral estuvo conformada por 70 adolescentes
embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragla del
municipio de Ticuantepe, Managua, durante el tercer trimestre de 2020, a las cuales se les
aplico un cuestionario semi estructurado para medir el conocimiento, actitudes y practicas
acerca del VIH/SIDA.
Resultados: El 55.7 % de las adolescentes tenian de 17 a 19 afios, el 58.6% tuvieron un
nivel de escolaridad de secundaria, la religion catdlica representd el 47.1%
respectivamente, teniendo una procedencia urbana del 78.6%. En el 57.1% cursaban con su
primer embarazo, siendo en su mayoria menor a las 12 semanas de gestacion. Y en el
62.9% tuvieron antecedentes de lactancia materna con su altimo hijo. EI 87.1% recibieron
informacion acerca del VIH/SIDA. Siendo en el colegio (42.6%) por los amigos (32.8%),
utilizando ademas el internet (55.7%). El nivel de conocimiento fue bueno en el 78.6% de
las adolescentes de estudio.
El 72.9% tuvieron una actitud favorable. La edad de inicio de vida sexual activa prevalecid
de 14 a 16 afios con el 77.1%, con un solo compariero sexual (72.9%), indicando que
solamente el 52.9% de ellas utilizaba condones como métodos anticonceptivos antes del
embarazo. La practica presentd un comportamiento del 65.7% en relacion al nivel de buena
practica.
Conclusiones: Predominaron adolescentes de 17- 19 afios, con nivel secundario, en union
libre, de religion catdlica y de procedencia urbana. En su mayoria fueron primigestas, con
edad gestacional menor de 12 semanas, con un numero mayor de 6 controles prenatales y
las que ya habian sido madres brindaron lactancia materna en el 62.9%. La mayoria de la

poblacion de estudio recibieron informacion sobre VIH/SIDA. Los amigos y el internet



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

El conocimiento en general fue bueno (78.6%). La actitud fue favorable en la mayoria del
grupo de estudio, mostrado principalmente en la actitud ante las relaciones sexuales de
riesgo, y la no discriminacion a las personas con VIH/SIDA. El nivel de la practica fue
buena en el 65.7%, encontrando que a pesar de que en su mayoria cuenta con informacion
al menos basica del VIH, no utilizan las medidas preventivas, con su pareja.

Palabras Clave: (VIH/SIDA — Adolescente — Embarazo - Conocimiento)
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l. Introduccion

Desde el momento de la aparicion de la pandemia del SIDA en el afio de 1983, la

evolucion de la misma ha tenido una constante: una afectacion a jovenes y adolescentes.

En 1998, el programa de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA),
impulsa la Campafia Mundial del SIDA en los jovenes, como estrategia para tratar de
controlar la epidemia ya que se identificd, que mas del 50% de las nuevas infecciones por
VIH/SIDA, se produjeron en jovenes del grupo de edad de 10 a 24 afios (ONUSIDA, 1998)

El informe mundial del SIDA del afio 2015, emitido por ONUSIDA, establecio
objetivos a alcanzar para ponerle fin a la epidemia para el afio 2030. Donde el objetivo 3 se
establecid que el 90 % de los jovenes estén facultados con las habilidades, el conocimiento
y la capacidad para protegerse del VIH SIDA (OMS, 2015)

La epidemia ha tenido consecuencias importantes en la poblacién 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. (INMACULADA , PAZ BERMUDEZ, RAMIRO, & BUELA-CASAL,
2012)

El SIDA en Nicaragua desde el afio 1987, donde fue reportado el primer caso en el
pais, la epidemia se ha caracterizado por mantener un bajo nivel de casos de acuerdo a los
reportes del Ministerio de Salud. Es el pais centroamericano donde se manifestd mas
tardiamente. Se menciona que a la fecha no se logrado diagnosticar todos los casos, basado
en un subregistro de la informacion. Segin grupos etareos son mayormente afectadas las
personas de 15-29 afios con el 40.7 % (925 casos) seguido del grupo de edad de 5 -14 afios
con el 35.7% (811 casos) (CONISIDA, 2015)



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 nucleo familiar.

Las metas a alcanzar se lograran poco a poco de acuerdo al fortalecimiento del nivel
de conocimiento de los adolescentes sobre una base libre de prejuicios y tabues, y
haciéndose cada dia mas activos en la participacion de impulsar el desarrollo de su propia

salud.



1. Antecedentes

2.1 Internacionales

En el 2020 INFOSIDA en su reporte sobre el VIH y los nifios y adolescente revela
que en los estados unidos la mayoria de los adolescentes menores de 13 afios con VIH
contrajeron esta enfermedad por transmision materno infantil, a diferencia de los
adolescentes mayores la cual la via de transmision mas comun fue por transmision sexual,
de los cuales los factores que los expusieron a este riesgo fueron: la baja tasas de uso de
condones, las altas tasas de ETS entre los jovenes, consumo de bebidas alcohdlicas o uso de
drogas, numero de parejas. Todo esto se relaciona directamente a la educacion sexual tardia

que reciben los adolescentes en estados unidos (INFOSIDA, 2020).

En el informe de la OMS de VIH destaca que la poblacion mas vulnerable y con
mayor riesgo de infeccidn son los pueblos indigenas, ya que por su circunstancia de vida y
por factores sociales aumentan la exposicion a situaciones de riesgo lo que genera
inconvenientes para la obtencion de informacién sobre la prevencién, deteccion y
tratamiento (OMS, 2019).

Segun la OMS a finales de 2019 habia 38 millones de personas con el VIH. 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, la
poblacion mas afectada fue la comprendida entre los 15 a 49 afios en un 62 %, ademas que
sefalan que: “Después de mas de dos decenios de epidemia, la amplia mayoria de los
jévenes siguen desinformados sobre las relaciones sexuales y las infecciones de transmision
sexual (ITS)” lo cual indica la necesidad de implementar nuevas acciones para que la

informacion sobre esta patologia llegue a todos los adolescentes. (OMS, 2019)

Alfonso Zufiga Fuentes, Inmaculada Teva y Maria Paz Bermddez en el Salvador
en el afio 2016 en su estudio "Conocimiento y Fuentes de Informacién sobre las ITS/VIH,
Comunicacion sobre Sexo y Actitud hacia el Uso del Preservativo en Adolescentes y

Padres/Madres Salvadorefios™ realizaron un estudio de metodologia descriptiva mediante



4

encuestas, obteniendo como principales resultados de los 326 progenitores y 326 hijos
adolescentes salvadorefios.

Los progenitores tenian un mayor conocimiento que sus hijos, mientras que éstos
mostraban una mayor actitud positiva hacia el uso del preservativo, los padres informaban
de una mayor frecuencia de comunicacién de la que indicaban sus hijos. Estos resultados
indican la necesidad de intervenciones sobre salud sexual en adolescentes latinos desde una

perspectiva socio-ecoldgica (Zufiga Fuentes , Teva , & Paz Bermudez , 2017)

A nivel mundial la segunda causa de muerte en adolescentes de 15 a 19 afios es el
VIH/SIDA, la cual las cifras de mortalidad no han podido ser disminuida. Actualmente se
producen por cada hora, 26 nuevas infecciones. Asi mismo los datos revelan que 3 de cada
5 mujeres embarazadas con VIH recibieron tratamiento para prevenir la transmision del

virus a sus bebes (La Vanguardia, 2015).

En un estudio que se realiz6 en Medellin Colombia en el afio 2015, por Cardona
Arias, y colaboradores, titulado: conocimientos actitudes y practicas sobre VIH/SIDA en
estudiantes de educacién media de Medellin”, de corte transversal, en 3453 estudiantes
seleccionados probabilisticamente, en el cual se aplicd una encuesta reproducible y valida
para estimar los puntajes CAP, se demostrd que un nivel socioecondmico de las
adolescentes embarazadas, se relacionaba directamente con un bajo nivel de conocimiento
sobre el VIH/SIDA, asi como la region en donde residian, siendo menor el conocimiento en

la regiones rurales. (Cardona Arias, Hernandez, Suarez, & Zapata Builes, 2015)

En el afio 2014, la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) sefiala que para el
desarrollo de la estrategia para ponerle fin a la epidemia del VIH/SIDA, serd necesario
acelerar fuertemente la aplicacién de medidas de respuesta durante los préximos cinco
afos, y luego sostener los esfuerzos hasta 2030 y en los afios posteriores. Esto solo puede
lograrse con un compromiso politico renovado, recursos adicionales e innovaciones
técnicas y programaticas. (ONU, 2015)

Fernandez, Blanca, Gonzalez Santes, Sanchez Espinosa, y Guzman Hernandez, en

el 2014, realizaron un estudio en una poblacion adolescente con educacion secundaria,



obteniéndose un nivel de conocimiento medio en un 35.5%, mientras que la poblacion con
educacion primaria un 2.8% presentaron bajo conocimiento. Lo que implica la necesidad de
incluir en la educacion primaria la educacion sexual, asi como el fortalecimiento de los
conocimientos en la educacion secundaria para el descenso de estas cifras (Fernandez,

Gonzalez Santes, Sdnchez Espinoza, & Guzméan Hernandez, 2014)

Sagaré del Campo, Gomez, Moraga y Garcia en Agosto 2014, Cuba exponen en su
estudio "Conocimiento acerca del VIH/sida en adolescentes de distintos niveles de
ensefianza” realizaron un estudio descriptivo y transversal de adolescentes del municipio
Santiago de Cuba, con edades entre 16 y 20 afios a fin de comparar el nivel de
conocimientos que poseian sobre el VIH/sida, durante el primer semestre del afio 2012,
obteniendo como principales resultados que de los 150 individuos encuestados, con un
ligero predominio del sexo masculino (53,0 %). (Sagar6é del Campo, Gomez Dorado,
Moraga Rodriguez, & Garcia Mederos, 2014)

Las edades entre 16 y 20 afios hicieron que prevalecieran estudiantes de 12 grado o
del primer afio de la carrera, segun el grupo, resulta importante sefialar que los estudiantes
de medicina estuvieron por encima de 70,0 % de respuestas correctas en todas las
preguntas, excepto en las creencias (Sagar6 del Campo, Gomez Dorado, Moraga
Rodriguez, & Garcia Mederos, 2014)

UNICEF en agosto 2011 realiza en Argentina un estudio sobre: “conocimientos,
actitudes y practicas en VIH y salud sexual y reproductiva y uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion entre adolescentes de Argentina” refleja en sus resultados
que en mas de 40% de los encuestados tienen un alto nivel de discriminacion hacia las
personas con VIH y el 30% presento un bajo nivel de discriminacion esto se relaciona con
el nivel académico y lugar de residencia, siendo bajo nivel académico y residencia en zona

rural el porcentaje con mayor discriminacion. (UNICEF, 2011)

Natalia Villegas Rodriguez, Lilian Ferrer, Rosina Cianelli, Sarah Miner, Loreto

Lara y Nilda Peragallo en el ano 2014, en Chile, en su estudio: “Conocimientos y



autoeficacia asociados a la prevencion del VIH y SIDA en mujeres chilenas” de corte
transversal, correlacional utilizando la medicion basal de estudio cuasi-experimental, que se
uso una entrevista estructurada para la recoleccion de la informacion, revelo que el 72% de
las mujeres en estudio vive con su pareja; asi mismo relacionan la ocupacion, ama de casa,
con un menor nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA. Lo que lleva a la necesidad de
informacion que tienen las mujeres que son amas de casa y/o solteras; ya sea por medios
audio-visuales o escritos para aumentar su nivel de conocimiento (Villegas Rodriguez, y
otros, 2011).

La educacion en salud sexual y reproductiva dirigida hacia los adolescentes cumple
en ser una estrategia importante en la prevencion de la transmision del VIH-SIDA. Sin
embargo, los adolescentes muestran un conocimiento limitado en el area. La Organizacion
Mundial de la Salud disefié un instrumento para unificar la evaluacion del conocimiento en
VIH Sida en adolescentes. Sélo un tercio de un grupo de estudiantes chilenos respondi6
correctamente todo el cuestionario; el conocimiento fue superior en estudiantes de colegios
privados e independientes de la edad, del sexo y del nivel de escolaridad. (Conocimiento
sobre VIH-SIDA en estudiantes de secundaria de Cartagena Colombia , 2011).

Nacionales

Segun la federacion coordinadora Nicaragliense de ONG que trabajan con la nifiez y
la adolescencia (CODENI) “Entre 25 y 108 de cada 1000 adolescentes de 15 a 19 afios son
madres en los paises de América latina y el caribe. A nivel latinoamericano, Nicaragua es el
pais con mayor proporcion de embarazos en adolescentes. El 24.4 de los embarazos son de
adolescentes, es decir, 92 de cada 1000 mujeres adolescentes de 15 a 19 afios son madres .
Estos datos reflejan la importancia de implementar nuevas acciones para llevar informacién
sobre educacion sexual a todos los adolescentes para disminuir las tasas de embarazos en
este grupo de edad. (CODENI, 2020).

Eleazar Lenin Rojas en el afio 2015, en Managua, en su tesis: “Conocimientos,

actitudes y practicas sobre el embarazo adolescente en las adolescentes no embarazadas que



asisten al puesto de salud de santo Domingo del municipio de Telpaneca, departamento de
Madriz en el periodo del 1ro de enero al 31 de mayo del 2014”, en un estudio descriptivo e
corte transversal se encontro que el 53.5% de las adolescentes recibieron informacion de la
radio y television, el 6.9% en el colegio y el 39.6% la recibieron en el centro de salud u
hospital. Con respecto a las actitudes el 35.7% supieron la importancia del condén y el
39.6% tenian duda sobre la importancia de este. Asi como el 46.1 % creian tener una buena
informacion para evitar embarazos no deseados, el 34.7% estaban seguras de usar método
de planificacion familiar en relaciones casuales. Con respecto a las practicas el 25.5% usa
conddn y el 25.5% usa la pastilla para la mafana siguiente. (Rojas, 2015)

La epidemia de sida en Nicaragua se clasifica aun como concentrada, de lento
crecimiento, predominantemente de transmision sexual, heterosexual, letalidad por debajo
de 10%. A pesar que el mayor nimero de casos siguen siendo hombres, la feminizacion
sigue su curso llevando cada vez mas cercanos a la igualdad de frecuencia. Condiciones
sociales como la pobreza, inequidad de género, la falta de acceso a informacién, la alta
proporcion de adolescentes fuera del sistema educativo, y las barreras de acceso a los
servicios de salud por parte de poblaciones rurales y étnicas, explican el aumento de la

vulnerabilidad a la epidemia en este grupo poblacional (MINSA, 2015).

Segun USAID/Nicaragua, en el pais existen precedentes para que se geste una
epidemia grave. Entre estos precedentes se encuentra la tendencia a no reconocer la
epidemia como un peligro grave, la falta de informacién confiable sobre el VIH, la
necesidad entre proveedores de servicios de recibir una mejor capacitacion, la necesidad de
mejorar los servicios voluntarios de examen y de asesoramiento, y la promulgacion de leyes
para amparar los derechos humanos de las personas con VIH. (USAID/Nicaragiia, 2015)

En el afio 2015 Lépez Castillo y Ruiz Arcia, realizaron un estudio en Managua bajo
el tema: “Conocimientos Actitudes y Practicas sobre VIH-SIDA en los Adolescentes del
Colegio 1° de Junio, del Barrio Jorge Dimitrov, Distrito I, municipio de Managua,
Departamento de Managua, en el periodo del 1° de Octubre al 30 de Noviembre de 20157,
con un estudio descriptivo, observacional de corte transversal, cuyos principales resultados

fueron; De los 192 estudiantes encuestados el 27.6% correspondio al grupo de 10 a 14 afios



y 72.4% al grupo de edad de 15 a 19 afios. Respecto al sexo, el 59.9% correspondié al sexo
femenino, y el 40.1% al masculino, EIl nivel de conocimiento fue bueno en el 73.4% y
actitudes favorable (78.1%) en los adolescentes pero un nivel malo de préacticas (64.1%)
(Lépez Castillo & Ruiz Arcia, 2015)

En el afio 2012 Lorente Ferman y Munguia Gémez, realizaron un estudio en el
municipio de Villa El Carmen, Departamento de Managua bajo el titulo: “Conocimientos,
Actitudes y Précticas sobre VIH-SIDA en los Adolescentes del Centro Escolar “Los
Cedros”, Municipio de Villa El Carmen, Departamento de Managua, durante el periodo de
Septiembre-Noviembre del 2012”. Mediante la realizacion de un cuestionario en un estudio
cuantitativo descriptivo y de corte transversal, cuyos principales resultados fueron los
siguientes: se realizd un estudio en una muestra de 388 adolescentes estudiantes de
secundaria, el 35.3% correspondi6 al grupo de 10 a 14 afios y 64.7% al grupo de edad de 15

a 19 afos (Lorente Ferman & Munguia Gomez , 2013).

