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RESUMEN

La generacion actual de jovenes es la mayor de la historia, casi la mitad de la
poblacion mundial tiene menos de 25 afios. No han conocido un mundo sin
SIDA. Los pocos paises que han logrado disminuir su prevalencia nacional de
VIH lo han hecho sobre todo inculcando comportamientos mas seguros entre los
jévenes.

El presente estudio tiene como objetivo determinar los conocimientos sobre
VIH/SIDA con las préacticas de riesgo en adolescentes que demandan consulta
médica en el Centro de Salud “Dr. Alonso Suazo”, Tegucigalpa, Honduras.
Investigacion de disefio descriptivo. El universo fue constituido por las y los
adolecentes de 10 a 19 afios que demandaron consulta médica en el Centro de
Salud “Dr. Alonso Suazo”, durante el mes de Febrero del 2009. El tamafio de la
muestra se estimo con el programa Epi Info a través de StatCalc con una
frecuencia esperada del 40% del factor bajo estudio, un nivel de confianza del
95% y un error maximo permitido de 5%, el numero de adolescentes
estudiadas(os) fue de 350, obteniéndose por el procedimiento de muestreo
aleatorio simple, los datos se recolectaron utilizando un cuestionario aplicado por
la técnica de la entrevista, y fueron analizados con pruebas estadisticas como
chi cuadrado, intervalos de confianza, valor de p.

Los principales hallazgos fueron, media de edad 16.6 afios, 84.6% mujeres,
15.4% hombres, de 11 a 19 afios de edad. 62.8% refieren relaciones sexuales
en el ultimo afio, hombres: 89.7% y las mujeres en 92.8%. La edad media de
iniciaciéon sexual 15.5 afios, 54.5% nunca uso preservativo en sus relaciones
sexuales del dltimo afio. Las relaciones sexuales fueron reconocidas por la gran
mayoria de las y los adolescentes como factor de riesgo para el VIH. Y el uso
del preservativo es considerado como la mas efectiva forma de prevencion.Un
77.1% tiene buen nivel de conocimientos sobre las formas de transmision y
prevencion. Hay un 43.2% con alto nivel de conocimiento y alto riesgo para el
VIH/SIDA, encontrandose asociacion significativa con el sexo (chi cuadrado
37.76, gl 5, p 0.000) y con el estado civil de las y los adolecentes (chi cuadrado
27.01, gl 10, p 0.0026). El medio de informacién citado con mas frecuencia fue la
television.

Palabras claves: VIH/SIDA, adolescentes, conocimientos, practicas, Honduras.



INTRODUCCION

La nifiez, la adolescencia y la juventud constituyen el grupo que marca el
desarrollo de cualquier Pais o Nacion, por lo que preservar este grupo es
uno de los retos de todo Estado.

La epidemia de VIH/SIDA 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 ocurrieron en personas
menores de 25 afios de edad y que la generalidad se contagio por la via
sexual; lo que nos hace pensar que es necesario trabajar en conjunto para
eliminar esta triste realidad.

Los adolescentes son especialmente vulnerables a la infeccién por el VIH,
ya que se encuentran en un periodo de transicién en el que ya no son nifios
pero no han llegado a la edad adulta, su desarrollo social, emocional y
psicolégico es incompleto, y estos tienden a experimentar con formas
peligrosas de comportamiento, a menudo sin darse cuenta del peligro.

Un numero considerable de adolescentes tienen una vida sexual activa. En
algunos paises, la actividad sexual ocurre al principio de la adolescencia,
ya sea en el matrimonio o fuera de él. La edad temprana cuando se tiene la
primera relacién sexual es un gran factor de riesgo para el VIH Los
sistemas inmunitario y reproductor inmaduros hacen que los adolescentes
sean mas vulnerables a infecciones producidas por varios agentes
causantes de las Infecciones de Transmisién Sexual, incluyendo el VIH. @

Los adolescentes, especialmente las jovencitas, son menos capaces de
negarse a tener relaciones sexuales o de insistir en una proteccion
adecuada. Algunas veces, la actividad sexual implica abuso o coaccion
gue, a la vez, tiene que ver con la poca edad en el momento de la primera
relacion sexual y a tener mas de un compafiero sexual, y estos dos son
factores de riesgo del VIH. @

Los jovenes estdn mal informados acerca de las Infecciones de
Transmision Sexual, sus sintomas, la necesidad de tratamiento y dénde
obtenerlo. Estas circunstancias, unidas al temor que tienen los
adolescentes al sistema médico, generalmente hacen que estos eviten la
atencién médica o se tarden en solicitarla. Las Infecciones de Transmision
Sexual sin tratar producen mayor susceptibilidad a la infeccion por el VIH.

Las personas jovenes tienen un conocimiento limitado sobre VIH/SIDA, en
gran medida porgue la sociedad no les facilita la obtencién de informacion.
Con frecuencia las politicas sociales ponen de manifiesto la intolerancia y
discriminacion contra la juventud, como cuando limitan el acceso a la
informacion sobre la salud y el cuidado de esta. Las respuestas de la Salud



Pulblica a las necesidades de los adolescentes suelen ser contradictorias y
llevar a la confusion.

La discriminacion, la exclusion social, la ignorancia, asi como la limitacion
de los jovenes a una educacion sexual son un obstaculo para desarrollar
una respuesta efectiva a la epidemia.

En general el abordaje de la problematica del VIH/SIDA ha alcanzado una
incidencia politica al méas alto nivel para la toma de decisiones. No obstante
predomina en el Pais la controversia ideoldgica para promover el acceso
universal de la poblacion a formas y métodos de prevencion efectivos,
especificamente en torno a la educacion en salud sexual y reproductiva en
el sistema educativo nacional; de aqui la importancia de investigar que
conocen, que hacen y cudl es la actitud hacia la infeccién por el VIH/SIDA
en los adolescentes.

Con el presente estudio se pretende determinar los conocimientos sobre
VIH/SIDA con las practicas de riesgo en adolescentes que demandan
atencion médica en el Centro de Salud Dr. Alonso Suazo. Tegucigalpa,
Honduras, febrero 2009, con la intencion final de obtener la informacion
precisa que permita elaborar programas educativos que contribuyan a
promocionar el bienestar y la salud para disminuir la infeccion por el
VIH/SIDA en este grupo de poblacién. Aprovechando el enorme potencial
de los jovenes para modificar el curso de esta epidemia, ya que son una
poderosa fuerza de cambio en sus propios hogares, en las vidas de sus
iguales, y en la comunidad.



ANTECEDENTES

La infeccién por VIH/SIDA se ha convertido en una pandemia que ha
cobrado millones de victimas. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) es una enfermedad cronica transmisible, causada por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), en la cual se establece una relacion muy
diversa entre hospedero y virus, que al final favorece la aparicion de
afecciones oportunistas o tumores raros, inevitablemente mortales.®”

Por otro lado, el nivel de conocimientos sobre la prevencion del SIDA y los
esfuerzos por llevarla a cabo, aun resultan insuficientes. La préactica de un
sexo seguro con la utilizacién del preservativo continla siendo muy limitada
y varia segun el nivel de instruccién. @

No obstante, la expansion creciente de esta pandemia en el nuevo siglo
(junto a los escasos recursos para detenerla) demanda el uso mas eficiente
de intervenciones de salud, encaminadas fundamentalmente a programas
de promocion y prevencion, ya que en esto radica la clave del éxito, porque
es indiscutible el pobre nivel de conocimientos que tiene la poblacion
(sobre todo con riesgo) sobre la transmision del VIH/SIDA y su repercusion
en la calidad y expectativa de vida del hombre.

Desde que los primeros casos de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) se han reportado en 1981, la infeccion con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha crecido en proporciones pandemicas,
resultando en una estimacion actual de 65 millones de infecciones y 25
millones de muertes. Durante el 2005 solamente, se ha estimado que 2.8
millones de personas murieron del SIDA, 4.1 millones de nuevos infectados
y 38.6 millones viviendo con VIH. ©

Un total de 39.5 millones de personas Vivian con el VIH en el 2006,
incluyendo los 3.4 millones de adultos y nifios infectados en el mismo afio,
400,000 més que en el 2004. Entre los de 15 afios 0 mas, los jovenes
representaron el 40% de las nuevas infecciones contraidas en el 2006

En América Latina y el Caribe existe un peligro inminente de que dicha
epidemia continle propagandose a gran velocidad, si no se adoptan
medidas enérgicas e inmediatas al respecto.

Multiples factores favorecen la propagacion del VIH/SIDA en Las Américas
donde se combinan perfiles desiguales de desarrollo demogréfico y
socioeconomico, elevado numero de migraciones y una situacion de
profundas inequidades, con el consabido predominio de las injustas
consecuencias del subdesarrollo.



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) consideran que
cada dia se producen entre 600 y 700 nuevas infecciones por el VIH en la
Region. En el Caribe, la gran mayoria de personas se infectan con VIH por
mantener relaciones heterosexuales sin proteccion. Estimaciones de
ONUSIDA revelan que entre el 2002 y el 2020 ocurriran alrededor de 68
millones de defunciones en los 45 paises mas afectados. © &7

De todo lo anterior se infiere que la epidemia de VIH/SIDA implica un costo
social creciente, al destruir a tantas familias, hogares y comunidades,
porque afecta a personas jovenes, sobre todo entre 15 y 49 afos, quienes
representan la poblacibn mas activa sexualmente (por tanto, con mayor
probabilidad de infeccion) y la fuerza productiva principal de las
sociedades, lo cual repercute en sus oportunidades de trabajo e ingresos y
acorta la esperanza de vida. ©”

El crecimiento constante de la epidemia se sustenta mas que en las
deficiencias de las estrategias de prevencion, en la incapacidad del mundo
para aplicar los instrumentos altamente eficaces de que dispone con miras
a contener la propagacion del VIH.

Todas las estrategias deben reconocer que la prevencion y el tratamiento
del VIH estan interrelacionados y que ambos deben realizarse
simultAneamente. Los andlisis de las intervenciones de prevencion
destinadas a estimular cambios en el comportamiento demuestran que
dichos programas reducen la frecuencia de los comportamientos sexuales
de riesgo. ® 919

Los programas orientados a inducir cambios de comportamiento suelen
incluir informacion basica sobre el virus, evaluacién de riesgo personal,
asesoramiento del desarrollo de aptitudes tales como la capacidad para
negociar el uso del preservativo con las parejas sexuales, acceso a
preservativos y otras tecnologias de prevencion. Estos programas
constituyen las intervenciones de prevencion mas rentables y un elemento
basico de todo programa nacional de prevencion del VIH. Los programas
publicos de educacion y sensibilizacién dirigidos a la poblacion general son
fundamentales en toda respuesta firme al VIH. ®

La generacion actual de jovenes es la mayor de la historia casi la mitad de
la poblacion tiene menos de 25 afios; no han conocido un mundo sin
SIDA™Y, los jévenes de 15 a 24 afios son los mas amenazados,
mundialmente representan la mitad de los nuevos casos de VIH por lo que
el futuro de la epidemia tomara forma a partir de los actos de estos
jovenes. Los pocos paises que han logrado disminuir la prevalencia
nacional del VIH lo han hecho sobre todo inculcando comportamientos mas
seguros entre los jovenes.



Una variedad de factores sittan a los jovenes en el centro de la
vulnerabilidad al VIH entre ellos figuran la falta de informacion, educacion y
servicios sobre el VIH, los riesgos que muchos tienen que correr para
sobrevivir, y los riesgos que acomparfian a la experimentacion y curiosidad
de los adolescentes.

Riesgo elevado y vulnerabilidad elevada por inicio sexual precoz,
diferencias por razon de sexo, los consumidores jovenes de drogas
intravenosas corren un riesgo especial porque pueden no tener el
conocimiento ni las aptitudes para protegerse de la infeccion por un equipo
de inyeccién contaminado. ?

El conocimiento y la informacién son las primeras lineas de defensa para
los jovenes, sin embargo el acceso a la educacion sobre SIDA esta lejos de
ser universal, en América Latina y el Caribe solo 4% y 38% de los jovenes
no escolarizados y escolarizados respectivamente tienen acceso a la
educacion sobre prevencion. En la Region la epidemia esta bien
consolidada y asume muchas facetas dada la diversidad en los patrones
demogréficos, y de desarrollo de los paises de la regién, por lo cual existe
el peligro que se propague de la forma rapida en ausencia de respuestas
nacionales eficaces sobre el SIDA. ¥

Walrond, E.* en un estudio realizado sobre conocimientos y actitudes
acerca del SIDA en 1,856 estudiantes adolescentes de 11 a 16 afios de
Barbados, encontré que los estudiantes tenian conocimientos amplios y
correctos sobre las vias de transmision del VIH, pero nociones equivocadas
sobre la transmisién por mosquitos, donacion de sangre, contacto social y
el uso de sanitarios publicos.

Egger, M. @ presento un estudio donde se determinaron los
conocimientos, las actitudes y las préacticas acerca del SIDA entre los
estudiantes del ultimo afio (5) de cuatro escuelas secundarias de Managua.
El 86% de los sujetos sabia que el SIDA era una infeccién de transmision
sexual, pero fue mucho menor el porcentaje que conocia otras vias de
transmision y medidas preventivas y eficaces. El 60% de los entrevistados
estaba “muy preocupado” por el SIDA, pero solo el 23% consideraban que
corrian riesgo de de contraer la enfermedad.

Casanova M. ‘® en su estudio sobre conocimientos de los adolescentes
en dos consultorios médicos cubanos acerca de los riesgos de contraer el
VIH/SIDA encontré6 que el 100% de los encuestados tienen informacion
sobre el VIH/SIDA asi como sus vias de transmision, el 87.5% que
represento al sexo masculino realiza sexo no protegido, solo el 39.4% tiene
a pesar de su conducta sexual una buena percepcion de riesgo de contraer
la infeccion.



En el 2001 de los casos acumulados de SIDA en Espafa el intervalo de los
25 a los 34 afos englobaba mas de la mitad de los casos, teniendo en
cuenta el largo periodo de incubacion de la infeccion, se puede inferir que
las practicas de riesgo causantes de la infeccion se realizaron entre los 14
y los 24 afos. Uno de cada tres casos diagnosticados se relaciono con las
practicas sexuales. "

Reyes y Jessup ® en su estudio analitico el cual indago acerca de
conocimientos, actitudes y préacticas en 213 estudiantes universitarios
encontraron que el 60% de los entrevistados considero que ha tenido
alguna posibilidad de infectarse con el VIH, el 37.6% reporto consumo de
alcohol al menos una vez a la semana, el 65% reporto no haber usado
condon en su ultima relacién sexual, el 75.8% tuvo su primera relacion
sexual entre los 14 y 18 afios, el 4.3% habia tenido parejas sexuales del
MiSmMo Sexo.

Abordar los conocimientos inadecuados del VIH aunque a menudo el
conocimiento por si mismo no es suficiente para provocar un cambio
duradero en el comportamiento, un entendimiento exacto de los riesgos del
VIH y de las formas de prevenir la exposicion al virus es un requisito previo
a la reduccion del riesgo.

Tragicamente, muchos jovenes carecen del conocimiento basico acerca de
la prevencion del VIH. Los datos de una encuesta en 64 paises arrojaron
que el 40% de los hombres y el 38% de las mujeres de 15 a 24 afios tenian
un conocimiento exacto y general acerca del VIH y de cédmo evitar la
transmision (Indicador 13 del UNGASS). Si bien esto representa una
mejoria, en especial para las mujeres jévenes, con respecto a los niveles
de conocimientos de 2005 (afio en que los resultados de jovenes con
conocimientos basicos del VIH fueron del 37% en hombres y 28% en
mujeres), los niveles de conocimientos de 2007 aun estan muy por debajo
del objetivo de la Declaracion de compromiso por el cual se propone
conse 1g)ir un conocimiento amplio del VIH en el 95% de los jévenes para el
2010.

Segun datos de Casa Alianza Honduras, en una investigacion cualitativa
sobre temas de salud preventiva realizada por la Secretaria de Salud
Publica de Honduras en el afio 2000, el hallazgo principal es que los(as)
adolescentes en general, poseen conocimientos sobre cémo prevenir el
abuso de alcohol, drogas y las ITS/VIH/SIDA, sin embargo, se descubrié
gue esos conocimientos no se llevan a la practica por factores
socioculturales, econdémicos, presion social y problemas familiares y
afectivos.