El 59.5% correspondio al sexo femenino, y el 40.5% al masculino, 24.2%
profesaban la religion catdlica y un 40.2% la evangélica, 4.1% pertenecian a otras entidades
religiosas, el 62.1% de los adolescentes de la muestra tuvieron un conocimiento bueno,
21.4% regular y el 16.5% un conocimiento malo. Con relacion a las actitudes el 57.7%
presentaron una actitud favorable, y el 62.6% tuvieron un nivel de practica mala (Lorente

Ferman & Munguia Gomez , 2013).

En el afio 2012, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) realizd un estudio
bajo el tema: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH y el SIDA en poblacion
trabajadora de la maquila en Nicaragua” donde se aplic6 una encuesta a 514 trabajadores de
5 maquilas ubicadas en los departamentos de Managua, Masaya y Chinandega,
obteniéndose los siguientes resultados; Promedio de edad: 27 afios, 58% fueron mujeres, el
87% tuvieron una procedencia urbana, y una escolaridad secundaria en el 50% de la
muestra, 75% de la poblacion conoce el significado las siglas VIH, 39% considera que VIH
y sida es lo mismo. Los grupos etarios con mayor edad, tienen menor conocimiento. (OIT,
2012)



El 50% de las personas entrevistadas desconoce que el sexo oral es una forma de
transmision del VIH. ElI 92% de las personas entrevistadas sabe que el coito vaginal sin
condon es una forma de transmision del VIH. En relacion a las actitudes el 72% de los
hombres estd de acuerdo con que el conddn no le permite sentir igual, el 50% de los
hombres y de las mujeres entrevistadas piensa que un hombre que carga condones le es
infiel a su pareja, alrededor del 60% de los hombres y las mujeres considera que una mujer
que lleva consigo condones tiene muchas parejas o es trabajadora sexual, y en relacion a las
practicas el 34% de la poblacion entrevistada nunca ha utilizado condén, el 50% de las

mujeres nunca utiliza condon en las relaciones sexuales anales (OIT, 2012).
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1. Justificacion

La adolescencia representa segun los expertos una de las fases mas criticas en el
desarrollo bioldgico del ser humano. La falta del conocimiento sobre el VIH/SIDA, una
mala actitud y précticas de riesgo de la poblacion adolescente es la base fundamental para
desarrollar conductas de riesgo que hasta el momento son uno de los factores mas
importantes en el mantenimiento de la epidemia.

Los paises del mundo han asumido el compromiso de poner fin a la epidemia de
SIDA, como amenaza para la salud publica para el 2030. Este ambicioso objetivo forma
parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en septiembre de 2015. (OMS, 2015)

Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad
de registrar bajo peso al nacer, y el aumento del riesgo de complicaciones a largo plazo.
(OMS, 2018)

Las patologias asociadas al embarazo adolescente son en su gran mayoria, graves y
hasta potencialmente mortales (infecciones perinatales como la del VIH/Sida, abortos,
hipertension gestacional, anemia, deficiente ganancia de peso, entre muchas otras).

El presente estudio pretende recabar informacion actualizada, para valorar
conocimientos, actitudes y préacticas, sobre el tema, en adolescentes embarazadas del
hospital amistad México — Nicaragua de Ticuantepe que ayuden en el proceso de
evaluacion del desarrollo de los programas, la participacion de los adolescentes durante este
proceso, el manejo y el acceso a la informacidn en la temética del VIH/SIDA.

Con estos datos se fortalecera la coordinacion de las diferentes organizaciones que
impulsan el trabajo con los adolescentes en el municipio de Ticuantepe y un manejo mas
objetivo de los diferentes programas, desarrollando estrategias que logren un proceso de
integracion mas objetivo y real de las familias durante el proceso, que lograra un manejo

mas integral de este problema actual de la juventud nicaraguense.
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IV. Planteamiento del problema

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. Determinandose
que el 80% de los nuevos casos ocurren en paises en vias de desarrollo. Ademas en estos
mismos paises, ocurren el 11% de todos los nacimientos en el mundo, en mujeres de 15 a
19 afios. Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 indican que la tasa media de natalidad
mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49/1000 jovenes. (UNICEF, 2015)

La presencia del embarazo adolescente en los paises en vias de desarrollo, representa en
los bebés nacidos de madres menores de 20 afios un riesgo de un 50% superior de
mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés nacidos de
mujeres de 20 a 29 afios (OMS, 2018). Nicaragua tiene la tasa méas alta de fecundidad
adolescente en Ameérica Latina. Cuanto méas joven sea la madre, mayor el riesgo para el
bebé. (CODENI, 2017)

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢ Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/Sida en adolescentes
embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Primario Amistad México —
Nicaragua de Ticuantepe en el tercer trimestre del afio 20207

A continuacion, se presentan las preguntas de sistematizacion:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas y antecedentes obstétricos de las
adolescentes embarazadas del hospital Primario Amistad México — Nicaragua de

Ticuantepe?

2. ¢Cual es el conocimiento y principales caracteristicas de la fuente de informacion

acerca de VIH/SIDA en adolescentes evaluadas?

3. ¢Cual es la actitud acerca del VIH/SIDA en la poblacion de estudio?

4. ¢Cuél es la préactica sobre VIH/SIDA que muestra la poblacion analizada?
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V. Objetivos

5.1 General
Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA en adolescentes

embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Primario Amistad México —

Nicaragua de Ticuantepe en el tercer trimestre del afio 2020.

5.2 Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y antecedentes obstétricos de las

adolescentes embarazadas

2. ldentificar los conocimientos y principales fuentes de informacién acerca del
VIH/SIDA en la poblacién evaluada.

3. Sefalar las actitudes de las adolescentes estudiadas sobre VIH/SIDA.

4. Determinar las practicas sobre VIH/SIDA que muestra la poblacién analizada.
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V1. Marco teérico

6.1  Factores sociodemogréaficos

1.1 Definicion

Segiin la OPS, “se puede definir como una caracteristica del estado social de los
individuos el cual se convierte en determinantes basicas para el desarrollo de factores
protectores o de riesgo para la sociedad”.

1.2 Indicadores

1.2.1 Edad

La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser viviente
tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar. Al referirnos a los

humanos (capturado de https://www.definicionabc.com/general/edad.php).

En otro contexto, estudios fisioldgicos y sociol6gicos muestran que, al menos en
Estados Unidos, los hijos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de
experimentar problemas de salud durante su infancia y problemas de comportamiento,
incluso uso de drogas y bajo rendimiento escolar, durante la adolescencia. Aunque algunos
de estos estudios no implican la existencia de una conexion causal entre embarazo
adolescente y los problemas mencionados, la literatura en su conjunto muestra de manera
reiterativa que las repercusiones negativas del embarazo juvenil son muchas y

significativas.

Las adolescentes que estaran en situaciones de mas desventaja son aquellas menores
de 15 afos, por las condiciones de riesgo bioldgico y social que implica un embarazo tan
temprano y las exigencias emocionales en un momento de maduracion como la infancia y
la pre adolescencia, ademas por las situaciones de abuso, que son frecuentes en los

embarazos en esta edad.


https://www.definicionabc.com/general/edad.php
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1.2.2 Situacion geografica

Segun el diccionario Larousse, define procedencia como del latin procedens, origen
de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto puede utilizarse para nombrar a
la nacionalidad de una persona.

En cuanto a la procedencia en el tema de adolescentes embarazadas segun estudios
realizados en Latinoamérica por la OMS se considera el mayor riesgo en poblaciones

rurales comparadas con las de areas urbanas e industriales.

1.2.3 Estado civil

Segun el diccionario océano, se refiere a la condicién particular que caracteriza a
una persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su
mismo sexo, con quien creard lazos que seran reconocidos juridicamente aunque el mismo
no sea un pariente o familiar directo.

El embarazo que ocurre en una adolescente (10 a 19 afios) o en una pareja que
esta(n) econdmicamente dependiendo de otros, no tienen una relacion estable, usualmente
se ven forzados a interrumpir su proceso de desarrollo humano (escolarizacién, empleo,
planes de vida), abandonada(os) por su pareja y/o familia y para el cual no han adquirido

una madurez ni fisica ni psicologica.

1.2.4 Nivel académico

Esta se determina por el periodo de tiempo que dura un individuo en la escuela para
estudiar y recibir la ensefianza adecuada. El analfabetismo es uno de los rasgos

caracteristicos de los individuos al sistema escolar o su permanencia son muy escasas.

Sobre las consecuencias sociales, la literatura muestra, por ejemplo, que las
mujeres que quedan embarazadas y dan a luz durante su adolescencia tienen una menor
probabilidad de completar sus estudios secundarios, de participar en la fuerza de trabajo y

de unirse y permanecer unidas.
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Las mujeres latinoamericanas que son madres adolescentes tienen entre 1,8 y 2,8
afios menos de educacion y son 14 veces mas propensas a abandonar el sistema educativo.
(MINSA, 2016)

1.2.5 Etnia
Proviene de un vocablo griego que significa pueblo o nacion. Se trata de una
comunidad humana que comparte una afinidad cultural que permite que sus integrantes

puedan sentirse identificados entre si.

6.2  Embarazo Adolescente

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Academia Americana de Medicina
(AMA), han definido el término de “Embarazo Adolescente (embarazo no planeado ni
planificado)”, como:

El embarazo que ocurre en una adolescente (10 a 19 afios) 0 en una pareja que
esta(n) economicamente dependiendo de otros, no tienen una relacion estable, usualmente
se ven forzados a interrumpir su proceso de desarrollo humano (escolarizacion, empleo,
planes de vida), abandonada(os) por su pareja y/o familia y para el cual no han adquirido
una madurez ni fisica ni psicoldgica (Gans, McManus y Newacheck, 1991; McAnarney et
al., 1978; McAnarney y Hendee, 1989).

Segin la OMS se define el embarazo en la adolescencia como “aquel que se
produce entre los 10 y los 19 afios de edad”, independientemente del grado de madurez
bioldgica o psicoldgica y/o independencia de la y el adolescente en relacién con su nucleo

familiar.

Caracteristicas y condiciones:
a) Mayor probabilidad parto prematuro
b) Mayor riesgo de suicidio
c) Mayor probabilidad de muerte por complicaciones de la

gestacion.
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Factores que complican un embarazo adolescente:

a) Menores de 15 afios.

b) La No aceptacion o negacién del embarazo.

c) Problemas de salud asociados.

d) Embarazo producto de abuso sexual o violacion (incluye el incesto).

e) Estatura menor a 1.50 metros.

f) Tabaquismo, adicciones al alcohol y drogas.

g) Estado Nutricional: desnutrida u obesa, adolescentes con trastornos alimentarios
(bulimia, anorexia).

h) Adolescentes con discapacidad fisica o0 mental.

i) Adolescentes con VIH positivo o Sida.

j) Adolescentes con VDRL positivo.

k) Adolescente con ideas persistentes de aborto o presionadas por la pareja o la familia
para abortar.

I) Adolescente multigesta: mas de tres embarazos o abortos.

m) Adolescentes que son abandonadas o rechazadas por la familia debido al embarazo.

Complicaciones

Durante el embarazo de las menores de 15 afios, las patologias mas frecuentes son
la anemia, la infeccion urinaria que contribuye al parto prematuro, la Preeclampsia,
eclampsia que condiciona el menor peso del recién nacido por efectos en la funcion
placentaria y malnutricion fetal. No se ha comprobado una mayor frecuencia de
malformaciones fetales. Las causas mas importantes de los egresos hospitalarios de estas
nifias son: parto Gnico espontaneo o por cesarea, hemorragias del posparto, infecciones y

sepsis post parto y complicaciones del aborto (MINSA, 2016).

El riesgo més alto de morir por causas del embarazo, parto o puerperio se presenta
en las mujeres de 15 afios y menos, en comparacion con las mujeres de 15 a 19 afos y de

20 y mas afos. Las razones de mortalidad materna en las madres—nifias de 14 afios y
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menos, son el doble y hasta el triple de las que se presentan en madres adolescentes de 15 a
19 afios. En las menores de 15 afios la causa mas importante se relaciona con el trastorno
hipertensivo.

La mortalidad infantil, neonatal y fetal tardia es muy superior en los hijos de madres
menores de 15 afios. Igualmente el peso y la edad gestacional de los recién nacidos de
madres adolescentes es significativamente menor cuando se compara con las otras

embarazadas.

Determinantes sociales e inequidades de salud del embarazo adolescente

La tasa de fecundidad adolescente tiene relacion directa con las condiciones socio
econdmicas, politicas y, en general, con el nivel de desarrollo del area donde habitan las
adolescentes. Esta relacion explica las diferencias de las tasas y el curso que siguen estos

fendmenos en cada persona, familia y comunidad.

Sobre las consecuencias sociales, la literatura muestra, por ejemplo, que las mujeres
que quedan embarazadas y dan a luz durante su adolescencia tienen una menor
probabilidad de completar sus estudios secundarios, de participar en la fuerza de trabajo y
de unirse y permanecer unidas. En otro contexto, estudios fisioldgicos y socioldgicos
muestran que, al menos en Estados Unidos, los hijos de madres adolescentes tienen una
mayor probabilidad de experimentar problemas de salud durante su infancia y problemas de

comportamiento, incluso uso de drogas Yy bajo rendimiento escolar, durante la adolescencia.

Aunque algunos de estos estudios no implican la existencia de una conexion causal
entre embarazo adolescente y los problemas mencionados, la literatura en su conjunto
muestra de manera reiterativa que las repercusiones negativas del embarazo juvenil son

muchas y significativas.

El embarazo en adolescentes esta relacionado con violencia sexual, en particular si
se trata de adolescentes menores de 15 afios. La preocupacion crece al constatar que gran

parte de estas victimas transitan por diversos servicios de salud sin que los profesionales
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que interacttan con ellas cumplan con la debida notificacion o reportes de oficio de estos
casos ante las instancias responsables. Con ello se pierde la oportunidad de complementar
su atencion integral, incluyendo los recursos para garantizar todas las terapias que la
condicién de la adolescente embarazada menor de 15 afios requiere, asi como todas las
medidas de proteccidn, justicia y restitucion de derechos. En América Latina, entre un 10%

y un 36% de las mujeres, ha sido objeto de violencia fisica o sexual.

Los patrones de actividad sexual, union y maternidad son altamente diferenciados
segun el estrato socioecondmico. Las adolescentes pertenecientes a los quintiles de riqueza
bajo y més bajo inician relaciones sexuales, se unen y son madres mucho mas temprano y

mas rapido que las de quintiles de riqueza alto y mas alto.

Los datos sugieren que el comportamiento diferencial se vincula con las
percepciones sobre la maternidad de mujeres y hombres adolescentes. Para las primeras, el
embarazo es visto como imprescindible y Unica via para lograr respeto y reconocimiento
social; mientras que en la perspectiva masculina, la actividad sexual sin proteccion, con
diversas parejas y desligada de responsabilidad sobre la paternidad, es Gtil para reafirmar el
valor social que despliega pertenecer al género masculino, que perpetla asi una cultura

hegemdnica patriarcal machista.

Por ello se hace necesario emprender acciones de prevencion, atencion oportuna y
de calidad a la salud sexual y reproductiva de las adolescentes, para enfrentar la tasa de

fecundidad adolescente.

Atencion integral del embarazo en la adolescencia y la paternidad activa

La atencidn integral del embarazo en la adolescencia comprende el abordaje de la
situacién a nivel individual, interpersonal, familiar y comunitario en los diferentes
momentos: embarazo, parto, y puerperio y desde las diferentes dimensiones involucradas

en la situacion del embarazo: psicologica, social, fisica y legal.
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La atencion del embarazo en la adolescencia desde los servicios de salud,
comprende acciones especificas de deteccion y captacion temprana de las adolescentes
embarazadas para brindarles una atencion prenatal en forma sistematica y segun las normas
institucionales. Esto significa ofrecerles una adecuada atencién al parto, una captacion
temprana postparto, acompafiamiento posterior al nacimiento y prevencion de un siguiente
embarazo, todo ello basado en una valoracion integral de la adolescente y su familia en los
diferentes momentos de la atencion, al igual que en el trabajo conjunto con otras

instituciones que facilite el abordaje integral de las necesidades de esta poblacion.

Promover la paternidad responsable es importante para la calidad de vida de las
familias, ya que se ha evidenciado a traves de estudios cualitativos y cuantitativos que
cuando los hombres estan mas involucrados como padres, sus parejas reportan estar menos

sobrecargadas, con mejor salud mental y més feliz con sus relaciones conyugales.

Caracteristicas de la intervencion o del abordaje integral

Para que podamos hablar de una atencion integral del embarazo, la maternidad y la

paternidad adolescente, deben estar presentes las siguientes caracteristicas en la atencion:

1. Derechos Humanos

Para garantizar que los y las adolescentes ejerzan sus derechos humanos,
incluyendo derecho a la salud y derechos reproductivos, es necesario pasar a los y las
adolescentes del concepto de receptores o beneficiarios de servicios, como titulares de
derechos, participantes activos de su salud y desarrollo y desde los enfoques verticales a
estrategias locales intersectoriales coordinadas, que integren promocion y prevencion de la
salud. El enfoque de derechos humanos garantiza en primer lugar el derecho de los y las
adolescentes a la participacion, tanto individualmente como a través de organizaciones de
la sociedad civil y, fortalece sus competencias para demandar sus derechos humanos con

criterios de universalidad.
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2. Intersectorialidad:

La atencidn integral a las adolescentes embarazadas debe basarse en la sinergia de los
esfuerzos de diferentes instancias sociales. Las adolescentes embarazadas, junto con su
pareja y familia, tendran necesidades especificas de salud, educacion, justicia, recreacion,
proteccion social, vivienda y trabajo que requerirdn trascender la mera sumatoria de
esfuerzos institucionales para establecer un trabajo conjunto que permita abordar una
situacion tan compleja. El Sector salud juega un papel importante en las diferentes

iniciativas en los niveles locales.

3. Multidisciplinaridad:

La atencion integral a la adolescente embarazada y su familia, solo es posible con el
esfuerzo complementario y coherente de diferentes disciplinas en salud. Por ello el trabajo
en equipos multidisciplinarios es fundamental y debe concretarse en espacios de discusion
de casos y formacion permanente del personal de salud.

En la atencidn, las diferentes disciplinas deben partir de la situacion concreta de
cada adolescente y, con base en las necesidades detectadas, definir las intervenciones
integrando las diferentes perspectivas disciplinarias. No se debe abordar a la adolescente de
manera aislada, sino en su contexto familiar y comunitario, lo que implica intervenciones

diferenciadas segun se trate de un abordaje individual, familiar o grupal.

Enfoque de vulnerabilidad (proteccion vy riesgo)

Para establecer una atencidn integral de esta poblacion, se debe partir de que el
embarazo en la adolescencia no es en si mismo un problema, mas bien el problema reside
en las condiciones en que dicho embarazo acontece. ES necesario contextualizar y

reconocer la diversidad de circunstancias en que se produce la maternidad temprana para
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poder priorizar las acciones y ofrecer una atencion conforme a las necesidades particulares

de cada adolescente.

Dichas circunstancias son:

1. Edad: Las adolescentes que estaran en situaciones de mas desventaja son aquellas
menores de 15 afios, por las condiciones de riesgo biologico y social que implica un
embarazo tan temprano y las exigencias emocionales en un momento de
maduracién como la infancia y la preadolescencia, ademas por las situaciones de
abuso, que son frecuentes en los embarazos en esta edad.

2. Educacién: Las mujeres latinoamericanas que son madres adolescentes tienen entre
1,8 y 2,8 afios menos de educacion y son 14 veces mas propensas a abandonar el
sistema educativo. El embarazo de adolescentes en adolescentes estd asociado con
una serie de desventajas, incluyendo bajos logros en la educacion. La CEPAL vy el
Banco Mundial estiman que son necesarios 12 afios de escolaridad para que las
personas avancen en sus procesos de desarrollo humano. Cada afio en la escuela
reduce la probabilidad de la fertilidad en un 5-10%.

3. Situacion econdmica: Aquellas adolescentes en condiciones de pobreza, deben ser
atendidas en forma diferenciada, ya que ademas de las demandas particulares de su
estado, la adolescente debera enfrentar una inadecuada alimentacion, condiciones de
vivienda inapropiadas, presiones familiares por la “carga” que implica un nuevo
miembro que viene a desestabilizar la escasa economia familiar y la dificultad para
el acceso a los servicios de salud por su condicion de no asegurada.

4. Situaciones de abandono o violencia: La adolescente que se ve abandonada por su
pareja a raiz del embarazo o aquellas cuyo embarazo es producto de abuso o
violacion, también enfrentan riesgo de vivir el embarazo como una experiencia
dolorosa y traumética. Las adolescentes que no cuentan con apoyo familiar
enfrentan el rechazo y, en ocasiones, el abandono que las coloca en mayor riesgo
tanto a ellas como a su bebé. A su vez, la falta de apoyo comunitario por
estigmatizacion y prejuicios sociales y otras condiciones ligadas al género,
producen en la adolescente inseguridad y auto rechazo que la pueden llevar al

aislamiento.
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Acceso a servicios de salud: El acceso a los servicios de salud en forma oportuna,
agil y adecuada a las necesidades de esta poblacion, disminuye el riesgo de
complicaciones relacionadas a la salud materna y perinatal.

cultura machista: En general, el modelo tradicional de ser un buen padre se traduce
en el rol de proveedor econémico y disciplinario. Estas dimensiones forman
barreras para tener una relacion con los hijos basada en respeto y afecto.
discapacidades: Una adolescente embarazada o madre que presenta algin tipo de
enfermedad crénica o discapacidad estard mas expuesta a riesgos en su desarrollo
integral y, ademas, tendrd necesidades que exceden los recursos y capacidades,
tanto propias como de su familia.

Condiciones de vida o riesgos ambientales: Algunas condiciones de vida como el
hacinamiento, las precarias condiciones de instalaciones sanitarias y alcantarillados,
al igual que algunas condiciones laborales y de posibilidades reales de estudio y
capacitacion, como la exposicidn a agroguimicos y otras sustancias toxicas durante
el embarazo, pueden volver vulnerable la salud de la madre adolescente (MINSA,
2016).

VIH-SIDA y Embarazo en Adolescentes

En general, los adolescentes inician la actividad sexual sin el conocimiento de los

padres (Branddo, Desafios de la Anticoncepcion juvenil: Interaccién entre género

sexualidad y salud., 2009) y como la sexualidad no se encuentra plenamente legitimada,

tienen dificultades para discutir el asunto y utilizar proteccion contra las ITS/VIH vy el

embarazo. A su vez, la decision sobre la proteccion no solo involucra su uso, sino que

depende, ademas, del acceso y manejo de los preservativos que gradualmente se van

incorporando a la vida diaria del joven; a incorporarse a un tema de la discusion entre las

parejas; de la autoconfianza y del apoyo social.

Por lo tanto, a pesar de pertinentes, esos aspectos parecen incompatibles con el

incipiente aprendizaje sexual durante esa fase de la vida (Branddo & Heilborn , Sexualidad
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y embarazo adolescente entre los jovenes capas intermedias sociales de Rio de Janeiro,
Brasil, 2016)

El uso del preservativo como contraceptivo y la percepcion sobre el riesgo de
infeccion por VIH por parte del adolescente estan condicionados, especialmente, a la
trayectoria de vida, a los valores culturales y al contexto social en que el joven esta inserto.
Por eso, tanto la percepcion individual como la colectiva varian segin las creencias,
visiones, sensaciones e interpretaciones individuales del grupo poblacional (Palma Alves
& Nantua Evangelista, 2012)

6.4  Laeducacionyel VIH

La educacion escolar para la salud debe tener como meta ayudar a los estudiantes a
adquirir el conocimiento, las actitudes y las destrezas requeridas para tomar decisiones
informadas y poner en practica comportamientos saludables. En términos del VIH, la
educacion puede ayudar a las personas a desarrollar habilidades de prevencion, cuidar a
familiares o amigos en la etapa de sida, asi como reducir el estigma y la discriminacién

asociados con el VIH.

En diversas partes del mundo y en una variedad de contextos, los programas
escolares de educacion sobre el VIH, han demostrado resultados positivos Para lograr
mayor impacto y estimular comportamientos sexuales mas seguros, los programas de
educacion deben abordar los factores personales, sociales y culturales que motivan la
conducta individual. En el salén de clase es particularmente importante que las y los
educadores sean sensibles a las diferencias culturales en sus acercamientos a la educacion
sobre el VIH. Para esto tienen que entender diferentes actitudes, valores y como estas
diferencias afectan la forma en que los y las estudiantes aprenden sobre el VIH (MINED,
2008)

Es sumamente importante que las y los educadores sean capaces de dar informacion
en una forma que no implique juicios o estereotipos y permita abordar los temas desde

diferentes puntos de vista. Abrirse a un dialogo amplio y reflexivo.
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Los individuos construyen la propia realidad y evalGan el riesgo segun las
percepciones subjetivas, de este modo, la formacion de la percepcion de riesgo es complejo,
puesto que incluye experiencias que el individuo adquirié a lo largo de su vida, lo que
establece que la percepcion del riesgo de una enfermedad y la adopcion de medidas

preventivas no se limitan al acceso a informaciones ni a la decisién individual.

Se debe estimular a los estudiantes a que compartan sus conocimientos y
sentimientos sobre el VIH y a discutir situaciones que puedan ser relevantes para ellos. Esto
les permitira identificarse con temas relacionados con el VIH, evaluar sus propios riesgos y
desarrollar las destrezas necesarias para un comportamiento sexual mas seguro. Hablar de
sexualidad en nifiez y adolescencia es un tema tabu en la mayoria de los hogares, por falta
de informacion disponible y

a la reticencia de los padres a hablar con sus hijos sobre sexo.

Algunos padres creen que “los nifios no tienen que saber de asuntos de adultos”.
Consecuentemente se resisten a los programas de educacion sobre el VIH, porque creen que
se puede estimular el inicio temprano de vida sexual entre los estudiantes. Frente a la
ausencia de informacién, la mayoria de los estudiantes procura obtenerla de sus
compaferos, la cual puede ser incorrecta o estar distorsionada. Esto es muy peligroso

porque perpetla los mitos y los estereotipos sobre la sexualidad, las ITS, el VIH y el sida.

Es crucial, entonces, que el colegio proporcione una informacion adecuada, porque
esta no se consigue facilmente en otras partes, y permita el desarrollo de habilidades.

La verglenza, el temor y los tables en torno a los temas de sexualidad en general, y
el VIH en particular, dificultan los esfuerzos que buscan proporcionar a los nifios, nifias y
adolescentes la informacion y destrezas necesarias para su propia proteccion y la proteccién
de los demas. (MINED, 2008)

La comprension de las diversas practicas adoptadas frente a la epidemia de SIDA

debe plantearse como el resultado de un proceso interactivo y dindmico, construido a partir
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de la experiencia social y de la vision de mundo de los sujetos. Por ello, la transformacion
del conocimiento en la adopcidn de practicas protectoras también se encuentra mediada por
una clase social, etnia, cuestiones de género y otros componentes sociales (Monteiro,
2006).

En el contexto especifico de las mujeres, las desigualdades de género pueden
traducirse

en un aumento de la exposicién al riesgo de un embarazo o infeccion por VIH, en
virtud de la dificultad que encuentran para discutir el uso del preservativo con el compafiero
dada su postura pasiva (falta de poder de decision), amén de la dependencia emocional,

afectiva y financiera.

Adicionalmente, los problemas familiares, las presiones grupales, la inexistencia de
un proyecto profesional individual, al igual que el deseo de tener hijos, el acceso a la
educacion y a servicios sanitarios de calidad también influyen, en mayor o menor
proporcion, en el riesgo de que la adolescente se embarace y/o adquiera el VIH. Por lo
tanto, los procesos de aprendizaje de la sexualidad y de la construccién de la autonomia
personal pueden tener consecuencias imprevisibles, incluyendo el embarazo y la
contaminacion por el VIH (Branddo, Desafios de la Anticoncepcion juvenil: Interaccion

entre género sexualidad y salud., 2009) (Palma Alves & Nantua Evangelista, 2012)

La eficacia de las medidas preventivas del SIDA y de embarazos entre adolescentes
esta condicionada por el apoyo social que incluye el acceso a la vivienda, a la escuela, a los
servicios sanitarios, a la reduccion de las desigualdades de genero y a las oportunidades de
vislumbrar proyectos de vida tanto desde el punto de vista educativo como profesional
(Branddo & Heilborn , Sexualidad y embarazo adolescente entre los jovenes capas

intermedias sociales de Rio de Janeiro, Brasil, 2016)

Las escuelas representan el punto estratégico de interseccion entre los esfuerzos
tendientes a universalizar la educacion basica y los esfuerzos orientados a reducir la

incidencia del VIH y las ITS a través de la educacion. Por consiguiente, las iniciativas que
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busquen alcanzar resultados exitosos en ambas areas deberan implementarse como una
estrategia conjunta y el mejor sitio es la escuela, donde los estudiantes pasan gran parte del

dia, estdn mas dispuestos a aprender, y establecen relaciones positivas de convivencia.

Hasta el momento, las mejores estrategias para prevenir la transmision del VIH y
reducir el nUmero de muertes por sida son la difusion de la informacion precisa y una
educacion que provea las destrezas necesarias para evitar los comportamientos de riesgo, es

decir, evitar la transmision por todos los medios.

La mejor forma de detener la diseminacion del VIH y otras infecciones de
transmision sexual es promover una sexualidad responsable, educando a los estudiantes
sobre los métodos para su propia proteccion y de los demas. La educacion, especialmente la
educacion sexual, puede ayudar a efectuar este cambio mejorando el entendimiento de
como se transmiten las ITS y el VIH. Esto a su vez reducira los miedos innecesarios acerca
del VIH y el SIDA

La educacion escolar para la salud debe tener como meta ayudar a los estudiantes a
adquirir el conocimiento, las actitudes y las destrezas requeridas para tomar decisiones
informadas y poner en practica comportamientos saludables. En términos del VIH, la
educacion puede ayudar a las personas a desarrollar habilidades de prevencion, cuidar a
familiares o amigos en la etapa de sida, asi como reducir el estigma y la discriminacién

asociados con el VIH.

En diversas partes del mundo y en una variedad de contextos, los programas
escolares de educacion sobre el VIH, han demostrado resultados positivos Para lograr
mayor impacto y estimular comportamientos sexuales mas seguros, los programas de
educacion deben abordar los

factores personales, sociales y culturales que motivan la conducta individual. En el
salon de clase es particularmente importante que las y los educadores sean sensibles a las

diferencias culturales en sus acercamientos a la educaciéon sobre el VIH. Para esto tienen
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que entender diferentes actitudes, valores y cémo estas diferencias afectan la forma en que

los y las estudiantes aprenden sobre el VIH.