Un estudio de linea de base en 11 de las principales ciudades de Honduras
realizado por CIET Internacional, en el 2002 con 5,238 jovenes, reveld
evidencias para promover el liderazgo de jovenes en la prevencion de la
epidemia y contribuir a la sexualidad informada. Tienen vida sexual activa
la mitad de varones de 16 afios y la mitad de muchachas de 19 afios En
jovenes de 15 a 19 afios, uno de cada cuatro varones y una de cada diez
muchachas tuvo su primera relacion sexual con penetracién a los 15 afios
0 menos El 20% de varones sexualmente activos y 13% de muchachas dijo
haber tenido relaciones sexuales con mas de una persona "el ultimo afio";
sin embargo, solo la mitad de esos muchachos y una de cada cuatro
muchachas dijo haberse protegido con condén en su ultima relaciéon. La
relacion con penetracion anal, si no se protege, es la practica sexual de
mayor riesgo de transmision del VIH. El 32% de varones sexualmente
activos y 10% de muchachas dijo haber tenido relaciones anales (14% en
muchachas adolescentes). De los muchachos que han practicado sexo
anal, la mayoria dijo "con mujeres", Solo 44% de muchachos y 26% de
muchachas que han practicado sexo anal dijeron haberse protegido con
condén en su dltima relacion. %%

Resulta, por tanto, impostergable trazar una estrategia integral contra el
VIH/SIDA, que vincule la educacion, la prevencion, el tratamiento, asi como
la atencion y el apoyo a las personas afectadas por el virus, lo cual puede
salvar millones de vidas en los paises de ingresos bajos y medios; y
precisamente el escenario de la atencion primaria de salud permite que el
individuo y la comunidad adquieran conocimientos, intervengan y adopten
decisiones sobre su propia salud, para lo cual la Unica manera posible de
alcanzarlo es que la comunidad tome plena conciencia de su situacién real
de salud, qué problemas debe resolver por si misma, cual es la prioridad de
estos y sobre qué aspectos tiene derecho a exigir soluciones.

La falta de conocimientos sobre la infeccién por VIH/SIDA, sumado a la
insuficiente percepcion del riesgo que significa contraerla, sigue siendo la
razon principal de su creciente diseminacion y dificil control, lo cual
constituye una motivacion fundamental y justifica la intencion de llevar a
cabo acciones de intervencién educativa a través de un modelo didactico
para modificar los conocimientos que poseen al respecto los adolescentes
y promover la adopcion de estilos de vida mas saludables, que tiendan a
aminorar las consecuencias de este flagelo que azota sin mesura a la
humanidad.



JUSTIFICACION

En la actualidad no existe ningun estudio disponible realizado en los
adolescentes que demandan consulta médica en el Centro de Salud Dr.
Alonso Suazo en Tegucigalpa que proporcione informacion acerca de los
conocimientos y practicas de riesgo para adquirir VIH/SIDA.

Esta investigacion dara informacion valiosa para disefiar propuestas de
intervencion sobre prevencion de VIH/SIDA para los adolescentes en
concordancia con nuestra cultura e idiosincrasia, ya que adoptar
estrategias educativas propias de otras culturas podria no ser adecuado
para la poblacién objeto de estudio.

Para el caso estudios realizados en Estados Unidos han demostrado que
los adolescentes tienen un elevado conocimiento sobre esta enfermedad,
mecanismos de transmision y formas de prevencion, sin embargo un
cambio de actitud hacia el problema aun no ha sido logrado, lo que vuelve
evidente la necesidad de medidas particulares para poblaciones
particulares.

Por ello el presente estudio tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimientos y practicas de riesgo hacia el VIH/SIDA entre las y los
adolescentes que demandan consulta médica en el Centro de Salud Dr.
Alonso Suazo en Tegucigalpa, Honduras a fin de trazar esquemas de
orientacion y educacion concretos y eficientes que redunden en la
prevencion de esta enfermedad.

Los resultados se daran a conocer a las autoridades del Departamento
Regional de ITS/VIH/SIDA y personal del Centro de Salud a través de una
jornada de socializacion.



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Jovenes y adolescentes de Honduras, como en el mundo, estan en el
centro de la epidemia del VIH/SIDA. También pueden ser la principal
oportunidad y recurso para vencerla. Un estudio de linea base en 11 de las
principales ciudades del pais, revelé evidencias para promover el liderazgo
de j6évenes en la prevencién de la epidemia y contribuir a la sexualidad
informada. ©©

El futuro de la epidemia de VIH esta en manos de los jovenes, porque los
comportamientos que adopten ahora y los que mantengan durante toda su
vida sexual determinaran la evolucion de la epidemia en las préximas
décadas. Continuaran aprendiendo unos de otros, pero su comportamiento
dependera, en gran parte, de la informacién, los conocimientos y los
servicios con los que la generacion actual de adultos dote a sus hijos; por
tal motivo planteo las siguientes interrogantes siendo la poblacién
adolescente protagonista en esta situacion:

¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas de los
adolescentes que demandan consulta en el Centro de Salud Dr.
Alonso Suazo?

¢, Qué nivel de conocimientos acerca del VIH/SIDA tienen las y los
adolescentes objeto del presente estudio?

¢,Qué nivel de riesgo en relacion al VIH/SIDA presenta esta
poblacién?

¢,Cudl es el acceso a informacién en relacion al VIH/SIDA que han
tenido estos adolescentes?

¢, Cuéles son los conocimientos sobre VIH/SIDA con las practicas de
riesgo en los adolescentes que demandan consulta médica en el
Centro de Salud “Doctor Alonso Suazo”, Tegucigalpa, Honduras?



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los conocimientos sobre VIH/SIDA con las practicas de riesgo
de las y los adolescentes. Centro de Salud “Dr. Alonso Suazo”
Tegucigalpa, Honduras, Enero-Febrero de 2009.

ESPECIFICOS

¢ Identificar las caracteristicas socio demograficas de la poblacién en
estudio.

e Describir el nivel de conocimientos que tienen las y los adolescentes
sobre VIH/SIDA.

¢ Identificar las préacticas de riesgo de las y los adolescente en relacion al
VIH/SIDA.

e Describir el acceso a la informaciéon que ha tenido esta poblacién en
relacion al VIH/SIDA.
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VI.

MARCO TEORICO

a. Bases teoricas

Aunque existen muchos criterios de aproximacion a la definicion de
adolescencia (cronoldgico, juridico, social) en el ambito de la salud uno
de los mas aceptados es el de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que la define como el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos
de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socioeconomica.
Fija sus limites entre los 10 y los 19 afios de edad @

La transicién de la infancia a la adultez se ve indicada en los periodos de
la pubertad y adolescencia:

Pubertad: niflos de 9 a 14 afos; niflas de 8 a 12 afos, periodo en el que
se producen cambios biol6gicos, con efectos fisicos, mentales y
emocionales

Adolescencia: 10 a 19 afios, fase del desarrollo especifico en lo personal
u social, aparecen las crisis de identidad y los problemas de
desadaptacion y rebeldia, las y los adolescentes buscan un sitio en la
sociedad; junto a la madurez de su capacidad de razonamiento afrontan
con frecuencia situaciones de inestabilidad y conflictos de tipo
emocional.

La adolescencia a menudo se caracteriza como un periodo de
oportunidad y de riesgo y el comportamiento de asumir riesgos se
extiende a la sexualidad. La relacion entre la conducta sexual del
adolescente y otras preocupaciones mas amplias son claras. Los
estudios demuestran que las conductas de riesgo tienen factores
comunes interrelacionados. Por ejemplo, los adolescentes que tienen un
embarazo no deseado, practican el sexo sin protecciéon y de riesgo, y
tienen relaciones abusivas suelen ser los mismos que consumen
sustancias y tienen bajo rendimiento escolar.

Hay estudios que muestran que el consumo de sustancias esta
relacionado con una conducta sexual de riesgo, lo que a su vez lleva a
un aumento en la incidencia de embarazos no deseados e ITS,
incluyendo el VIH/SIDA (Jessor, 1998). Como ya se ha discutido, la alta
fertilidad en la adolescencia estéa ligada a un bajo nivel educacional y a
la pobreza, y viceversa (Buvinic, 1998, 1997); mas aun, el
comportamiento de riesgo se relaciona con el bajo rendimiento escolar y
una menor supervision y apoyo por parte de la familia (Advocates for
Youth, 2001). Las causas subyacentes a estos problemas se originan en
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un pobre desarrollo psicosocial y en factores sociales vy
medioambientales inadecuados.

La sexualidad y el bienestar sexual del adolescente son componentes
integrales de su salud y desarrollo. Todos los seres humanos son
intrinsecamente sexuales y el desarrollo sexual evoluciona durante la
infancia y la adolescencia, sentando las bases para la salud sexual del
adulto. Adaptarse a los cambios sexuales y proteger su salud,
incluyendo su salud reproductiva, es uno de los mayores retos de los
adolescentes. El periodo adolescente es un momento oportuno para
abordar la salud sexual y las inquietudes sobre la sexualidad con el fin
de mejorar la salud general de los jovenes.

Un desarrollo sexual saludable depende de la satisfaccion de las
necesidades basicas humanas como son el deseo de contacto, la
intimidad, la expresion emocional, el placer, la ternura y el amor. La
salud sexual incluye la salud reproductiva, pero se extiende mas alla de
la atencidon relacionada con la reproduccion. La salud sexual es la
experiencia de un proceso continuo de bienestar fisico, psicolégico y
sociocultural relacionado con la sexualidad. La salud sexual se evidencia
en las expresiones libres y responsables de capacidades sexuales que
conducen a la armonia personal y al bienestar social, enriqueciendo la
vida individual y social.