Es sumamente importante que las y los educadores sean capaces de dar informacion
en una forma que no implique juicios o estereotipos y permita abordar los temas desde

diferentes puntos de vista. Abrirse a un dialogo amplio y reflexivo.

6.5 VIH-SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), aislado por primera vez en 1983, es
el agente causal del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (sida), que representa la
expresion clinica final de la infeccion. La caracteristica mas importante es la destruccion
del sistema inmune, pero el VIH también origina una serie de manifestaciones neuroldgicas

y tumorales.

El virus ha sido aislado en la saliva, las lagrimas, la orina, el semen, el liquido
preseminal, los fluidos vaginales, el liquido amniético, la leche materna, el liquido

cefalorraquideo y la sangre, entre otros fluidos corporales humanos.

El VIH puede transmitirse:

e Por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una persona infectada
(acto sexual sin proteccion).

e A través de la sangre y los hemoderivados en individuos que comparten agujas y
jeringas contaminadas para inyectarse drogas y en quienes reciben transfusiones de
sangre o derivados igualmente contaminados.

e Existe un riesgo laboral pequefio entre los profesionales sanitarios, el personal de
laboratorio y posiblemente otras personas que manipulan muestras sanguineas o
fluidos de personas con VIH, estudios realizados indican que el riesgo de
transmision después de una puncién cutanea con una aguja 0 un instrumento
cortante contaminados con la sangre de una persona con VIH es de

aproximadamente 0.3%.
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e Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la
lactancia. Actualmente en paises desarrollados la transmision vertical del VIH esta

totalmente controlada (siempre que la madre sepa que es portadora del virus).

La infeccion por VIH se presenta en diversas etapas, identificadas por un
conjunto de sintomas e indicadores clinicos. En ausencia de un tratamiento adecuado,
la fase de la infeccion aguda por VIH inicia en el momento del contagio, el virus se
replica constantemente e infecta los linfocitos T-CD4, que constituyen una parte

esencial del sistema inmunoldgico en los seres humanos.

Por su parte, el sistema inmunologico del portador del VIH reacciona ante la
presencia del virus y genera una respuesta que puede mantener la infeccion bajo
control al menos por un tiempo, mediante la reposicion de células defensivas. Al
término de un periodo que se puede prolongar por varios afios, el VIH se vuelve
resistente a las defensas naturales del cuerpo y destruye el sistema inmune del
portador. De esta manera, la persona seropositiva queda expuesta a diversas
enfermedades oportunistas desarrollando la etapa del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.

a. Mecanismos de transmision

Entre las células susceptibles de ser infectadas por el VIH se encuentran los
linfocitos T CD4+, T CD8+, monocitos, macrofagos, microglia y células de
Langerhans. El principal receptor celular del VIH es la proteina CDA4.

Estadios de la infeccion La replicacion del VIH es un proceso activo y
dinamico que empieza con la infeccién aguda y perdura durante toda la infeccion,
incluso en la fase de latencia clinica En la infeccion por VIH se distinguen las
siguientes etapas:

a) Primoinfeccion Tras la entrada en el organismo, el virus se disemina a través de

los drganos linfoides y del sistema nervioso. En esta etapa de primoinfeccion
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(periodo ventana de 4- 12 semanas), no es posible detectar anticuerpos especificos
frente al VIH, pero si existe una actividad citotdxica, que sugiere que la respuesta
celular es mas precoz e importante en el control inicial de la replicacion viral que
la sintesis de anticuerpos.

Fase crénica asintomatica La viremia disminuye respecto a la primoinfeccion,
pero el virus continta replicAndose, sobretodo en tejido linfoide, el gran
reservorio de la infeccion.

Fase avanzada o sida Con el tiempo se da una incapacidad progresiva del
sistema inmunitario para contener la replicacion viral, que junto a la emergencia
de variantes mas agresivas (cepas X4) que aumentaran la destruccion
inmunoldgica, desplazard ese equilibrio entre virus y huésped a una fase de

replicacién viral acelerada y de profunda inmunosupresion.

Clasificacion de la infeccidn por VIH. Criterios de sida

Uno de los puntos importantes en la evaluacion inicial del paciente infectado

por VIH, es determinar el estadio de la enfermedad. El sistema mas utilizado es la

revisién de 1993 de la CDC (Center Disease Control), que sustituye la clasificacion
de 1986:

La categoria clinica A se aplica a la infeccion primaria y a pacientes asintomaticos

con o sin linfadenopatias generalizadas persistentes (LGP)

La categoria B se aplica a pacientes que presenten sintomas de enfermedades no

pertenecientes a la categoria C, pero relacionadas con la infeccion por VIH

(enfermedad de Muguet; candidiasis vulvovaginal persistente; displasia cervical;

fiebre o diarrea de mas de un mes; leucoplasia oral vellosa; herpes zoster; purpura

trombocitopeénica idiopatica; listeriosis; enfermedad inflamatoria pélvica; neuropatia

periférica).

La categoria C incluye pacientes que presenten las patologias incluidas en las

enfermedades diagndsticas de sida. Los pacientes incluidos en las categorias C1,

C2, C3, A3 y B3 se consideran afectados de sida. La supervivencia de estos

pacientes no supera el 15- 30% a los 3 arios.
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Métodos diagndsticos y carga viral

Los métodos diagnosticos se clasifican en:
Métodos directos: demuestran la presencia de virus o de sus constituyentes (proteinas y
acidos nucleicos).
e Cultivo viral.
e Deteccion de acidos nucleicos: PCR, bDNA, NASBA, etc.
e Antigenemia.
Metodos indirectos: demuestran la respuesta inmunitaria (humoral o celular).
e Deteccidn de anticuerpos especificos (pruebas seroldgicas):
o Pruebas de seleccion: ELISA, aglutinacidn, etc.
o Pruebas de confirmacion y suplementarias: WB, RIPA, IFI,
LIA, etc.
o Investigacion de la inmunidad celular especifica
(CODINA; C, Martin, T.M.: Ibarra, O., 2002)

Tratamiento

La terapia antirretroviral (TARV), es la combinacion de al menos tres farmacos
antirretrovirales (ARVs) con actividad contra el VIH, es considerado uno de los avances
médicos mas importantes en los Ultimos afios. EI primer esquema de tratamiento empleado
en personas con VIH, es sin duda el mas importante y determinante del éxito al tratamiento,
de manera que los criterios de inicio de tratamiento son basicos para la optimizacion de los

recursos disponibles en el manejo de personas con VIH.

Las nuevas directrices unificadas sobre el uso de medicamentos antirretrovirales
para el tratamiento y prevencion de la infeccion por VIH, motivan a los paises de la regién

a estandarizar y regular los esquemas de TARV, la dispersion de regimenes aumenta la
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complejidad de los sistemas de logistica y los problemas de desabastecimiento de

medicamentos, poniendo en riesgo la continuidad y la eficacia de los tratamientos.

La estrategia de Tratamiento apoya la expansion y la sostenibilidad de la atencion
al VIH, respondiendo a los desafios financieros y técnicos que limitan el acceso universal al
TARV. Esta iniciativa y la integracién de las nuevas directrices de OMS de 2013 son
herramientas robustas que ayudan a los paises a determinar estrategias viables y factibles

que apoyan la respuesta nacional y regional ante el VIH.

El objetivo general de la terapia antirretroviral es la supresion maxima y prolongada
de la carga viral del VIH en plasma. Actualmente no es posible erradicar el VIH-1 con los
tratamientos antirretrovirales actuales. Al iniciar la TARV se persigue lo siguiente:

e Supresion virologica maxima y duradera (supresion de la carga viral (CV) por el tiempo
méaximo posible, es decir, niveles indetectables en sangre (< 50 copias/ml)

e Reconstitucion y/o preservacion de la funcion inmunoldgica

e Mejoria de la calidad de vida (disminuir las infecciones oportunistas y lograr la
reincorporacion de la persona al entorno laboral, social y familiar).

¢ Reduccion de la morbimortalidad asociada a la infeccién por VIH

e Reducir la transmision Teniendo como principal propdsito el mejoramiento y

prolongacion de los afios y la calidad de vida de las personas con VIH.

TARV en embarazadas y mujeres lactantes

Los servicios de atencion prenatal deben ofrecer asesoramiento pre y post prueba
rapida del VIH a las embarazadas que acuden a los establecimientos de salud, detectar al
mayor numero de mujeres infectadas y ofrecer a éstas el acceso a las intervenciones
encaminadas a la prevencién de la transmision materno - infantil del VIH.

Toda embarazada o mujer lactante con VIH debe iniciar un tratamiento con tres
ARVs y mantenerse en éste, para disminuir el riesgo de la transmisién vertical. Las mujeres

que cumplan los criterios para recibir tratamiento seguiran con el TARV de por vida.
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En mujeres que no cumplan los criterios para recibir TARV por motivos
relacionados con su propia salud, se puede considerar la posibilidad de interrumpirlo,
después de finalizado el periodo de riesgo de TMI. (Decision de mutuo acuerdo médico-

paciente).

Se recomienda el uso del Efavirenz como esquema preferente de primera linea de
tratamiento en mujeres embarazadas o en edad fértil. Los datos sobre el riesgo, que el EFV,
cause defecto del tubo neuronal en seres humanos son muy escasos y la experiencia

publicada recientemente es tranquilizadora.

Los ARVs v la lactancia materna

El virus del VIH ha sido aislado de la leche humana y puede transmitirse a traves de la
lactancia. El riego de transmision es mayor en madres que adquieren la infeccion durante el

periodo postparto.

En la actualidad, la lactancia materna sigue siendo la mejor opcién para la inmensa
mayoria de nifios y nifias, al plantearse la alimentacién de sustituciébn como parte
importante de las medidas de reduccion de la transmision materno-infantil, debe

considerarse el riesgo, que se incurre al no alimentar al bebe con leche materna.

En Nicaragua, dada las condiciones actuales de adherencia al tratamiento en las
embarazadas con VIH, se recomienda alimentacion de sustitucion garantizando la dotacion
de sucedaneos o leche de formula, durante los primeros 12 meses de vida, apoyandose con
educacion continua a la madre y/o familiares sobre el manejo de los alimentos (estrictas
medidas de higiene durante la preparacién) la manipulacion inadecuada pueden originar

infecciones, mayor desnutricion y muerte.
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La reduccidn de la transmisién materna infantil del VIH se fundamenta en:

a) Administrar terapia antirretroviral a la madre durante el embarazo.

b) Nacimiento por cesarea (madre con determinacion de carga viral mayor a 1,000
Copias)

C) No lactancia materna (sustitucion leche de formula desde el nacimiento).

d) Uso de antirretrovirales como medida preventiva (profilaxis) en recién nacido(a).

Profilaxis con ARVs en el recién nacido (a)

Todo nifio y nifia nacidos de madres con VIH deben recibir profilaxis con ARVs durante 4
a 6 semanas con 25Nevirapina una vez al dia (o AZT dos veces al dia). La profilaxis para el
lactante debe iniciar al nacimiento o una vez que se reconozca la exposicion al VIH

después del parto.

Componente posparto para la o él bebe. (Madre captada durante el embarazo)

Administrar Zidovudina en jarabe a partir de las dos horas postparto a dosis de 2 mg/kg
cada 6 horas durante 4 semanas. No administrar lactancia materna garantizando una

adecuada lactancia artificial (cumplir los criterios de AFASS21)

Madre captada durante el trabajo de parto y/o puerperio

Administrar AZT _en jarabe a partir de las dos horas postparto a dosis de 2 mg/kg cada 6
horas durante 4 semanas; ademas 3TC a dosis de 2 mg/kg cada 12 horas durante 4 semanas.
No administrar lactancia materna garantizando una adecuada lactancia artificial (cumplir
los criterios de AFASS).

En el recién nacido, con factores de riesgo con ruptura prematura de membranas
mayor de 4 horas, prematuridad, hemorragia y presencia de infecciones vaginales maternas,
se debe agregar Nevirapina a dosis de 4mg/kg/dia, una sola dosis a las 12 horas de vida,
una segunda dosis entre 48 y 72 horas y luego una vez al dia del 5° al 14° dia (MINSA,
2015).
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6.5 Conocimientos actitudes y practicas de las adolescentes y principales fuentes de

informacién acerca del VIH

Conocimiento

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para
decir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente una situacion partiendo de
principios tedricos y/o cientificos. ElI termino conocimiento se usa en el sentido de
conceptos e informaciones; es asi como en la comunidad de estudio se investiga los pre
saberes que existen sus bases teoricas, para poder establecerlos y de ahi partir para el
mejoramiento de los mismos. La real academia de la lengua espafiola define el término

conocimiento nocion, ciencia, sabiduria entendimiento, inteligencia, razon natural.

Los conocimientos son considerados como un factor de proteccion frente al VIH e
incluyen las diferentes ideas sobre la infeccion, las vias de transmision del VIH vy las
formas de prevencion. Estudios revelan que en los adolescentes existen numerosas ideas
incorrectas frente al tema, en lo que respecta al tratamiento para la enfermedad, el
considerar que el VIH tiene cura, los medios de transmision y prevencion por medio del uso

del preservativo.

Debido a la falta de informacion y la incorrecta utilizaciéon de los métodos
anticonceptivos en jovenes de 14 a 25 afios, los conocimientos, actitudes y préacticas en

salud sexual y reproductiva los llevaba a aumentar el riesgo de embarazo no deseado.

En el esfuerzo mundial para poner fin al VIH y el sida, los nifios y los adolescentes
siguen quedando atrds. Los nuevos casos de la infeccidon siguen apareciendo en el
nacimiento, durante la lactancia materna y en la adolescencia, y muchos de los nifios y
adolescentes que padecen VIH no tienen acceso a pruebas y tratamientos que les podrian

salvar la vida. Como resultado, cada dia mueren cientos de ellos. (UNICEF, 2020)
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La mayor parte de las infecciones nuevas entre nifios y adolescentes se dan en
Africa Subsahariana, epicentro del VIH vy el sida. Con el fin de romper el ciclo de nuevas
infecciones y muertes, los nifios, sus madres y los adolescentes deben hacerse pruebas de
VIH vy tener acceso al tratamiento. La principal prioridad de UNICEF es abordar los
factores estructurales (como la pobreza, la falta de instruccion y la violencia) que exponen a
las personas (y, mas concretamente, a las nifias y las mujeres jovenes) al peligro de contraer
el VIH.

Mas de 2,8 millones de nifios y adolescentes vivian con VIH en 2019, casi 9 de cada
10 en Africa subsahariana. Segun estudios realizados en una universidad de Cartagena -

Colombia en el afio 2011 sobre el conocimiento sobre VIH en los adolescentes:

El conocimiento sobre la infeccion por VIH/SIDA juega un papel importante en la
promocidn de la salud y prevencion de esta enfermedad, debido a que un concepto o idea
erronea sobre aspectos de la infeccién genera comportamientos de riesgo por parte de la
poblacion, principalmente de la poblacion joven; el desconocimiento genera carencia de
atencion y la estigmatizacion de las personas infectadas, y de esta manera la discriminacion
asociada al VIH/SIDA estimula la propagacion de la misma debido a que el miedo al
rechazo social fomenta la ocultacion de la infeccién y esta ocultacion dificulta el
diagnostico y el tratamiento, haciendo ademas que, en muchas ocasiones, continten las

practicas de riesgo.

La falta de conocimiento sobre las medidas bésicas para evitar las ITS y el VIH,
puede ser un obstaculo para la puesta en practica de comportamientos sin riesgo; la
percepcion del riesgo y la severidad de la enfermedad son importantes, debido a que
mientras mas amenazante y severa, se perciba esta, las personas podrian tener mayor

disposicion para adoptar medidas para prevenirla.

Investigaciones realizadas en paises iberoamericanos y EE.UU., muestran que, a
pesar de la enorme cantidad de campafias de difusion, hay un elevado porcentaje de

desconocimiento acerca de la tematica (VIH) por parte de los estudiantes universitarios,
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con un alto nivel de falta de autopercepcion respecto a las conductas de riesgo y su

consecuente aumento en la posibilidad de contagio.

En Colombia Uribe y Orcasita concluyen en un estudio realizado con adolescentes
universitarios en la ciudad de Cali (Colombia), que existe un alto nivel de conocimientos
frente al tema (VIH), sin embargo esto no se evidencia en las practicas sexuales. Se
presentan altos indices de riesgo por no uso del preservativo y un aumento en el nimero de

parejas sexuales, aspectos que incrementan la vulnerabilidad frente a la infeccion.

Otro aspecto a tener en cuenta para realizar esta investigacion, radica en las
caracteristicas econdémicas y de turismo de la ciudad que favorecen los comportamientos y
conductas de riesgo que contribuyen con la propagacion de la enfermedad; lo que ratifica la

importancia de indagar sobre el nivel de conocimientos de los estudiantes universitarios.

En Nicaragua la directora del Programa contra el VVIH/sida, indicé que los jovenes,
saben y conocen de la enfermedad, pero no estan poniendo en practica la prevencion y no
hay cambios en sus habitos de riesgo. Se rehisan al uso del conddn, tienen varias parejas,
mientras el grupo de adolescentes sigue siendo sexualmente activo a muy temprana edad.
Esto se vuelve un factor de riesgo muy importante, porque la atenciéon a adolescentes y
jévenes no se estd tomando muy en serio en el pais.

La sociedad nicaragiiense se caracteriza por tener de forma primordial una cultura
patriarcal, lo que influye en el modelo de desarrollo del ciudadano comun, esta condicion
asociada al limitado acceso a informacion cientifica sobre ITS/VIH sida, asi como las
limitaciones en el acceso a la educacion, o la calidad de atencion que se recibe en el sector
publico, condicionan practicas sexuales riesgosas, vinculadas directamente con la
transmision de las ITS/VIH/sida.( (Hemlock, 2010)

Actitudes de las adolescentes hacia el VIH SIDA

Las actitudes son una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a

un objeto o situacion que predispone a reaccionar preferentemente de una manera
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determinada ya sea de forma positiva 0 negativa. Las actitudes son adquiridas y no
heredadas por lo que su desarrollo implica socializacion y habito, es por ello que es de gran
importancia el nivel socioecondmico, educacional y cultural al igual que la edad y
ocupacion al tomar una actitud y mas aun sobre un tema tan controversial como sexualidad
y SIDA (Velasquez, 2008)

Las actitudes son consideradas como un factor de riesgo psicosocial para la
infeccion por VIH/SIDA. Se ha identificado en algunas investigaciones que los mitos, las
posturas de la sociedad o las creencias transmitidas respecto al VIH/SIDA pueden influir en
las actitudes que el adolescente asuma frente a su sexualidad o a las personas

diagnosticadas ( (Linda Teresa Orcasita Pineda, 2012)

Practicas sobre el VIH SIDA

La Real Academia de la Lengua Espafiola define el término practicas como los
conocimientos que ensefian el modo de hacer algo; que piensa o actla ajustandose a la
realidad y persiguiendo normalmente un fin atil. También hacer referencia a este el uso
continuado de costumbres o el método que particularmente se observa en alguien para con

sus actuaciones.
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VIIl.- Material y método

7.1 Tipo de Estudio

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

7.2 Area de estudio

El estudio se realizd en el Hospital Amistad México — Nicaragua del municipio de
Ticuantepe, Departamento de Managua en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de
2020.

De acuerdo a datos indicados por INIDE, la proyeccion de la poblacion del
Departamento de Managua en el afio 2019 fue de 1,534,218. El grupo de adolescentes de 10
a 14 afos represento6 el 9.1%, y el de 15 a 19 afios el 8.2%, en ambos grupos prevalecio el
sexo masculino con el 51.0% y 50.7% respectivamente.

En el municipio de Ticuantepe la poblacion estimada para el afio 2019 fue de 37,544
habitantes donde el area rural represent6 el 55.3% de la misma, con una distribucion del
sexo femenino del 51.8%. Se reportaron 731 nacimientos, de los cuales el 61.1% ocurrieron
en el area rural. (INIDE, 2018).

El municipio de Ticuantepe cuenta con 1 hospital primario familiar, 3 puestos de
salud comunitaria y 1 casa materna con 6 camas y 1 casa para personas con necesidades
especiales. Hay 1 clinica para atencién en Medicina Natural y Terapias Complementarias y

1 clinica para manejo del dolor. Ademas, por cada 10,000 habitantes se cuenta con 3 camas
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hospitalarias, 5 médicos, 4 enfermeras y 5 auxiliares de enfermeria. (MINSA Nicaragua,
2018)

En las unidades de salud se brindan gratuitamente ultrasonidos, examenes de
laboratorio clinico, citologias para detectar cancer cérvico-uterino y vacunacion. Ademas,
se impulsan Programas emblematicos y Solidarios tales como: Amor para los mas

Chiquitos, Todos con Voz, lucha anti epidémica. (MINSA Nicaragua, 2018)

7.3 Periodo de estudio

Se realizo en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020.

7.4 Universo

El universo del estudio estuvo constituido por 70 adolescentes embarazadas
atendidas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad México - Nicaragua del

municipio de Ticuantepe, en el periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020.

7.5 Muestra y tipo de muestreo

La muestra estuvo conformada por 70 adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad México - Nicaragua del municipio de Ticuantepe, en el
periodo del 1° de julio al 30 de septiembre de 2020, y que cumplan con los criterios de
inclusién y exclusion. La técnica de muestreo fue de tipo no probabilistico de tipo por

conveniencia.
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7.6 Criterios de inclusion:

1. Adolescentes embarazadas en edades de 15 — 19 afios.

2. Adolescentes atendidas en el Hospital Amistad México - Nicaragua del municipio
de Ticuantepe, en el periodo de estudio.

3. Adolescentes embarazadas presentes en el momento del llenado del cuestionario.

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

la informacion.

7.7 Criterios de exclusion:
1. Adolescentes embarazadas que cambien de domicilio fuera del municipio durante el

periodo de recoleccion de datos.

2. Pacientes cuyos controles se efectten en otra unidad y realicen alguna consulta en el

hospital Amistad México-Nicaragua.

7.8  Unidad de Analisis

Adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad
México - Nicaragua del municipio de Ticuantepe, en el periodo del 1° de julio al 30 de
septiembre de 2020.

7.9 Enumeracidn de variables segun los objetivos especificos

1. Variables relacionadas con las caracteristicas sociodemogréaficas y antecedentes

obstétricos de las adolescentes embarazadas
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Caracteristicas sociodemogréaficas
a) Edad
b) Escolaridad

C) Estado civil

d) Religion

e) Procedencia

Antecedentes obstétricos

a) Numero de embarazos anteriores

b) Numero de hijos

c) Numero de parejas sexuales

d) Uso de métodos anticonceptivos

e) Tipo de métodos anticonceptivos utilizado

) Antecedentes de lactancia materna

. Variables relacionadas a identificar el conocimiento y fuente de

informacion que tienen las adolescentes embarazadas acerca del
VIH/SIDA

Conocimiento

a)
b)
c)
d)
e)

Conocimientos generales
Formas de transmision
Diagnostico

Signos y sintomas

Prevencion

Fuente de Informacion

a)
b)
c)
d)
e)

Numero de adolescentes embarazadas que recibieron informacién
Lugar o institucion donde se obtuvo la informacion

Informantes que brindaron la informacion

Medios utilizados para la informacion

Calidad de la informacién recibida
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3. Variables relacionadas a la actitud que tienen las adolescentes acerca del
tema de VIH/SIDA
a) Actitud ante la prevencion.
b) Actitud ante el uso del condon

c) Actitud ante las personas portadoras y enfermas del SIDA

4. Variables respecto a las practicas que tienen las adolescentes acerca del
tema de VIH/SIDA.
a) Uso de drogas intravenosas
b) Realizacion de tatuajes
c) Edad de inicio de la vida sexual activa
d) Practica del sexo anal sin utilizar condones
e) Numero de compafieros sexuales
f) Préctica de la fidelidad de pareja
g) Uso de conddn antes del embarazo actual como método anticonceptivo

h) Practica del sexo oral
7.10 Fuentes de recoleccién de la informacion
La informacion obtenida fue de tipo primaria, ya que fueron recibidas de primera

mano por parte de los adolescentes embarazados participantes del estudio, a través del

llenado del cuestionario de preguntas.
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7.11 Técnicas para la recoleccion de la informacion

Para realizar el estudio, se solicito autorizacion a las autoridades de la Direccion del
Hospital Amistad México - Nicaragua del municipio de Ticuantepe, a los cuales se les
informo y explico 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 seleccién de la informacién a nivel internacional y
nacional, acerca del tema de investigacién y de acuerdo a las lineas de investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua.

Se elaboro un instrumento de recoleccién de la informacion, basado directamente en
los objetivos especificos del presente estudio. El instrumento de recoleccién de la

informacion, tuvo 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 llenado del cuestionario de preguntas, se les informo a las
adolescentes embarazadas participantes en el estudio, que todo el proceso debera de
realizarse de forma voluntaria, y que en cualquier momento que no deseen continuar con el
llenado del instrumento podran suspender dicho proceso. Ademas, se les indico que la
informacion obtenida fue utilizada Gnicamente para fines académicos, manteniendo en todo
momento su privacidad, y que todos estos datos se ratificaran 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 elabord segun los

objetivos del estudio, disefiado en cuatro capitulos:
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Capitulo | Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes obstétricos de las
adolescentes embarazadas en estudio.

Capitulo Il Conocimiento y fuente de informacion con respecto al VIH/SIDA.

Capitulo 111 Actitudes de las adolescentes embarazadas hacia el VIH/SIDA.

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

El instrumento de recoleccion de la informacion se sometid a un proceso de
validacion, mediante la consulta directa de la opinién de 03 profesionales que laboran con
programas Y perfiles de salud de los adolescentes, estando constituidos por 1 médico gineco
obstetra, 1 enfermera y 1 oficial de la policia nacional, de la ciudad de Managua.

Asi mismo se realizé una validacion de campo, a través del desarrollo de una prueba
piloto, con la aplicacion del cuestionario dirigido a un nimero de 20 adolescentes
embarazadas, atendidas en el centro de salud del municipio de San Rafael del Sur,
Managua. Se evaluaron los resultados obtenidos durante el proceso de validacién, y
posteriormente se desarroll6 una revision, con el tutor del trabajo investigativo, para hacer

modificaciones en el mejoramiento del mismo.

Se oriento a las adolescentes que participaron en el estudio para que realizaran el

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

7.12 Técnicas para el procesamiento de los datos

Se realizaron 36 preguntas de conocimientos sobre la tematica del VIH/SIDA a las
adolescentes embarazadas en estudio; en las cuales pudieron contestar si, 0 no. Se evalu6 de
acuerdo a sus conocimientos generales, formas de transmision, diagnostico, signos vy
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. (0-19 preguntas correctas) nivel de conocimiento malo
2. (20-28 preguntas correctas)  nivel de conocimiento regular

3. (29-36 preguntas correctas)  nivel de conocimiento bueno
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Para valorar las actitudes respecto al VIH/SIDA de los adolescentes en estudio, se
realizaron 16 proposiciones (8 afirmativas — 8 negativas) para que las adolescentes
embarazadas, indicaran su posicion con respecto a su opinion personal con las siguientes
opciones de respuesta:

A: de acuerdo.

I: indeciso.

EDS: en desacuerdo.

Se le asignd un puntaje de 1 a 3 puntos de acuerdo a la calidad de su respuesta, para su
valoracion serd utilizada la escala de Likert, la cual fue previamente modificada en

correspondencia (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

- Actitud favorable: (11 - 16 preguntas correctas). 33-48
puntos.

- Desfavorable: (1 - 10 preguntas correctas). 03-30
puntos.

Por ejemplo; “Estar de acuerdo en rechazar a una persona infectada con
VIH/SIDA”, es una actitud desfavorable ante la persona enferma, entonces se le asignaba 1

punto, en duda: 2 puntos, en desacuerdo: 3 puntos.

Para evaluar las practicas acerca del VIH/SIDA, se formularon 8 preguntas relacionadas a

las practicas de riesgo y practicas sexuales realizadas por las adolescentes embarazadas.

- (6-8 respuestas correctas) nivel de préctica buena
- (3-5 respuestas correctas) nivel de practica regular

- (0-2 respuestas correctas) nivel de practica mala
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Los datos obtenidos se digitaron organizandolos en una base de datos, donde fueron
introducidas, procesadas y analizadas la ficha de recoleccion, para lo cual se utilizo el
Programa SPSS 22.0v. Para Windows, se formularon tablas de distribucion de variables y
graficos de forma uni y multivariable. Se utilizo el programa de OFFICE 2015 para la
redaccion del informe y su debida presentacion.

7.13 Plan de tabulacién y analisis

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

en numeros y porcentajes, para lo siguiente:

1. Caracteristicas socio demogréaficos.
Antecedentes obstétricos
Conocimientos sobre VIH/SIDA
Fuentes de informacion respecto al VIH/SIDA
Actitudes respecto al VIH/SIDA
Préacticas respecto al VIH/SIDA.

o g~ LD

Se realizo el siguiente entrecruzamiento de variables:

1. Edad versus conocimientos

Sexo versus conocimientos

Religidn versus conocimientos

Estado civil versus conocimientos

Nivel de escolaridad versus conocimientos
Procedencia versus conocimientos

Edad versus actitudes

Sexo versus actitudes

© 0o N o O bk~ w DN

Religion versus actitudes

[EEN
o

. Estado civil versus actitudes

[N
[N

. Nivel de escolaridad versus actitudes

[EEN
N

. Procedencia versus actitudes

[HEN
w

. Edad versus practicas



14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Sexo versus practicas

Religion versus préacticas

Estado civil versus practicas

Nivel de escolaridad préacticas

Antecedentes obstétricos versus conocimientos
Antecedentes obstétricos versus actitudes
Antecedentes obstétricos versus practicas
Conocimientos versus actitud.