El término salud sexual implica un sentido de control sobre el propio
cuerpo, un reconocimiento de los derechos sexuales y esta fuertemente
influenciado por las caracteristicas psicologicas de un individuo, como su
autoestima y su bienestar emocional y mental (OPS/WAS, 2000; Tsui y
cols., 1997; Neinstein, 1996), ademas de la cultura y el ambiente donde
vive.

El desarrollo completo de la sexualidad es esencial para el bienestar
individual, interpersonal y social, e incluye temas como sexo, género,
identidad sexual y de género, orientacién sexual, erotismo, apego
emocional, amor y reproduccion. Se experimenta 0 se expresa en
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
actividades, préacticas, funciones y relaciones. La salud sexual se apoya
en el autocontrol para decidir cudndo se comienza la actividad sexual,
control sobre la eleccion que haga la pareja sexual, y control sobre la
frecuencia de la actividad sexual. La salud sexual incluye el derecho a
postergar y/o rechazar relaciones sexuales, particularmente si éstas
pueden conducir a consecuencias negativas como un embarazo no
deseado o una infeccion (WAS, 1999).

El reconocimiento de los derechos sexuales es inherente a la salud
sexual, lo que implica que los individuos tienen derecho a libertad
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sexual, privacidad, equidad, placer y a elegir de forma libre y
responsable. Los seres racionales necesitan saber cuales son las
consecuencias potenciales de sus acciones, y las decisiones autonomas
de un individuo no pueden denominarse saludables si son coercitivas
para otra persona (OPS/WAS, 2000; Tsui y cols., 1997; UNPOPIN,
1994).

La sexualidad se construye a través de la interaccion entre el individuo y
las estructuras sociales, y la familia influye decisivamente en la conducta
sexual de los adolescentes (Sieving y cols., 2002). Las investigaciones
muestran que los medios de comunicacion y la television, la escuela y
los pares, y el hogar (en ese orden) son las tres fuentes principales de
informacion sobre sexualidad que reciben los adolescentes (SIECUS,
2002). Sin embargo, los jovenes identifican a los padres como su
influencia primaria cuando toman decisiones relacionadas con el sexo
(38%), seguidos de los amigos (32%), con los medios de comunicacién
en el dltimo puesto (4%) (National Campaign to Prevent Teen
Pregnancy, 2001). Se ha encontrado asimismo una importante influencia
social positiva por parte de los padres en cuanto a la toma de decisiones
sexuales (Schaalma, 1993).

Gran parte de las investigaciones revelan que los padres y sus hijos
adolescentes suelen tener dificultades para conversar juntos sobre la
sexualidad. De los adolescentes caribefios, el 24% dice que sus madres
“entienden poco sus problemas”, y el 32% de los adolescentes piensa lo
mismo de sus padres (OMS Centro Colaborador en Salud de
Adolescentes/OPS, 2000). Los adolescentes varones de nueve paises
de la Regidn indican que la informacion sobre sexualidad que reciben de
sus padres suele llegar demasiado tarde y esta repleta de mitos y tablues
(Aguirre y Guell, 2002).

Aumentar el rol de los padres como educadores principales de la
sexualidad de sus adolescentes es prioritario. Aunque los jovenes
desean vivir experiencias adultas, se enfrentan a dos opciones
polémicas y contrarias, el uso de condones o la abstinencia,
guedandoles pocos recursos para explorar la sexualidad a su propio
paso y aprender a tomar decisiones apropiadas para su desarrollo. Las
familias juegan un papel importante en comunicar de forma efectiva sus
propios valores a sus hijos, dandoles no solo informacién, sino también
habilidades que ayudaran a los adolescentes a tomar decisiones sanas
cuando exploren su sexualidad.

La juventud hondurefa al igual que la gente joven de todo el mundo,
enfrenta muchos retos y decisiones dificiles a medida que se hace
adulta, inicia su actividad sexual, forma uniones y tiene hijos. Un reto
crucial es la negociacion del doble riesgo de un embarazo no planeado y
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las infecciones de transmisién sexual incluyendo el VIH/SIDA. El nivel de
riesgo de la gente joven depende de muchos factores, incluyendo el
momento en que inicia su actividad sexual, si esto ocurre dentro de una
union, el nimero de parejas que tiene y si usa una proteccion para
prevenir el embarazo y la infeccién @2,

El sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es hoy proposito de
investigacion cientifica mundial.

El agente causal del SIDA es un virus descrito por primera vez en 1981 y
aislado en 1984 identificado con la sigla VIH (Virus de Inmunodeficiencia
Humana).

Analizando cada una de las palabras que forman la sigla SIDA:

Sindrome.- Es un conjunto de sintomas que configuran un cuadro
clinico y siguen el mismo proceso fisiopatoldgico.

Inmuno.- Proviene de inmunidad, es decir la capacidad de respuesta del
cuerpo para contrarrestar el ataque de un agente agresor (bacterias,
hongos, virus, etc.).

Deficiencia.- Asociada a la palabra anterior; el sistema inmunolégico de
la persona es incapaz de defenderse correctamente.

Adquirida.- Indica que la diferencia inmunoldgica no se debe a causas
genéticas, sino que la contrajo durante su vida extrauterina *2.

SIDA.- es una alteracion permanente e irreversible del estado de salud,
cuya causa se asocia a determinados habitos, précticas y estilo de vida;
es una enfermedad debida a la destruccion progresiva del sistema
inmunoldgico por un virus 4.

En Africa, de donde probablemente proviene el SIDA, no existen
distinciones de sexo 0 précticas sexuales. Es simplemente una
enfermedad de transmisién sexual que lo mismo se presenta entre
hombres que entre mujeres, sean homo o heterosexuales.

En América Latina, la mayoria de los casos de infeccion por el VIH
aparecieron inicialmente entre homosexuales cuya prevalencia de
infeccién oscilaba entre 7 y 40% #®.

La epidemiologia del VIH no se puede comprender si ho se conocen sus
mecanismos de transmision. Los resultados de investigaciones
epidemiologicas y de Laboratorio muestran que los tres mecanismos
béasicos de transmision del virus son:
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e El contacto sexual (heterosexual u homosexual) sin proteccién. El
riesgo de que el VIH se transmita por las relaciones sexuales es
mucho menor que para la mayor parte de los demas agentes
patégeno de transmision sexual. Sin embargo; la presencia de una
infeccion de transmisién sexual concomitante, en particular de tipo
ulceroso, puede facilitar la transmisién del VIH. Los factores
determinantes basicos de la transmision sexual del VIH son las
modalidades y la prevalencia de comportamientos de riesgo, tales
como las relaciones sexuales sin proteccion, con varios compafieros
sexuales, ya sean concurrentes o consecutivos.

e Por contacto de la piel excoriada o las mucosas con liquidos
corporales, como sangre, liquido cefalorraquideo o semen; por el uso
de agujas y jeringas contaminadas por el virus, entre ellas las que
comparten los usuarios de drogas intravenosas; por transfusion de
sangre infectada o sus derivados, y por el trasplante de 6rganos y
tejidos infectados por el VIH.

e El VIH también puede transmitirse de la madre al hijo (transmisién
vertical). Entre 15% y 30% de los nifios nacidos de madres positivas
se infectan por procesos placentarios durante el parto. Las mujeres
infectadas por el virus pueden transmitirlo a sus hijos con la leche
materna, lo cual representa hasta la mitad de los casos de
transmision vertical del VIH. Administrar a las embarazada
antirretrovirales como la zidovudina disminuye considerablemente la
transmision vertical. ®®"

Si bien ocasionalmente se ha descubierto al virus en la saliva, las
lagrimas, la orina y las secreciones bronquiales, no se ha notificado
gue se produzca transmision después del contacto con tales
secreciones. El riesgo de transmisién por practicas de sexo oral no se
puede cuantificar con facilidad, pero se piensa que es bajo. Ningun
dato de estudios de laboratorio o de tipo epidemioldgico indica que la
infeccién por el VIH se haya transmitido por picaduras de insectos @7,

La probabilidad de que los adolescentes los jovenes contraigan el VIH
depende de numerosos factores. Entre ellos se puede citar el hecho
de que presentan comportamientos arriesgados, por ejemplo, al
practicar relaciones sexuales sin protecciéon con un compafero
infectado o utilizando inyecciones no esterilizadas. Los encuentros
sexuales forzados o violentos sin preservativos aumentan asimismo la
probabilidad de transmision del VIH, al igual que la frecuencia de las
relaciones no protegidas, el nUmero de comparieros, sobre todo si son
simultaneos, y cualquier infeccién relacionada con las enfermedades
transmitidas sexualmente. Pero es importante no confundir
comportamiento con comportamiento de riesgo. Por ejemplo, los
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adolescentes que consumen drogas pero que utilizan jeringuillas
esterilizadas no corren el riesgo de contraer el VIH durante esta
operacion. Pero si comparten sus jeringuillas con otros, es este
comportamiento arriesgado el que aumenta considerablemente la
posibilidad de que ellos mismos se infecten con el virus.

Para garantizar la eficacia de las medidas de prevencion primaria,
UNICEF y sus asociados de las Naciones Unidas apoyan programas
nacionales de adquisicion de conocimientos practicos en la escuela y
en la comunidad, la educacién entre pares, los servicios para los
adolescentes, la orientacion y las pruebas de deteccién, y la
comunicaciéon interpersonal y en los medios de comunicacion.
Ademas, ensefiar a los adolescentes y a los jévenes a reducir los
riesgos que corren al tomar decisiones con conocimiento de causa, a
resolver sus problemas, a demostrar un espiritu critico, a superar sus
emociones y sus tensiones y a negociar puede ayudarles a salir de
situaciones dificiles, a adoptar comportamientos sanos y a actuar
como consecuencia de sus propias decisiones.

Estos programas centrados en una reduccion de riesgos tratan de
alentar la abstinencia; la fidelidad; la reduccién en el numero de
comparieros; la utilizacion de preservativos en cada ocasion; el
acceso a informaciones completas y pertinentes sobre la sexualidad,
la salud de la procreacién y el consumo de drogas; la adquisicion de
aptitudes que permitan reducir el riesgo y la vulnerabilidad a la
infeccion por VIH en funcion de la edad; y vinculos con servicios de
salud adaptados a los jévenes que ofrecen orientacion y tratamiento
en materia de infecciones transmitidas sexualmente.

UNICEF y la UNESCO se han asociado a los gobiernos regionales
para ofrecer una educacion basada en la adquisicion de
conocimientos para la vida préactica, que abarca la prevencién del VIH.
Este importante enfoque permite abordar temas como la sexualidad,
las relaciones sexuales y el consumo de drogas. De una forma u otra,
casi todos los paises de Africa occidental y de Africa central han
integrado la adquisicion de conocimientos para la vida practica en sus
planes de estudio, incluidos los elementos sobre el VIH y la igualdad
entre los géneros. La inclusion obligatoria de estos conocimientos en
los planes de estudio se ha realizado en el Camerun, el Chad,
Gambia, Ghana, Mauritania, Nigeria, la Republica Centroafricana, el
Senegal y el Togo. Los paises de esta region han adoptado también
enfoques integrales de la educacion, como en Nigeria, en el marco de
una politica nacional de salud en la escuela, y planes sectoriales de
educacion sobre el VIH/SIDA, como en Benin, Gabon, Ghana, la
Republica Democratica del Congo y Senegal. Sin embargo, debido a
gue en esta region se dan las tasas mas reducidas de participacion en
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la escuela primaria, y las tasas mas reducidas después de Africa
oriental y de Africa meridional de participacion en la secundaria, es
evidente que sera necesario adoptar medidas adicionales para
impartir estas enseflanzas entre los adolescentes y los jovenes que
no van a la escuela ©®

b. Normativa legal

Son muchas y variadas las fuentes de derecho y las politicas que
sustentan el ejercicio del rol rector y de las funciones fundamentales de
Salud Publica por parte del Estado hondurefio, entre ellas:

e La Constitucion de La Republica, la Ley General de la Administracién
Publica y el Reglamento de organizacion, funcionamiento vy
competencias del Poder Ejecutivo, el Cddigo de Salud y sus
Reglamentos, el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, la Ley Contra
la Violencia Domestica, la Ley de Igualdad de Oportunidades para la
Mujer, la Ley Especial de VIH/SIDA, Ley para la creacion del
Comisionado Nacional de los Derechos Humanos y otras afines. Es
importante sefialar que estos marcos legales evidencian avances
sustantivos, sin embargo existe mucha brecha entre la normativa
escrita y su aplicacion practica.

e Definicion de Politicas que viabilizan el cumplimiento del mandato
constitucional entre ellas; la Politica Nacional de la Mujer, las Politicas
Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva, Politica de
medicamentos; otros documentos especiales y generales,
Reglamentos, Acuerdos, Normas, Estandares para regulacion de
establecimientos y servicios de salud, la reformulacion consensuada
del Plan Estratégico Nacional para el control del VIH/SIDA y el Plan
Nacional de Salud 2001.

e La emisién de Decretos para la legitimaciéon de decisiones que
favorecen la salud de la poblacion, entre estos la
departamentalizacién de las Regiones de Salud, a fin de facilitar el
acceso a poblaciones que habitan en zonas postergadas. Todas estas
acciones favorecen la participacion multisectorial y la toma de
decisiones en materia de VIH/SIDA.

Estas iniciativas ademéas de constituirse en referentes validos para
impulsar acciones planificadas, aportan importantes oportunidades para
incorporar estrategias relacionadas con la prevencion y control del
VIH/SIDA, basadas en la equidad de género, el respeto a los Derechos
Humanos.
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Por otro lado el Estado de Honduras asumié compromisos durante la
Sesion Especial sobre VIH/SIDA de la Asamblea Extraordinaria de las
Naciones Unidas celebrada en junio del 2001(UNGASS, sigla en ingles),
los cuales prometio cumplir y posteriormente ha sido suscriptor de
importantes acuerdos regionales como la Cumbre de Las Américas, La
Cumbre Extraordinaria de Nuevo Leo6n de Jefes de Estado y Gobiernos
de las Américas. En tal sentido estas iniciativas constituyen el marco de
referencia global y regional de fortalecimiento de la respuesta nacional
en la reduccion y control de la epidemia. 3%

. Situacién actual

La pandemia presenta, desde sus inicios, patrones epidemiolégicos bien
diferenciados, condicionados por el momento de su aparicién en cada
area geografica, de las vias de transmisién implicadas y de la capacidad
de respuesta de cada pais. Ello se traduce en una gran variabilidad de la
prevalencia de infeccion por el VIH en la poblacion general adulta, que
oscila entre el 8,8% del Africa subsahariana, el 2,4% del Caribe y menos
del 1% en los paises desarrollados.

Globalmente, la infeccion por el VIH/SIDA constituye en la actualidad
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) estima que, hasta diciembre de 2007 vivian en el mundo un
total de 33.2 millones de personas con el VIH, de los cuales 2.5 millones
correspondian a nifios menores de 15 afios; en ese mismo afio se
contabilizaron 2.1 millones de defunciones por causa del SIDA de loa
cuales 330,000 fueron nifios menores de 15 afios. ¢V

La incidencia mundial de VIH probablemente alcanzo su punto maximo
en los ultimos afios de la década de 1990, con mas de 3 millones de
nuevas infecciones por afio. Cada dia mas de 6,800 personas contraen
infeccion por el VIH y mas de 5,700 fallecen a causa del SIDA, en la
mayoria de los casos debido a un acceso inadecuado a los servicios de
prevencion y tratamiento del VIH.

Mas del 95% de las nuevas infecciones ocurren en los paises de
ingresos bajos y medianos. Los jovenes representan el 45% de las
nuevas infecciones.

En América Latina con una poblacion general de 569 millones para el
2007 tenia 1.7 millones de personas con VIH, con 140,000 nuevos casos
en el 2007 y 63,000 muertes por SIDA, la prevalencia entre jovenes es
de 0.5%.3Y,
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En América Central unas 380 mil personas viven con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sida en Centroamérica, de ellos una
tercera parte estan en Guatemala y Honduras, este mal figura entre las
primeras 10 causas de muerte de la region y afecta en su mayoria a
personas mayores de 15 afios, es decir, en el tiempo de mayor
productividad econémica.

La mayor cantidad de casos estan en Honduras con 32.2 por ciento y
Guatemala con 31.2 por ciento, le sigue El Salvador con 18.4 por ciento
y Panama con 8.7 por ciento.

Los paises que contienen el menor nimero de personas con este mal
son Costa Rica con 3.8 por ciento, Nicaragua con 3.7 y Belice con 1.9
por ciento del total de enfermos de la regién.

La tasa de prevalencia del VIH en personas mayores de 15 afios se
estima en 2.5 por ciento para Belice y 1.5 para Honduras, las mas
elevadas en Centroamérica y de las mas altas en el continente
americano.®?