Conocimientos versus préacticas.
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7.14 Operacionalizacion de Variables
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Objetivo Especifico N° 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes obstétricos

de las adolescentes embarazadas

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Edad Numero de afios transcurridos Afos cumplidos 15a16
desde el nacimiento hasta el 17a19
momento de realizar la entrevista
Nivel de escolaridad | Es el nivel académico mas alto | Ultimo nivel | Analfabeta
alcanzado hasta el momento | academico alcanzado | Primaria
de realizar la entrevista Secundaria

Universitaria

Estado civil Situacién conyugal o condicion | Estado conyugal Casada
de un individuo en lo referente a Soltera
su relacion de pareja Unidn Libre
Religion Doctrinas constituidas por un | Practica o doctrina | Catdlica
conjunto de principios, creencias | religiosa Evangélica
y préacticas en torno a cuestiones Testigo de
de tipo existencial, moral, Jehova
sobrenatural Otra
Procedencia Es el origen que ostenta| zona geogréafica Urbano
adolescente embarazada y del Rural
cual entonces procede.
Visitas al programa | Numero de visitas al programa | Nimero de visitas|la?2
de Atencion Prenatal | de atencion prenatal a los cuales | realizadas por la|3a4
asistio la puérpera adolescente puérpera adolescente | 5a 6
al programa de|>6

atencion prenatal
durante el desarrollo

de su embarazo




Objetivo Especifico N° 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes

obstétricos de las adolescentes embarazadas

Variable Concepto Indicador Escala/valor

N° de embarazos anteriores | NUmero de | Ndmero de | Ninguno
embarazos previos de | embarazos Primiges
la adolescentes al ta
momento del estudio Multiges

ta

N° de Hijos vivos Es el nimero de hijos | # de hijos vivos Ninguno
Vivos de la Un hijo
embarazada 2 hijos
adolescente en el
momento de la
realizacion del
estudio

Semanas de gestacién Semanas de # de semanas Menor
gestacion en que se de 12
encuentra la 13a19
adolescente 20a26
embarazada del 27a33
momento del estudio 34a40

N° de CPN # de controles # de controles la?2
prenatales realizados 3a4
a la adolescente 5a6
embarazada durante Mayor
el desarrollo de su de 6

embarazo




Objetivo Especifico N° 2: Identificar los conocimientos y principales fuentes de

informacion acerca del VIH/Sida en la poblacién evaluada

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Informacion sobre Sera el antecedente de | Porcentaje de | Si
VIH/SIDA recibir informacion | adolescentes. No
acerca de VIH/SIDA por
parte de la
adolescente
Lugar donde se ha Lugar o localidad en Sitio o lugar En la calle
obtenido la donde la adolescente donde recibié | En el colegio
informacion recibio la informacion la Unidad de salud
acerca de VIH/SIDA informacion Enel
VIH/SIDA hogar
Personas que han Personas que brindaron | Personas que | Amig
brindado informacion acerca de | brindaron 0S
informacion acerca | VIH/SIDA a las | informacion Famili
de adolescentes ares
VIH/SIDA embarazadas Personal de Salud
Maestros
Novios
Médico
Medio de Medio de informacion Medio de TV
comunicacién donde se utilizado por la Informacion Internet
recibio la informacion adolescente para la Libros
sobre VIH/SIDA obtencidn de informacion Radio
sobre VIH/SIDA Revistas




Mensaje principal Mensaje dirigido hacia Mensaje Es una infeccion

captado por la las adolescentes principal de  transmision

adolescente acerca embarazadas acerca del sexual

de VIH/SIDA VIH/SIDA. Se puede prevenir
con el uso del
condon
Las adolescentes
embarazadas
deben de tomar
medidas de
prevencion

Calidad de la Opinidn acerca de la Calidad de la Me

informacion calidad de la informacion | informacion explicaron

recibida acerca del recibida sobre VIH/SIDA con

VIH/SIDA de parte de las lenguaje

adolescentes sencillo

embarazadas

No entendi nada de
lo que me

explicaron




jetivo Especifico N° 2: Identificar los conocimientos y principales fuentes de informacién acerca del

VIH/Sida en la poblacién evaluada

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Conocimientos | Son los El SIDA significa Sindrome de Si
Generales del | conocimientos Inmunodeficiencia Adquirida No
VIH/SIDA generales de las Si una adolescente utiliza correctamente el

adolescentes condon se protege del VIH/SIDA
embarazadas en El VIH/SIDA es un problema de salud
relacién al importante en Nicaragua
VIH/SIDA El VIH/SIDA tiene cura
El VIH/SIDA es una enfermedad de
transmision sexual
El VIH/SIDA es una enfermedad que
solamente afecta a homosexuales
El SIDA es una enfermedad que pone en
peligro la vida de las embarazadas que la
padecen
El SIDA se puede curar si se diagnostica pronto
Conocimientos | Son los A traves de un contacto sexual con una Si
acerca de las conocimientos persona infectada No

formas de
transmision del
VIH/SIDA

acerca de las
formas de
transmision del
VIH/SIDA

Las personas con muchas parejas sexuales
tienen un mayor riesgo de contagiarse de
VIH/SIDA

Se puede contagiar de VIH/SIDA por
compartir agujas o jeringuillas

No usando condon durante la relacion sexual
Una embarazada puede estar infectada por
VIH y no sentirse enferma

Una madre que tiene VIH/SIDA puede
transmitirlo a su bebé durante el parto y por
lactancia materna

El VIH/SIDA puede transmitirse por los besos,




por saliva y por lagrimas

Teniendo relaciones sexuales con prostitutas y
homosexuales

Haciéndose tatuajes sin medidas de proteccion

adecuadas

Conocimientos | Son los Se hace por lo que la persona siente 0 manifiesta| Si
acerca de cobmo | conocimientos Por lo que le dice algin amigo o conocido No
se diagnostica el acerca como se Por lo que le refiere el médico y/o cualquier
VIH/SIDA diagnostica el profesional de la salud al examinarlo

VIH/SIDA Por el resultado del laboratorio
Conocimientos | Son los Fiebre Si
acerca de los conocimientos Picazdn en la region genital No
sintomas y acerca de los Pérdida de peso
signos del sintomas y signos | Diarrea
VIH/SIDA del VIH/SIDA Verrugas (pelotitas en tus parte intimas)

Salida de pus a traves de tus partes intimas

Conocimientos | Son los No teniendo relaciones sexuales Si
acerca de las conocimientos Teniendo una sola pareja No

medidas de
prevencion del
VIH/SIDA

acerca de las
medidas de
prevencion del
VIH/SIDA

No usar drogas por las venas

Usando condon

Practicando el sexo oral

Eyacular (terminar) fuera de la pareja
Masturbandose

No usando bafios publicos

No usar jeringas contaminadas




Obijetivo Especifico N° 3: Sefalar las actitudes de las adolescentes estudiadas sobre VIH/SIDA.

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Actitud ante el | Comportamient | El preservativo disminuye el placer Escala
uso del condon | o habitual sexual modificada
expresado por Es mejor usar el condon con personas con | de Likert
las adolescentes | las que tienes relaciones sexuales de vez | De acuerdo
ante el uso del en cuando (A)
condon Me da mucha vergiienza comprar Indeciso (1)

condones

El uso del condon hace que el hombre
pierda la ereccion

Debe de evitarse el uso del conddn
porque va contra la religion

Solo los hombres deben portar
preservativos

Las mujeres que andan los condones es

que han tenido multiples parejas sexuales

En desacuerdo
(EDS)

Actitud ante las
relaciones
sexuales de

riesgo

Comportamiento
habitual
expresado por
las adolescentes
embarazadas con
respecto a las
relaciones
sexuales de

riesgo

No debes de tener relaciones sexuales
durante tu embarazo

Una persona de tu edad debe tener
relaciones sexuales con diferentes
parejas

No tener relaciones sexuales disminuye
el riesgo de contraer VIH/SIDA
Practicando sexo oral con personas que
no conoces es una actitud de riesgo ante
el VIH/SIDA

Escala
modificada

de Likert

De acuerdo
(A)

Indeciso (1)
En desacuerdo
(EDS)




Actitud ante las
personas
portadoras del
VIH SIDA

Comportamiento
habitual de las
adolescentes con
respecto a
personas
portadoras de
VIH/SIDA

Rechazaria a alguien que tenga
VIH/SIDA

Lo trataria como una persona normal
Las personas con VIH/SIDA tienen el
castigo que merecen

Si fuera su pareja NO tendria
relaciones sexuales con él o ella pero
lo besaria

No me pasa nada por estar en la
misma aula con una persona con
VIH/SIDA

Escala
modificada

de Likert

De acuerdo
(A)

Indeciso (1)
En desacuerdo
(EDS)




Objetivo Especifico N° 4: Determinar las practicas sobre VIH/Sida que muestra

la poblacidén analizada.

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Préacticas en | Actividades ¢Has utilizado algin tipo Si
relacion  al 0 de drogas inyectada? No
VIH/SIDA habitos de las | ; Tienes tatuajes? Si
adolescentes No
embarazadas Edad de inicio de vida (10 a 13 afios
en relacion a | sexual activa (IVSA) 14 a 16 afios
las  préacticas 17 a 19 afos
sexuales ¢Has tenido sexo anal sin |Si
acerca del | usar condones? No
VIH/SIDA ¢Con cuantas personas has | Una
tenido relaciones sexuales? | Dos
Mas de dos
¢Practicas la fidelidad? Si
No
(EN tus relaciones Si
sexuales antes de tu |No
embarazo utilizabas
condones como métodos
anticonceptivos?
¢ Practicas el sexo oral? Si

No




Aspectos Eticos

Se respetaron los derechos en todo momento de las adolescentes embarazadas sujetas a
estudio, manteniendo su anonimidad, se les dio a conocer los objetivos de la investigacion
y en todo momento se resguardo la seguridad de los datos. A cada una de las adolescentes
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragua, durante el proceso
investigativo se les informo antes de llevarse a cabo el cuestionario, que deberan hacerlo
por libre voluntad y que pueden dejar de realizarlo si ellas lo desean.

De la misma manera se les brindo informacion acerca de los beneficios y riesgos del
estudio, como por ejemplo el hecho de conocer las principales formas de transmision del
VIH/SIDA, como las medidas de prevencion mas importantes. Al completar el llenado del
instrumento de recoleccién de los datos, la informacion recopilada sera utilizada para su

manejo en el &mbito académico.



IX.  Analisis y discusion de resultados

La edad prevalente de las participantes en un 55.7 % fue de 17 a 19 afios, 58.6 %
tuvo una educacion secundaria, el 40.5 % se encuentra en una unién libre, 47.1 % es

catolica y 78.6 % fueron de procedencia urbana.

La edad prevalente de las participantes es la esperada, ya que el embarazo en las
adolescentes esta en relacion con los cambios que se experimentan en esta etapa, tanto
fisica como mental y al querer iniciar una vida sexual sin conocer a fondo los riesgos que
trae esta accion. Esto se relaciona al informe de CODENI el cual refiere que 92 de cada
1000 mujeres adolescentes de 15 a 19 afios son madres. (CODENI, 2020)

Asi mismo en esta etapa la mayoria de los adolescentes se encuentran en el nivel de
secundaria es por esta razon que el 58.6 % de las participantes se encuentran en este nivel.
Esto se relaciona al sefialamiento de la OMS que la mayoria de los jovenes siguen
desinformados sobre las relaciones sexuales y las infecciones de transmision sexual
(OPS/OMS, 2010)

El estado civil union libre responde al perfil esperado, ya que en esta edad la
responsabilidad de estar casados y formar una familia no se esta clara, y el embarazo surgi6

de manera no esperada por la pareja.

La religion es un factor protector de una conducta de riesgo, sobre todo en los
jovenes ya que estos se encuentran en influencia de los medios de comunicacion que

muestran contenidos altamente sexuales y al cambio fisioldgico que se da en esta etapa.

En cuanto a los antecedentes obstétricos indagando sobre los embarazos anteriores;
Ninguno con un 57.1 % seguido de 28% por un embarazo anterior y un 14.3% de dos
embarazos anteriores. Nimero de hijos vivos; Ninguno con un 68.6%, un hijo vivo con un

24.3% y un 7.1 % con dos hijos vivos. En cuando a las semanas de gestacion, la mayoria



esta en el 3er trimestre, con un 75.7%; menor de 12 semanas de gestacion tienen un 2.9%
De 13 a 19 semanas de gestacion, con un 14,3 %, de igual, manera en un menor porcentaje
con 4.2% tienen de 20 a 26 semanas de gestacion; prevaleciendo las ultimas semanas de

embarazo.

La caracteristica de la informacion de la mayoria de la embarazadas demostré que la
mayoria de ellas recibi6 la informacion en su colegio con un 42.6% seguido de un 29.5% de
las que recibieron informacion en la unidad de salud a la que asisten; solamente un 16.4%
recibio informacién en las calles y en menor cantidad correspondiente a un 11.7% han
recibido informacién en el hogar. En cuanto a las personas de la cuales recibieron las
informacion tenemos que un 32.8% fue proporcionada por los amigos seguido de un 23%
por parte de los maestros; solamente un 19.7% recibié por parte de algin personal de salud,
un 14.7% por novio (a) o ya sea la pareja; y por ultimo con el menor porcentaje las
pacientes recibieron por parte de su familiares un 9.8% el cual representa el lugar mas
bajo, lo cual nos parece deprimente que no se esté iniciando la educacidon desde nuestras

casas.

Los medios de comunicacion donde se han informado més es via internet con un
55.7% seguido de 21.3% en libros; solamente un 9.8% se informa via TV, un 8.3% por via
radio y solamente un 4.9% via revistas. En cuanto el mensaje principal de la informacion
recibida se concluyd que la mayoria saben y conocen que el VIH es una infeccion de
trasmision sexual con un 49.2% seguido de un 29.5% que concuerdan que se puede
prevenir con el uso de condén y por ultimo con un 21.3% concuerdan que todas las

adolescentes deben tomar medidas de prevencion.

De acuerdo a la informacion que han recibido las participantes 87.1% dijo que han
recibido algun tipo de informacion, el cual se relaciona con los estudios realizados en
nuestro pais los cuales reportan que en la mayoria de sus participantes tienen informacion
sobre el VIH; y segun al acépite de calidez de la informacién el 80 % refirio que no se

explico la informacion que recibieron con lenguaje sencillo lo cual muestra el resultado de



la alta tasa de embarazos en los adolescentes y la informacion errénea que tienen sobre el
VIH (Hemlock, 2010).

Dentro de los conocimientos generales un 95.7% de la poblacién estudiada
coincidio que EI SIDA significa Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, mientras que un
4.3% no sabe, un 85.7% supieron que si una adolescente utiliza condén correctamente se
protege del VIH SIDA mientras que un 14.3% estaba en desacuerdo; el 92.9% de las
pacientes reconocen que el VIH es un problema de importancia en Nicaragua, unl14.8%
cree que el VIH tiene cura y el 85.2% est& en desacuerdo o no sabe si tiene cura, en cambio
cuando hablamos que el VIH es una enfermedad de transmision sexual el 100% coincide

que si.

El 75.7% de la poblacion en estudio dijeron que el VIH es una enfermedad que le da
solo a homosexuales mientras que 84.3% coincide que es SIDA es una enfermedad qué
ponen en peligro la vida de las embarazadas que la padecen, un 15.7% piensan que no
causa peligro o no saben. Una gran parte con un 64.3% refieren que el SIDA no se cura si

se diagnostica pronto.

Con respecto a las formas de transmision un 100% de la poblacion en estudio refiere
que se transmite por el contacto sexual con una persona infectada y por compartir agujas o
jeringuillas, asi como tener relaciones sexuales con prostitutas y homosexuales.
Concluimos que un poco porcentaje usa condones o cree que al usar condones evita
contagiarse de la enfermedad, en cuanto a que si se puede transmitir de madre a hijo

durante el parto ain hay muchas dudas segun la informacién de las pacientes.

Sobre los conocimientos de como se diagnostica, la sintomatologia y medidas de
prevencion del VIH/SIDA el 88.7 % estuvo de acuerdo que se diagnostica por lo que dice
el médico o el personal de salud y el 75.7 % por el resultado de laboratorio esto por la
confianza depositada en el personal de salud.

Sobre los sintomas y signos del VIH/SIDA las participantes no tenian en claro

cudles eran los verdaderos sintomas y signos de esta patologia ya que en las repuesta de



sintomas los cuales no estaban asociados a esta patologia hubo un alto porcentaje de

participantes que respondieron que estos si se asociaban al VIH.

Por otra parte las medidas de prevencion hubo un mejor conocimiento ya que el 100
% de las participantes creen que solo teniendo una sola pareja y no usar drogas intravenosas
son medidas de prevencion y el 91.4 % saben que al usar el condon se protege contra el
VIH/SIDA. Esto se relaciona al estudio realizado por la Organizacion Internacional el
trabajo en los cuales sus resultados fueron similares a los encontrados en nuestro estudio,
en donde el 92% de sus entrevistados sabia que el coito sin proteccion con conddn es una

forma de transmision de esta patologia (OIT, 2012).

El nivel de conocimiento fue bueno en un 78.6% Yy actitudes favorables en un
72.9%, regular en un 14.3% pero un mal nivel de conocimiento en un 7.1% desfavorable en
un 27.1%, aceptable para la época en que vivimos y el muy mal aprendizaje que existe, la
mala informacion que hay por la falta de acceso o mal uso de las redes sociales , la alta
proporcion de adolecentes fuera del sistema educativo y las barreras de acceso a los
servicios de salud por parte de poblaciones rurales y étnicas, eso explica la vulnerabilidad a
la epidemia en este grupo poblacional (MINSA, 2015).