La conjuncién de la epidemia con otras circunstancias, como las crisis
alimentarias, los conflictos armados o los cambios econdmicos y
sociales acelerados (que condicionan la acentuaciéon de las diferencias
sociales, un acceso limitado a los servicios basicos y/o el aumento de
los movimientos migratorios), crea las condiciones favorables para la
rapida propagacion de la infeccion.

Adicionalmente, la pandemia tiene un importante impacto en la
economia, en la demografia y en la sociedad de los paises mas
afectados. A diferencia de otras enfermedades relacionadas con la
pobreza, el VIH/SIDA afecta fundamentalmente a personas jovenes
sexualmente activas, que se encuentran en las edades mas productivas
de sus vidas. Se estima que la epidemia ha causado mas de 14 millones
de huérfanos, y que en algunos de los paises mas afectados de Africa la
esperanza de vida al nacer retrocedera mas de 15 afios a causa de la
misma ©2),

De acuerdo a datos proporcionados por el Departamento de
ITS/VIH/SIDA/TB de la Secretaria de Salud de Honduras la situacion de
la infeccién de 1985 a 2008 es la siguiente; hay 19,026 casos de SIDA
confirmados, portadores asintomaticos 6,492 para un total de 25, 518.
Siendo el grupo etario mas afectado el comprendido entre los 20 y 39
afos. El patron de transmision predominante es el heterosexual (76.5%)
seguido de la transmisién de madre a hijo (11.0%).

En la Region de Salud Metropolitana a la que pertenece el Centro de
Salud Dr. Alonso Suazo; se registran de 1985 al 2006 4,289 casos de
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SIDA, 1,291 portadores asintomaticos para un total de 5, 580 lo que
representa el 22.4% del total Nacional, para el afo 2008 se
diagnosticaron 271 casos de VIH positivos de los cuales 12(4.4%)
corresponden a poblacion entre 10 y 19 afios., siendo las edades entre
20y 44 afios las méas afectadas con el 76.4%(207) de los casos.®®

De acuerdo a un estudio realizado en Honduras por el Programa Global
de VIH/SIDA en el 2006 reflejo que la tasa de prevalencia de VIH en
adultos reportada en el afio 2003 era la mas alta de Centro América
(1.6%). Y que los jovenes se encuentran entre los grupos vulnerables
para adquirir infeccion por VIH/SIDA, en el 2004 el 12% del total de
casos de SIDA registrados correspondieron a menores de 20 afios. ¢¥

De acuerdo con afirmaciones hechas por Directores de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), en la region de las Américas,
manifiestan que los paises de América Latina y el Caribe deben mejorar
y expandir sus programas de educaciéon sexual para prevenir el VIH y el
SIDA.

El coordinador general de la UNESCO para el VIH y el SIDA Mark
Richmond, subraya que en la actualidad solo un 20% de las jévenes y
un 33% de los jovenes entre 15 y 24 afos, pueden identificar
correctamente las formas de prevenir la transmision del virus. Algunos
paises de la regién disponen de programas de educacion sexual, pero
no tienen cobertura Nacional ni son obligatorios para todos los

estudiantes, y en algunos casos hay fuerte oposicién a estos programas.
(35)

Por lo que se hace necesario realizar un trabajo mas integrado entre
todos los sectores, mas complementario y sistematico. El tema de la
educacion sexual ha tenido oposicion en los meses anteriores en
Honduras, pero con las estadisticas actuales es urgente implementarla
en todas las escuelas, la infeccion por el VIH tiene que ver con el
comportamiento humano y especificamente con el area de la sexualidad
humana, por lo que se hace bastante complejo su abordaje para tener
un impacto mas efectivo. Lo que mas preocupa a las autoridades de
salud es que existe una prevalencia estimada de 1.5% en poblacién
mayor de 15 afios, lo que significa que en Honduras hay un promedio de
63,000 a 65,000 personas infectadas por el VIH, es decir asintomaticos,
y son los jévenes quienes estan resultando mas infectados.
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VII.

DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal.

. Descripcién del area de estudio

El Centro de Salud “Dr. Alonso Suazo” de Tegucigalpa, Francisco
Morazan, esta ubicado en el Barrio Morazan, costado norte del Estadio
Nacional. Depende de la Region de Salud Metropolitana de
Tegucigalpa. Atiende un promedio mensual de 14,500 personas, de las
cuales el 13% (1,892) son adolescentes, cuenta con servicio de
consulta externa, el cual es atendido por médicos generales y
especialistas en las éareas de ginecologia, (brindando servicios de
anticoncepcion quirdargica y ultrasonido ginecoobstetrico), pediatria,
radiologia, psiquiatria, dermatologia, medicina interna , las tres ultimas
especialidades son cubiertas con apoyo de meédicos cubanos, ademas,
cuenta con los servicios especializados de Odontologia, Psicologia y
Laboratorio.

. Universo de estudio

Comprendio las y los adolecentes de 10 a 19 afios que demandaron
consulta médica en el Centro de Salud “Dr. Alonso Suazo”, durante el
mes de Febrero del 2009.

. Muestra

Se estudiaron 350 adolescentes de ambos sexos. Siendo el total
mensual de adolescentes atendidos en el Centro de Salud “Dr. Alonso
Suazo” 1,890, con una frecuencia esperada del 40% del factor bajo
estudio, un nivel de confianza del 95% y un error maximo permitido de
5% se estimo el tamafio muestral con el programa Epi Info a través de
StatCalc usando la féormula para calculo de muestras en estudios
descriptivos obteniéndose el valor de 309 a lo cual adicionamos un 12%
por perdida de informacion que pudiera presentarse; la muestra se
obtuvo por muestreo aleatorio simple.

. Criterio de inclusién

Adolescentes que acudan a recibir consulta médica al Centro de Salud
“Dr. Alonso Suazo”, y que acepten responder el cuestionario en forma
anonima.
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Criterio de exclusiéon

Adolescentes que acudan a recibir consulta médica al Centro de Salud
“Dr. Alonso Suazo’, y que NO acepten responder el cuestionario en
forma andonima.

. Técnicas e instrumentos

Para la recoleccién de los datos se utilizo un cuestionario conteniendo
preguntas tipo dicotdbmicas y de respuestas mdultiples, que fueron
elaboradas en forma cerrada o estructurada, siendo en total 34
preguntas de las cuales 8 corresponden a caracteristicas socio
demograficas, 2 sobre acceso a informacion, 13 acerca de los
conocimientos y 11a practicas de riesgo, el cual se aplico por la técnica
de la entrevista para ser utilizado de forma confidencial y con criterios de
voluntariedad previa aplicacién. %37

Previa a toda elaboracion en métodos e instrumentos de recoleccion de
datos, se realizo un estudio piloto en 10 adolescentes, con
caracteristicas semejantes a la poblacion objeto de estudio, con la
finalidad de realizar los reajustes necesarios del cuestionario. Estos
adolescentes no formaron parte del trabajo de investigacion.

. Variables
Caracteristicas Socio Demografico

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Escolaridad

e Ocupacién

e Lugar de residencia

e Embarazo actualmente

Nivel de Conocimientos

e Conocimiento sobre transmision del VIH/SIDA

e Conocimiento sobre SIDA

e Conocimientos sobre diferencias entre VIH y SIDA

e Formas de prevencion de la infeccion VIH/SIDA

e Conocimiento de otras ITS

e Conocimiento sobre uso de condon y su efectividad en la prevencion
de transmision del VIH
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Préacticas de riesgo para adquirir el VIH/SIDA

e Hatenido relaciones sexuales

e Tipo de préactica sexual

e Edad de inicio de relaciones sexuales

e Relaciones sexuales en el Ultimo afio

e Numero de compaferos sexuales

e Tener pareja sexual estable

e Uso de conddn

e Consumo de drogas incluyendo drogas intravenosas
e Relaciones sexuales bajo efecto de drogas

Acceso a informacion

e Informacion sobre VIH/SIDA
e Fuentes de informacioén

. Fuente de recoleccién de la informacioén:

A cada adolescente investigado, durante su tiempo de espera para
consulta médica se le hizo la entrevista en forma anénima; por tanto la
fuente de recoleccion de datos en este estudio es primaria.

Recoleccién y manejo de los datos:

Una vez que se identifico una o un adolescente esperando ser
atendida(o) por el médico, se le abord6 directamente en privado para
explicarle los objetivos del estudio y preguntamos sobre su deseo de
participar. Procedimos a recolectar la informacién con el cuestionario
elaborado y piloteado previamente, y cuyo contenido se agrega como
anexo en este informe final. Este cuestionario se llen6 de manera
individual y privada; el tiempo maximo de la encuesta fue de 15 minutos.

Para el almacenamiento de la informacién se cred una base de datos en
Epi Info version 3.5.1, los cuestionarios se fueron introduciendo en la
medida en que se recolectaron. Desarrollando rutinas de chequeo y
limpieza de datos durante esta etapa. Los datos se analizaron utilizando
el mismo software, Epi Info version 3.5.1 Frecuencias absolutas y
relativas fueron calculadas para cada variable en estudio.

Se explor6 también de manera bivariada los conocimientos sobre
VIH/SIDA y las practicas de riesgo en relacion a caracteristicas socio-
demograficas y para esto se calculé el Chi cuadrado con su valor de p.
Los resultaros los expresamos finalmente a través de tablas y gréficos.
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i.

Plan de andlisis
Serealizo en dos fases:

1.-Anadlisis descriptivo.- para observar el comportamiento de la
muestra en estudio, a través de tablas, gréficos, intervalos de
confianza, utilizando la distribucién de frecuencias y porcentajes para
analizar las respuestas obtenidas sobre los conocimientos y practicas
referentes al VIH/ SIDA, de las variables socio demogréaficas de
conocimientos y comportamiento sexual.

2.-Analisis inferencial.- Se realizaron cruces de variables para evaluar
asociaciones entre las variables socio demogréaficas con los
conocimientos y précticas de riesgo. Con ayuda del programa Epi Info
version 3.5.1. También se utilizaron pruebas estadisticas como CHI
CUADRADO, razon de posibilidades u odds ratio, valor de p, con
intervalos de confianza del 95%, para evaluar significancia
estadistica.

Posteriormente se selecciono un segmento de la base de datos, con
variables que responden a los objetivos establecidos tratando de
estratificar por niveles los conocimientos y el riego de las y los
adolescentes estudiados, para la creacion de esta nueva variable se
trabajo con la poblacion que habia tenido relaciones sexuales durante
el dltimo afio y se confronto con variables socio demogréficas en
busca de asociacion significativa para ello también se uso el
programa Epi Info 3.5.1
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VIIl. DESCRIPCION DE RESULTADOS

El presente capitulo resume los resultados del estudio realizado basandose
en la encuesta aplicada a 350 adolescentes de ambos sexos que acudieron
a recibir consulta médica al Centro de Salud “Doctor Alonso Suazo” de
Tegucigalpa del 09 al 17 de Febrero de 2009.

Resultados de acuerdo al componente socio demografico

Las edades de las y los adolescentes estudiados estuvieron comprendidas
entre los 11 y 19 afios, siendo la media de edad de 16.6 afios, con una
mediana de 17 afios, moda de 18 afios y una desviacion estandar de 1.8.
De los cuales el 14.6%(51) corresponde a menores de 15 afios y el 85.4%
(299) corresponde a adolescentes entre 15 y 19 afios y el menor porcentaje
son adolescentes de 11 afos 1.4%.(5). (Ver anexos tabla No 1).

En la distribucion por sexo encontramos que el 84.6% (296) corresponde al
sexo femenino y el 15.4%(54) al sexo masculino. (Ver anexos grafico Nol).

De acuerdo a la variable estado civil la poblacion estudiada se distribuye de
la siguiente manera el 55.1% (193) estan solteros, el 38.0%(133) se
encuentran en unién libre y el 6.9%(24) estan casados. (Ver anexos grafico
No 2).

Referente al nivel de escolaridad el 61.1%(214) estan cursando la
secundaria, 1.4% (5) es analfabeta, 33.1% (116) cursaron la primaria,
1.1%(4) tienen un nivel técnico y solo el 3.1%(11) estan en la universidad,
es importante hacer notar que el 41.2%(144) de la poblacién estudiada se
encuentran entre los 18 y 19 afios de edad. (Ver anexos grafico No.3).

Asi mismo el 48.9%(171) de las y los adolescentes manifestaron ser
estudiantes, el 41.1%(144) son amas de casa; de los 171 que manifestaron
ser estudiantes el 76.6%(131) son mujeres y 23.4%(40) corresponde a los
adolescentes hombres. (Ver anexos tabla No 2).

De la poblacién encuestada el 83% corresponde al &rea urbana o sea a los
Barrios y Colonias del Distrito Central y el 17% a las areas rurales
cercanas al Distrito Central.

En cuanto a estado de embarazo el 52.0% (154) estaban embarazadas al
momento de la entrevista. (Ver anexos tabla N°3). Ademas encontramos
que el 73.4 % de estas adolescentes se encuentran en union libre, el
16.9% solteras y solo el 9.7% manifestaron estar casadas. (p 0.0000). (Ver
anexos grafico No 5).
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Resultados acerca de los conocimientos

El 100%(350) de las y los adolescentes encuestados habian oido hablar o
leido algo sobre el VIH/SIDA.

En lo referente a las formas de transmision se encontro lo siguiente Las
relaciones sexuales como una forma de transmision del VIH/SIDA es
conocida por el 99.4%(348) de las y los adolescentes encuestados. El
98.0% considera que si se puede infectar una persona que tenga
relaciones sexuales de forma ocasional con alguien infectado. La
transfusién de sangre como una forma de transmisién del VIH/SIDA es
conocida por el 83.7%(293) de la poblacion estudiada. EIl 73.1%(256) sabe
que el uso de drogas inyectadas constituye un riesgo de transmision vy el
94.6%(331) tiene conocimiento que compartir agujas y jeringas es un
elemento importante en la transmisién de esta infeccion.

La transmision del VIH de la madre al feto es conocido por el 77.7%(272)
de los jévenes encuestados, y el 81.5%(282) sabe que también se puede
transmitir el virus de la madre al hijo al momento del nacimiento. El
64.3%(225) tiene conocimiento que el VIH se puede transmitir por la leche
materna. (Ver anexos grafico No 5).

El 92.6%(324) considera que no esta en riesgo de contraer el VIH por
recibir besos, abrazos de personas infectadas y el 89.7%(314) manifiesta
que piscinas y bafos publicos no son formas de transmision del VIH
87.4%(305) sabe que no se puede transmitir el VIH por comer, trabajar o
vivir con alguien que este infectado. El 82.0%(287) sabe que a través de
los servicios sanitarios no se transmite el virus (ver anexos. grafico No 6).

En general sobre las formas de transmision del VIH solo el 44.9%(157) de
los 350 adolescentes encuestados respondieron las cinco opciones
correctas de transmisiéon del VIH planteadas en el instrumento a pesar de
gue se encontraron porcentajes elevados para algunas formas de
transmision, particularmente a través de relaciones sexuales. De esta
poblaciéon el 10.2%(16) corresponden a la poblacion masculina y el 89.8%
son mujeres. (Ver anexos grafico No 7)

Conocimientos sobre lo gue es SIDA

El 87.4%(306) de las y los adolescentes reconocen al SIDA como una
enfermedad viral transmitida fundamentalmente por relaciones sexuales y
contacto con sangre, un 38.3%(134) de los adolescentes encuestados
manifiesta que el SIDA es una enfermedad incurable de origen descocido
sin embargo hay un pequefio porcentaje 8.3% (29) que responde que el
SIDA es producido por bacterias, el 7.7%(27) manifiesta que el SIDA es
una enfermedad no transmisible, un 6.3% (22) dice que el SIDA es una
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enfermedad cronica que se padece por predisposicién familiar (ver anexos
gréfico No 8).

Cuando se interrogo acerca de si existe diferencia entre la infeccidén por el
VIH y la enfermedad del SIDA el 44.6%(156) respondié que si hay
diferencia, el 38.0% manifest6 que no hay diferencia entre ellas y un
17.4%(61) dice no saber. (Ver anexos grafico No 9).

En cuanto a la pregunta de si puede una persona estar infectada por el VIH
y no tener SIDA las repuestas obtenidas fueron; un 48.3%(169) dicen que
si es posible, 34.3%(120) manifiestan que no puede y no sabe el 17.4%
(61) (ver anexos grafico No 10).

Conocimientos sobre prevencion del VIH/SIDA

Se obtuvieron los siguientes resultados: usar preservativo en las
relaciones sexuales el 93.7%(328) piensa que es un buen método para
prevenir la infeccién, el 80.9%(283) sabe que tener una sola pareja sexual
es una medida que evita la transmision del VIH, no tener relaciones
sexuales o sea la abstinencia 72.6%(254) de las y los adolescentes
comparten el conocimiento que esto ayuda en la prevencién de la infeccion
por VIH, se encontr6 un 32.2%(113) que consideran que el buen aseo
personal de los genitales es una medida que previene la transmision y
evitar el trato personal con una persona infectada el 8.0%(28) manifiestan
que es correcto para prevenir la transmision del VIH. (Ver anexos grafico
Noll).