Sobre la actitud del VIH/SIDA el 51.4% cree que el preservativo disminuye el
placer sexual, el 82.9% cree que es mejor usar el preservativo con personas con las que se
tienen relaciones de vez en cuando, el 58.6 % cree que los hombre deben de portar el
condon y el 74.3% que las mujeres que lo portan han tenido multiples parejas sexuales esto
se relaciona con lo descrito en el estudio de OIT en donde el 60% de los hombres y mujeres
piensan que la mujer que carga con condones tiene mdultiples parejas o es trabajadora
sexual. (OIT, 2012)

Sobre las relaciones sexuales de riesgo la mayoria de las entrevistadas cree que las
personas de su edad no deberian de tener relaciones con diferentes parejas, asi como que no
teniendo relaciones sexuales disminuye el riesgo de contraer VIH/SIDA lo que muestra un

alto conocimiento sobre prevencion sobre el VIH/SIDA.



Con respecto a la actitud ante los portadores del VIH/SIDA se demostrd que hay
una alta aceptacion por parte de las entrevistadas hacia ellos, ya que el 70% no los
rechazaria y el 90 % los tratarian como una persona normal. Esto en referencia al alto nivel

de informacion recibida por parte de los adolescentes por los medios de comunicacion.

En el acéapite de préacticas de riesgo, el 90 % de las adolescentes encuestadas
refirieron no practicar sexo anal sin condones, lo cual se relaciona al resultado obtenido en
el estudio realizado en el Salvador en donde la mayoria de los adolescentes que participaron
tuvieron una actitud positiva sobre el uso de preservativos lo que nos muestra que los
jévenes hoy en dia se estan protegiendo de muchas enfermedades de transmision sexual
incluido en VIH/SIDA al usar preservativos (Zufiiga Fuentes , Teva , & Paz Bermudez ,
2017)

En cuanto al Inicio de vida sexual activa en las adolescentes embarazadas
prevalecen las edades entre 14 — 16 afios con un 77.1%, seguido de un 14.3% de 10-13 afios
y un 8.6% de 17-19 afios donde observamos datos alarmantes de estas estadisticas ya que
son edades realmente muy jévenes y de muy alto riesgo en cuanto a sus embarazos. Otro
dato muy alarmante es el numero de parejas sexuales con las que han tenido relaciones
sexuales las adolescentes embarazadas el 51% de las pacientes han tenido solamente una
pareja seguido del 22.9% de las pacientes que han tenido dos parejas, lo cual es uno de los
datos que mas llama la atencion para ponernos a pensar en las multiples dificultades que

han tenido que pasar tanto como padres como hijos en esta situacion.

El 88.6 % de las participantes refieren que practican la fidelidad, lo cual es un factor
protector para contraer VIH/SIDA. Al contrario, el 55% de las participantes refieren
practicar el sexo oral lo cual consideramos es una practica de riesgo que los vuelve
vulnerables para infecciones de transmision sexual, cabe resaltar que méas de la mitad de las

participantes tienen este comportamiento.



Para hablar un poco sobre la utilizacion de cond6n desde el inicio de vida sexual
hasta el embarazo actual como método anticonceptivo un 52.9% si lo usaba y un 47.1% no
lo usaba, lo que nos llamo la atencion ya que casi la mitad de las adolescentes no usaba
preservativo como método anticonceptivo lo que aumenta las enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados. Lo que nos lleva a la conclusion de un nivel de practica
Buena con un 65% a pesar de los datos anteriores seguido de un 27.1% con una préactica

regular y solamente un bajo porcentaje de 7.2% con mala practica.

El impacto de las caracteristicas sociodemogréficas versus conocimientos obtenidos
se puede observar que mientras mas edad y mas alto nivel de estudio poseyeran mas alto
era el conocimiento acerca de esta patologia. Asi mismo la ubican de la residencia fue un
factor determinante para que el conocimiento fuera mayor, asi las de procedencia urbano
tuvieron un nivel bueno de conocimiento en un 80%. El estado civil fue un factor con poco
impacto ya que el rango de buen conocimiento se estableci6 entre los 70 a 80% en buen

conocimiento. La religion evangélica fue la mas alta en relacion al buen conocimiento.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas versus actitudes en adolescentes
embarazadas se puede observar que entre mayor edad hay mas alto nivel de escolaridad, la
mayoria con un 85.7% con una union libre y resalta mas la religion evangélica entre todas,

seguidas de los catdlicos con un 70%, y predomina mas la procedencia urbana que la rural.

Por otro lado el nivel de préctica versus caracteristicas sociodemogréaficas estuvo en
relacion con los conocimientos ya que entre mas mayores, con mas alto nivel de estudio y
con procedencia urbana fuera la participante mayor era el nivel de practica obtenida. Lo
mismo se relacion con el estado civil y la religion, la participante casada tuvo mayor nivel

de practica, y la participante con religion evangélica también.

Por esto mismo al medir el nivel de conocimiento con el nivel de practica las

participantes entre mas conocimientos tenian mas buenas practicas ejercian.



X.- Conclusiones

Predominaron adolescentes de 17- 19 afios, con nivel secundario, en union libre, de
religién catolica y de procedencia urbana. En su mayoria fueron primigestas, con
edad gestacional de 34 a 40 semanas, con un nimero mayor de 6 controles

prenatales y las que ya habian sido madres brindaron lactancia materna en el 62.9%.

La mayoria de la poblacion de estudio recibieron informacién sobre VIH/SIDA. Los
amigos y el internet fueron sus principales fuentes, indicando que las explicaciones

fueron con un lenguaje sencillo. El conocimiento en general fue bueno (78.6%).

La actitud fue favorable en la mayoria del grupo de estudio, mostrado
principalmente en la actitud ante las relaciones sexuales de riesgo, y la no

discriminacion a las personas con VIH/SIDA.

El nivel de la practica fue bueno en el 65.7%, encontrando que a pesar de que en su
mayoria cuenta con informacion al menos basica del VIH, no utilizan las medidas

preventivas, con su pareja.



XI1.- Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

Fortalecer estrategias con el Ministerio de Educacion y otras organizaciones que
fortalezcan la difusion del continuo conocimiento sobre el tema del VIH/SIDA con
mayor énfasis a la poblacion de jovenes, con informacion coherente sobre todo en

los grados correspondientes a las primeras etapas de la Adolescencia.

Fortalecer espacios para que los jovenes puedan informarse sobre la diversa
tematica de la salud sexual y reproductiva, con énfasis en la tematica de VIH/SIDA,
durante todo el afio, teniendo acceso a una informacion objetiva, dandoles charlas

educativas, teniendo acceso a la realizacion de la prueba del VIH/SIDA.

Al SILAIS Managua:

e Respaldar estudios que refuercen el Conocimiento sobre el tema de VIH/SIDA,
en el personal de salud, los con la finalidad de implementar programas de
prevencién, educacion y salud sexual y reproductiva, tomando a la poblacion

Adolescente como una prioridad del sistema de salud publica de Nicaragua.

A las Redes Comunitarias:

e Fortalecer estrategias para que se brinde informacion referente al VIH/SIDA,
integrando a los maestros de los centros escolares, grupos religiosos, ONG que
manejan el tema de VIH-SIDA, motivando la incorporacion del nacleo familiar

como estrategia para fortalecer la prevencion de la epidemia.



A los medios de Comunicacion:
e Fomentar programas dirigidos a aumentar el conocimiento y la buena
conduccidn de todos los aspectos relacionados con el VIH/SIDA y que motiven

a la poblacidn a buscar informacidn referente al tema.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
URNAN - MANAGLA

Consentimiento informado

Tema del estudio:

Conocimientos actitudes y practicas sobre vih sida en adolescentes embarazadas de 15 a 19
afios. Hospital Primario Amistad México — Nicaragua. Tercer trimestre 2020.

Proposito del estudio:

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA en las
adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios en estudio, la informacion serd utilizada en la
realizacion de tesis monografica, y podra ser utilizada como referencia para la toma de
decisiones y la elaboracion de programas o campafias educativas sobre el tema de
VIH/SIDA.

La presente encuesta sobre conocimientos actitudes y practicas sobre vih sida en
adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios. Hospital Primario Amistad México —
Nicaragua. Tercer trimestre 2020, consta de una serie de preguntas, redactadas en forma
sencilla, con el objetivo de evaluar tus conocimientos, actitudes y practicas acerca del tema
antes descrito.

Usted puede contestar de la manera mas tranquila, por lo que se asegura privacidad,
ademas la informacion se utilizara para fines estrictamente investigativos. Se pide a la
encuestada que lea detenidamente y conteste con el mayor interés posible, la respuesta que

estime conveniente para cada pregunta.

Firma de la participante:

Firma del investigador:

Fecha:




ENCUESTA
Tome su debido tiempo para contestar este cuestionario segun 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.- Nivel de Escolaridad:
a) Analfabeta

b) Primaria____

c) Secundaria____
d) Universitaria
3- Estado Civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Union libre
4- Religion:

a) Catdlica

b) Evangélica
c) Testigo de Jehova
c)Otras

5- Procedencia:

a) Urbana

b) Rural

I1. Antecedentes obstétricos

1. Numero de embarazos anteriores
a) Ninguno
b) Primigesta
¢) Multigesta



2. Namero de hijos vivos
a) Ninguno

b) 1

c) 2

3. Semanas de gestacion
a) Menor de 12 semanas
b) 13 a 19 semanas

c) 20a 26 semanas

d) 27 a33semanas

e) 34 a40 semanas

4. Numero de CPN
a) laz2

b) 3a4

c) 5ab6

d) Mayor de 6

5. Has dado lactancia materna
a) Si
b) No

1. Fuente de informacion

1. ¢Has recibido informacion acerca del VIH/SIDA?
a) Si__
b) No_
2. (Donde recibiste la informacion acerca del VIH/SIDA?
a) Calle
b) Colegio
c) Unidad de Salud____
d) Enelhogar



b)

Qué persona te ha brindado informacion acerca del VIH/SIDA:
Amigos_

Familiares___

Personal de salud_

Maestros__

Novio

Qué medios de comunicacion has utilizado para obtener informacion sobre del
VIH/SIDA

V.

Internet__

Libros

Radio

Revistas

Mensaje principal de la informacion recibida sobre VIH/SIDA:
Es una infeccion de transmision sexual (ITS)
Se puede prevenir con el uso del condon

Las adolescentes embarazadas deben de tomar medidas de prevencion

Calidad de la informacién recibida acerca del VIH/SIDA:
Me explicaron con un lenguaje sencillo

No entendi nada de lo que me explicaron



I111- Conocimientos

A. Conocimientos Generales Si No
El SIDA significa Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Si una adolescente utiliza correctamente el condon se protege
del VIH/SIDA.
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
El sida es una enfermedad que pone en peligro la vida de las
embarazadas que la padecen
El SIDA se puede curar si se diagndstica pronto

B. Formas de transmision Si | No

A través de un contacto sexual con una persona infectada.

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

Se puede contagiar de VIH-SIDA por compartir agujas o

jeringuillas.

No usando conddn durante la relacién sexual.

Una embarazada puede estar infectada por el VIH y no sentirse

enferma

Una madre que tiene VIH-SIDA puede transmitirlo a su bebe

durante el parto y durante el periodo de lactancia materna

El VIH-SIDA puede transmitirse por los besos, por saliva y

lagrimas

Teniendo relaciones sexuales con prostitutas y homosexuales

Haciéndose tatuajes sin medidas de proteccion adecuadas




C. Como se diagnostica

Si

No

Se hace por lo que la persona siente o manifiesta

Por lo que le dice algiin amigo o conocido.

Por lo que le refiere el médico y/o cualquier profesional de la

salud al examinarlo.

Por el resultado de laboratorio.

D. Sintomas y signos del VIH/SIDA

Si

No

Fiebre

Picazdn en la region genital

Pérdida de peso

Diarrea

Verrugas (pelotitas en tus partes intimas)

Salida de pus a través de tus partes intimas

E. Medidas de prevencion

Si

No

No teniendo relaciones sexuales

Teniendo una sola pareja.

No usar drogas por las venas.

Usando conddn.

Practicando sexo oral.

Eyacular (terminar) fuera de la pareja.

Masturbandose.

No usando bafios publicos.

No usar jeringas contaminadas.




IV.  Actitud
Marque con una X segun corresponda:
DA: de acuerdo
I: indeciso
EDS: En desacuerdo

Actitud ante el uso del condon

DA

EDS

El preservativo disminuye el placer sexual

Es mejor usar el conddn con personas con las que tienes relaciones de vez

en cuando

Me daria mucha vergiienza comprar un condon

El uso del conddn hace que el hombre pierda la ereccion

Debe de evitarse el uso del conddn porque va contra la religion

Solo los hombres deben portar preservativos

Las mujeres que andan los condones es que han tenido multiples parejas

sexuales

Actitud ante las relaciones sexuales de riesgo

DA

EDS

No debes de tener relaciones sexuales durante tu embarazo

Una persona de tu edad debe tener relaciones sexuales con diferentes

parejas.

No tener relaciones sexuales disminuye el riesgo de contraer VIH/SIDA.

Practicando sexo oral con personas que no conoces es una actitud de
riesgo ante el VIH/SIDA.

Actitud ante las personas portadoras del VIH/SIDA

DA

EDS

Rechazaria a alguien que tenga VIH/SIDA

Lo trataria como una persona normal

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

Si fuera su pareja NO tendria relaciones sexuales con él o ella pero lo

besaria

NO me pasa nada por estar en la misma aula con una persona con
VIH/SIDA




V. Précticas en relacién al VIH/SIDA

Practicas de riesgo

1. ¢Has utilizado algun tipo de droga inyectada?
a) Si
b) No

2. ¢Tienes tatuajes?
a) Si__
b) No_
Précticas Sexuales

3. ¢Aque edad tuviste tu primera relacion sexual?
a) 10-13 afos
b) 14-16 afos

c) 17-19 afios

4. ;Has tenido sexo anal sin usar condones?
a) Si
b) No

5. ¢Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?
a) Una
b) Dos

c) Masde Dos

6. ¢Practicas la fidelidad?
a) Si
b) No



7. ¢Entus relaciones sexuales antes de tu embarazo utilizabas condones como métodos
anticonceptivos?
a) Si
b) No

9. ¢Practicas el sexo oral?
a) Si
b) No

Observaciones:




Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de las adolescentes embarazadas de 15 a 19
afios atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraglia del municipio de Ticuantepe,

Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70

Caracteristicas Ndmero %

Sociodemograficas

Edad

15 — 16 afos 31 44.3
17 — 19 afios 39 55.7
Escolaridad

Analfabeta 6 8.6
Primaria 12 17.1
Secundaria 41 58.6
Universitaria 11 15.7
Estado Civil

Soltera 22 31.6
Casada 20 27.9
Unidn Libre 28 40.5
Religion

Catolica 33 47.1
Evangelica 22 314
Testigo de Jehovéa 9 12.9
Otras 6 8.6
Procedencia

Urbana 55 78.6
Rural 15 21.4

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragiia del municipio de Ticuantepe,

Managua.



Tabla 2: Antecedentes obstétricos de las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos
atendidas en el Hospital Amistad Mexico — Nicaragiia del municipio de Ticuantepe,
Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70

Antecedentes Obstétricos NUmero %

Embarazos anteriores

Ninguno 40 57.1
Un Embarazo 20 28.6
Dos Embarazos 10 14.3
Numero de hijos vivos
Ninguno 48 68.6
Un Hijo 17 24.3
Dos Hijos 5 7.1
Semanas de gestacion
Menor de 12 semanas 2 2.9
13 a 19 semanas 10 14.3
20 a 26 semanas 3 4.2
27 a 33 semanas 2 2.9
34 a 40 semanas 53 75.7
Numero de controles prenatales
la2 16 22.9
3a4d 12 17.1
5a6 5 7.1
Mayor de 6 37 52.9
Antecedentes de lactancia materna
Si 44 62.9
No 26 37.1

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragia del municipio de Ticuantepe,

Managua.



Tabla 3: Antecedentes de recibir informacion acerca del VIH SIDA por parte de las
adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad México —

Nicaragtia del municipio de Ticuantepe, Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70
¢Has recibido informacion acerca del VIH Nuamero %
SIDA?
Si 61 87.1
No 9 12.9

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraglia del municipio de Ticuantepe,

Managua.

Tabla 4: Caracteristicas de la informacién acerca del VIH SIDA brindada a las
adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad México —

Nicaragla del municipio de Ticuantepe, Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=61
Caracteristica de la informacion NUmero %
Donde recibiste la informacion(*)
Calle 10 16.4
Colegio 26 42.6
Unidad de salud 18 29.5
En el hogar 7 115
Persona que dio informacion(*)
Amigos 20 32.8
Familiares 6 9.8
Personal de salud 12 19.7
Maestros 14 23.0

Novio (a) 9 14.7



Medios de comunicacion utilizados(*)

TV 6 9.8
Internet 34 55.7
Libros 13 21.3
Radio 5 8.3
Revistas 3 4.9
Mensaje principal de la Informacion recibida

Es una infeccion de transmision sexual 30 49.2
Se puede prevenir con el uso del condén 18 29.5
Todas los adolescentes deben tomar medidas de prevencion 13 21.3

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraglia del municipio de Ticuantepe,
Managua.

Tabla 5: Opinion acerca de la calidad de informacion recibida segin referencia de las
adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad México —

Nicaragtia del municipio de Ticuantepe, Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=61
Opinion de la explicacion brindada Si No
Me explicaron con lenguaje sencillo. 49 80.3
No entiendo lo que me explicaron 12 19.7

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraglia del municipio de Ticuantepe,

Managua.



Tabla 6: Conocimientos generales, y mecanismos de transmision del VIH/SIDA, segun

referencia de adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad

México — Nicaragta del municipio de Ticuantepe, Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70

Conocimientos Generales Si No

N % N %
El SIDA significa Sindrome de inmunodeficiencia adquirida 67 95.7 3 4.3
Si una adolescente utiliza correctamente el condén se protege del Vih/SIDA. 60 85.7 10 14.3
El VIH/sida es un problema de salud importante en Nicaragua 65 92.9 5 7.1
El VIH/SIDA tiene cura 9 14.8 61 85.2
El VIH /SIDA en una enfermedad de transmision sexual 70 100.0 0 0
El Vih/SIDA es una enfermedad que solo le da a homosexuales 53 75.7 17 24.3
El sida es una enfermedad que pone en peligro la vida de las embarazadas 59 84.3 11 15.7
gue la padecen
El SIDA se puede curar si se diagndstica pronto 25 35.7 45 64.3
Formas de transmision
A través de un contacto sexual con una persona infectada. 70 100.0 0 0
Las personas con muchas parejas sexuales tienen mayor riesgo de contagiarse 68 97.1 2 2.9
de VIH/SIDA.
Se puede contagiar de VIH-SIDA por compartir agujas o jeringuillas. 70 100.0 0 0
No usando condon durante la relacion sexual. 50 71.4 20 28.6
Una embarazada puede estar infectada por el VIH y no sentirse enferma 45 64.3 25 35.7
Una madre que tiene VIH-SIDA puede transmitirlo a su bebe durante el parto 39 55.7 31 44.3
y durante el periodo de lactancia materna
El VIH-SIDA puede transmitirse por los besos, por saliva y lagrimas 22 314 48 68.6
Teniendo relaciones sexuales con prostitutas y homosexuales 70 100.0 0 0
Haciéndose tatuajes sin medidas de proteccion adecuadas 57 81.4 13 18.6

Fuente: Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19

afios atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraglia del municipio de Ticuantepe,

Managua.



Tabla 7: Conocimientos sobre como se diagnostica, sintomatologia y medidas de
prevencion del VIH/SIDA segln referencia de las adolescentes embarazadas de 15 a 19

afios atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraglia del municipio de Ticuantepe,

Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70

Como se diagnostica No

% N %
Se hace por lo que la persona siente 0 manifiesta 12 17.1 58 82.9
Por lo que le dice algin amigo o conocido. 6 8.6 62 91.4
Por lo que le refiere el médico y/o cualquier profesional de la salud 62 88.6 8 11.4
Por el resultado de laboratorio. 53 75.7 17 24.3
Sintomas y signos del VIH/SIDA
Fiebre 68 97.1 2 2.9
Picazén en la region genital 57 81.4 13 18.6
Pérdida de peso 48 68.6 22 31.4
Diarrea 50 714 20 28.6
Verrugas (pelotitas en tus partes intimas) 63 90.0 7 10.0
Salida de pus a través de tus partes intimas 38 54.3 32 45.7
Medidas de prevencion
No teniendo relaciones sexuales. 59 84.3 11 15.7
Teniendo una sola pareja. 70  100.0 0 0
No usar drogas por las venas. 70  100.0 0 0
Usando condan. 64 914 6 8.6
Practicando sexo oral. 55 78.6 15 214
Eyacular (terminar) fuera de la pareja. 42 60.0 28 40.0
Masturbandose. 39 55.7 31 44.3
No usando bafios publicos. 30 429 40 57.1
No usar jeringas contaminadas. 60 85.7 10 14.3

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragiia del municipio de Ticuantepe,

Managua.



Tabla 8: Nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes embarazadas de 15 a 19

afios atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraglia. Ticuantepe, Managua. Tercer

trimestre de 2020. n=70
Nivel de Conocimiento N° %
Bueno 55 78.6
Regular 10 14.3
Malo 5 7.1

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad Meéxico — Nicaragiia del municipio de Ticuantepe,

Managua.

Tabla 9: Actitud ante el VIH/SIDA en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas
en el Hospital Amistad México — Nicaragla del municipio de Ticuantepe, Managua. Tercer
trimestre de 2020.

n=70

Actitud ante el uso del condon DA EDS

N % N % N %
El preservativo disminuye el placer sexual 36 | 514 7 10.0 | 27 | 38.6
Es mejor usar el preservativo con personas con las | 58 | 82.9 3 4.3 9 12.8
que tienen relaciones de vez en cuando
Me daria mucha vergiienza comprar un condén 46 | 657 | 11 | 157 | 13 | 186
El uso del condon hace que el hombre pierda la | 17 | 24.3 3 4.3 50 | 71.4
ereccion
Debe de evitarse el uso del condon porque va| 14 | 20.0 9 129 | 47 | 67.1
contra la religion
Solo los hombres deben portar preservativos 41 | 58.6 5 7.1 24 | 34.3




Las mujeres que andan los condones es que han| 52 | 74.3 6 8.6 12 | 171
tenido multiples parejas sexuales

Actitud ante las relaciones sexuales de riesgo

No debes de tener relaciones sexuales durante tu | 20 | 28.6 6 8.6 44 | 62.8
embarazo

Una persona de tu edad debe tener relaciones | 16 | 22.9 3 4.3 51 | 72.8
sexuales con diferentes parejas.

No tener relaciones sexuales disminuye el riesgo de | 60 | 85.8 5 7.1 5 7.1
contraer VIH/SIDA.

Practicando sexo oral con personas que no conoces | 22 | 314 | 10 | 143 | 38 | 54.3
es una actitud de riesgo ante el VIH/SIDA.

Actitud ante los portadores del VIH/SIDA

Rechazaria a alguien que tenga VIH/SIDA 17 | 243 | 4 5.7 49 | 70.0
Lo trataria como una persona normal 63 | 900 | 2 2.9 5 7.1
Las personas con VIH/SIDA tienen el castigo que | 8 114 | 14 | 20.0 | 48 | 68.6
se merecen

Si fuera su pareja NO tendria relaciones sexuales | 28 | 40.0 | 13 | 186 | 29 | 414
con ¢l o ella pero lo besaria

NO me pasa nada por estar en la misma aula con | 61 | 87.1 4 5.8 5 7.1

una persona con VIH/SIDA

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios

atendidas en el Hospital Amistad Meéxico — Nicaragia del municipio de Ticuantepe,

Managua.




Tabla 10: Nivel de actitud sobre VIH/SIDA en las adolescentes embarazadas de 15 a 19
afios atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraglia del municipio de Ticuantepe,
Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70

Nivel de Actitud N° %
Favorable 51 729
Desfavorable 19 27.1

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos
atendidas en el Hospital Amistad Meéxico — Nicaragia del municipio de Ticuantepe,

Managua.

Tabla 11: Uso de drogas intravenosas en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraglia del municipio de Ticuantepe,
Managua. Tercer trimestre de 2020.

n="70

Si No

Practicas de Riesgo
N° % N° %

¢Has utilizado algin tipo de droga
_ 0 70 100.0
inyectada?

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragiia del municipio de Ticuantepe,

Managua.



Tabla 12: Realizacion de tatuajes en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad Meéxico — Nicaragia del municipio de Ticuantepe,

Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70
) ) Si No
Practicas de Riesgo
N° % N° %
¢Te han realizado algun tipo de tatuaje? 21 30.0 49 70.0

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos
atendidas en el Hospital Amistad Meéxico — Nicaragiia del municipio de Ticuantepe,

Managua.

Tabla 13: Edad de inicio de vida sexual activa (IVSA) en las adolescentes embarazadas de
15 a 19 afos atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraglia del municipio de
Ticuantepe, Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70

Edad de Inicio de las

Relaciones Sexuales N® %

10-13 afios 10 143
14-16 afios 54 471
17-19 afios 6 8.6

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragiia del municipio de Ticuantepe,

Managua.



Tabla 14: Practicas sexuales de riesgo en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad Meéxico — Nicaragia del municipio de Ticuantepe,
Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70

Has tenido sexo anal sin

N° %
usar condones
Si 7 10.0
No 63 90.0

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraglia del municipio de Ticuantepe,
Managua.

Tabla 15: Numero de compafieros sexuales con las cuales han tenido relaciones sexuales
las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad México —

Nicaragla del municipio de Ticuantepe, Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70
Numero de comparieros sexuales N’ %
Uno 51 72.9
Dos 16 22.9
Mas de dos 3 4.2

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos
atendidas en el Hospital Amistad Meéxico — Nicaragiia del municipio de Ticuantepe,

Managua.



Tabla 16: Préacticas de fidelidad en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas
en el Hospital Amistad México — Nicaraglia del municipio de Ticuantepe, Managua. Tercer
trimestre de 2020.

n=70

Si No
N° % N° %
¢Practicas la fidelidad? 62 88.6 8 11.4

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios

Practicas Sexuales

atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraglia del municipio de Ticuantepe,

Managua.

Tabla 17: Utilizacion del condon antes del embarazo actual, segin referencia de las
adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad México —
Nicaragla del municipio de Ticuantepe, Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70

En tus relaciones sexuales antes de tu N’ %
embarazo utilizabas el condén como

método anticonceptivo

Si 37 52.9
No 33 47.1
Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragua del municipio de Ticuantepe,

Managua.



Tabla 18: Practica del sexo oral en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas
en el Hospital Amistad México — Nicaragla del municipio de Ticuantepe, Managua. Tercer
trimestre de 2020.

n=70
Préctica del sexo oral N’ %
Si 55 78.6
No 15 21.4

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragiia del municipio de Ticuantepe,

Managua.

Tabla 19: Nivel de préactica sobre VIH/SIDA en las adolescentes embarazadas de 15 a 19
afios atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraglia del municipio de Ticuantepe,

Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70
Nivel de Practica N’ %
Buena 46 65.7
Regular 19 27.1
Mala 5 7.2

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad Meéxico — Nicaragua del municipio de Ticuantepe,

Managua.



Tabla 20: Caracteristicas sociodemograficas versus conocimiento en adolescentes
embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaraguia del

municipio de Ticuantepe, Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70

Nivel de conocimiento
Caracteristicas Bueno Regular Malo
Sociodemograficas N° % N° % N° %
Edad
15-16 afios 21 67.7 7 22.6 3 9.7
17-19 afios 34 87.2 3 7.7 2 5.1
Escolaridad
Analfabeta 4 66.6 1 16.7 1 16.7
Primaria 9 75.0 2 16.7 1 8.3
Secundaria 34 82.9 5 12.2 2 4.9
Universitaria 8 72.7 2 18.2 1 9.1
Estado civil
Soltera 18 81.8 2 9.1 2 9.1
Casada 17 85.0 2 10.0 1 5.0
Union libre 20 71.4 6 21.4 2 7.2
Religion
Catdlica 26 78.8 6 18.2 1 3.0
Evangélica 20 91.0 1 4.5 1 4.5
Testigo de Jehova 7 77.8 1 111 1 11.2
Otras 2 33.3 2 33.3 2 334
Procedencia
Urbana 44 80.0 8 14.5 3 55
Rural 11 73.4 2 13.3 2 13.3

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragiia del municipio de Ticuantepe,

Managua.



Tabla 21: Caracteristicas sociodemogréaficas versus actitudes en adolescentes embarazadas

de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragiia del municipio de

Ticuantepe, Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70

Nivel de actitud
Caracteristicas Favorable Desfavorable
Sociodemograficas N° % N° %
Edad
15-16 afos 20 64.5 11 355
17-19 afios 31 79.5 8 20.5
Escolaridad
Analfabeta 2 33.3 4 66.7
Primaria 8 66.7 4 33.3
Secundaria 32 78.0 9 22.0
Universitaria 9 81.8 2 18.2
Estado civil
Soltera 13 59.1 9 40.9
Casada 14 70.0 6 30.0
Union libre 24 85.7 4 14.3
Religion
Catolica 24 72.7 9 27.3
Evangelica 18 81.8 4 18.2
Testigo de Jehova 6 66.7 3 33.3
Otras 3 50.0 3 50.0
Procedencia
Urbana 44 80.0 11 20.0
Rural 7 46.7 8 53.3

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios

atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragiia del municipio de Ticuantepe,

Managua.



Tabla 22: Caracteristicas sociodemograficas versus practicas en las adolescentes
embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragta del

municipio de Ticuantepe, Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70

Nivel de préactica
Caracteristicas Buena Regular Mala
Sociodemograficas N° % N° % N° %
Edad
15-16 afios 18 58.1 10 32.3 3 9.6
17-19 afios 28 71.8 9 23.1 2 5.1
Escolaridad
Analfabeta 4 66.6 1 16.7 1 16.7
Primaria 8 66.7 3 25.0 1 8.3
Secundaria 29 70.7 10 24.4 2 4.9
Universitaria 5 45.5 5 45.5 1 9.0
Estado civil
Soltera 15 68.2 6 27.3 1 4.5
Casada 14 70.0 5 25.0 1 5.0
Union libre 17 60.7 8 28.6 3 10.7
Religion
Catolica 22 66.7 9 27.3 2 6.0
Evangelica 18 81.8 3 13.6 1 4.6
Testigo de Jehova 4 44.4 4 44.4 1 11.2
Otras 2 33.3 3 50.0 1 16.7
Procedencia
Urbana 41 745 13 23.6 1 1.9
Rural 5 33.3 6 40.0 4 26.7

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos
atendidas en el Hospital Amistad Meéxico — Nicaragia del municipio de Ticuantepe,

Managua.



Tabla 23: Nivel de conocimiento versus nivel de actitud en las adolescentes embarazadas
de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragiia del municipio de
Ticuantepe, Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70
Nivel de Actitud
Nivel de Conocimiento Favorable Desfavorable
N° % N° %
Bueno 43 78.2 12 21.8
Regular 6 60.0 4 40.0
Malo 2 40.0 3 60.0

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos
atendidas en el Hospital Amistad Mexico — Nicaragua del municipio de Ticuantepe,

Managua.

Tabla 24: Nivel de conocimiento versus nivel de practica en las adolescentes embarazadas
de 15 a 19 afios atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragiia del municipio de

Ticuantepe, Managua. Tercer trimestre de 2020.

n=70
Nivel de Préactica
) o Buena Regular Mala
Nivel de Conocimiento
N° % N° % N° %

Bueno 40 72.7 14 25.5 1 1.8
Regular 5 50.0 3 30.0 2 20.0
Malo 1 20.0 2 40.0 2 40.0

Fuente: Cuestionario auto administrado en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Amistad México — Nicaragua del municipio de Ticuantepe,

Managua.
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Figura 4
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Figura 6
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Figura 9
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Figura 11
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Figura 13
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Figura 14
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Figura 15
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Figura 15
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