De los 350 adolescentes estudiados el 62.9%(220) respondieron
correctamente a las 3 formas de prevencion que se plantearon en el
instrumento de recoleccion de informacion utilizado es este estudio; el
90%(198) de quienes respondieron las 3 formas de prevenciéon son mujeres
y el 10.0% (22) son hombres. (Ver anexos grafico No12).

En lo concerniente a conocimientos sobre otras infecciones de transmisién
sexual la enfermedad que mas adolescentes refirieron conocer es la
gonorrea 56.3%(197), seguida de la sifilis con un 45.7%(160), importante
es mencionar que el 39.4%(138) de la y los adolescentes estudiados no
conocen ninguna infeccion de transmision sexual de las enunciadas en el
cuestionario. (Ver anexos grafico No13).

Conocimiento sobre uso de preservativo como medio de prevencion de
infeccion por VIH, el 59.1% (125) dice que este no siempre protege de
contraer el VIH, el 35.7%(125) de las y los adolescentes encuestados
manifiestan que el preservativo protege en relacion al VIH (ver anexos
grafico No.14).
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Al 64%(223) de la poblacion bajo estudio le han explicado como usar un
preservativo; distribuido por sexo este conocimiento encontramos que el
61.8% de las adolescentes y 74.1% de los adolescentes se les ha
explicado (p 0.085) y mas del 50% de las y los adolescentes encuestados
saben que se pueden adquirir condones en los centros de salud y en las
farmacias. (ver anexos grafico No.15).

Practicas de riesgo

En este componente tenemos que el 68.0% (238) han tenido relaciones
sexuales el 53.7% de los hombres y el 70.6% de las adolescentes
encuestadas respondieron afirmativamente a esta pregunta. (Ver anexos,
grafico No.16). El tipo de relacion sexual practicada por la mayoria es
vaginal con un 87.8%, (ver anexos tabla No.4). El 99.2% (236) han tenido
relaciones sexuales con personas del sexo opuesto. (Ver anexos tabla No.
5).

La media de edad de inicio de relaciones sexuales es de 15.5 afios para
ambos sexos con una mediana de 16 afos, una moda de 17, desviacion
estandar de 1.65, la edad minima de inicio de relaciones sexuales es de 9
anos. (Ver anexos tabla No 6).

De los 238 que ya han tenido relaciones sexuales el 92.4%(220) han tenido
relaciones sexuales en el Ultimo afo, en la distribucion por sexo tenemos
que el 89.7%(26) de los hombres y el 92.8%(194) de las mujeres tienen
vida sexual activa. (Ver anexos grafico No.17) el 78.2% han tenido
relaciones sexuales solo con una persona, 19.5% ha tenido relaciones con
dos o tres y el 2.3% con mas de tres personas. (Ver anexos grafico No.18).
En contraste con lo anterior el 68.5% considera que tener una sola pareja
sexual es facil de cumplir, el 16.5% cree que es dificil tener una sola pareja
sexual el 15% restante no sabe. (Ver anexos tabla No. 7).

Encontramos en la poblacion estudiada que el 54.5% nunca ha usado
preservativo en el dltimo afio. (Ver anexos gréafico No.19).

Referente al consumo de alcohol y otras drogas se encontré que el
34.6%(121) ha consumido alcohol alguna vez en su vida, el 6.6%(23) ha
consumido marihuana, (ver anexos grafico No.20). Encontramos que el 1%
de los adolescentes que han consumido alcohol u otras drogas, siempre
ha tenido relaciones sexuales bajo su efecto.

Acceso a informacion

Este estudio refleja que el 100% de las y los adolescentes encuestados
han oido hablar o leido algo sobre el VIH/SIDA, al ser interrogados por qué
medio de comunicacion se han informado sobre el tema, encontramos que
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son varios los medios por los cuales las y los adolescentes se informan
sobre VIH/SIDA, siendo la television la mayor fuente de informacién para
este grupo ya que el 76.3% (267) asi lo manifesto, (ver anexos gréafico No.
21).

Anadlisis Inferencial (cruce de variables)

Se evaluaron también las asociaciones entre variables mediante
tabulaciones cruzadas simples para tener un mejor conocimiento sobre
esta poblacion y la tematica estudiada.

Conocimientos acerca de las formas de transmision y prevencion del VIH
podemos observar que hay un 77.1%(270) que tienen buen conocimiento
sobre las formas de transmision y prevencion del VIH (ver anexos grafico
No.22) se encontraron asociaciones muy débiles en relacién al sexo y
nivel de escolaridad con p=0.0150 y p=0.0377 respectivamente con la
variable edad no se encontr6 asociacion significativa (p = 0.8004), (ver
anexos tablas No. 8-10 y graficos No. 23,24); sin embargo observamos que
las adolescentes tienen porcentajes mas altos de buen conocimiento
79.4%(235), en relacion al 64.8%(35) de los adolescentes.

Con respecto a las practicas de riesgo las cuales fueron medidas a través
del hecho de haber tenido relaciones sexuales el ultimo afio y al uso de
preservativo durante ese mismo periodo tenemos que del total de las y los
adolescentes estudiados el 62.8%(220) habian tenido relaciones sexuales
el ultimo afo; referente al uso de preservativo de acuerdo al sexo tenemos
gue el 60.8%(118) de las adolescentes y 7.7%(2) de los adolescentes
nunca usaron preservativo en sus relaciones sexuales del ultimo afio, (ver
anexos tabla No.11), lo que nos indica que el 54.5%(120) tienen alto riesgo
para adquirir una infeccion con el VIH;(ver anexos grafico No.25) cuando se
trato de verificar la existencia de asociaciones entre este parametro y
algunas variables como sexo, escolaridad y edad, encontramos asociacion
entre ser mujer u hombre y el nivel de riesgo para el VIH ya que se obtuvo
un chi cuadrado de 25.98, p de 0.00000151, OR 0.0537(Li 0.012-Ls0.233),
en cuanto a la escolaridad se obtuvieron valores para chi cuadrado de 4.09
p 0.3930 y edad chi cuadrado 3.97 p 0.6794 por lo que no se encontro
asociacion estadistica; observamos que el mayor porcentaje de riesgo alto
esta entre la poblacion universitaria 85.7%, con el factor edad no se
encontré un grupo etario con mayor riesgo para el VIH.(ver anexos tablas
No. 12, 13, gréficos No. 26,27).

Se trato finalmente de resumir los hallazgos sobre conocimientos y riesgo y
se estratificaron en seis niveles para hacer cruces con algunos factores
socio demografico y observar el comportamiento, para ello consideramos
solo las y los 220 adolescentes que presentaron algun nivel de riesgo
para adquirir el VIH (ver anexos grafico No.28).
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Nivel 1 bajo conocimiento - altoriesgo = 1.8%
Nivel 2 bajo conocimiento - bajoriesgo = 3.6%
Nivel 3 regular conocimiento - altoriesgo =  9.6%
Nivel 4 regular conocimiento - bajoriesgo = 10.0%
Nivel 5 alto conocimiento - altoriesgo = 43.2%
Nivel 6 alto conocimiento - bajoriesgo = 31.8%

Esa estratificacion la confrontamos con factores sexo, escolaridad y estado
civil, evaluando la significancia estadistica los resultados de estas
comparaciones son los siguientes en cuanto a variable sexo se encontro
gue el 47.9%(93) de las mujeres tiene alto conocimiento con alto nivel de
riesgo para el VIH/SIDA vy de los adolescente solo el 7.7%(2) tienen alto
conocimiento con alto riesgo; encontrandose asociacion significativa
estadisticamente (chi2= 37.7644, p= 0.0000), y con la variable estado civil
encontramos que el 48.5%(63) de la poblacion en unién libre tienen alto
conocimiento con alto riesgo para el VIH (chi2= 27.0138, p= 0.0026),
reflejdndose también asociacién estadistica; no asi con el nivel de
escolaridad (chi2= 27.9194 p=0.1113). (Ver anexos tablas No.14-16).
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ANALISIS DE RESULTADOS

El impacto mundial que ha tenido la epidemia del VIH/SIDA y su
repercusion en los adolescentes ha sido uno de los factores que le ha
abierto las puertas a los estudios acerca de la importancia del nivel de
conocimiento de los adolescentes con relacion al VIH/SIDA, porque
ademas ha quedado demostrado que el arma fundamental para controlar la
pandemia es la prevencion y dentro de esta Ultima, la informacién juega un
papel fundamental.

A pesar de que no abundan los estudios sobre esta tematica los realizados
en Espafia, América y Cuba incluyen a adolescentes de ambos sexos
considerandose que la relacion entre sexualidad, adolescencia, VIH/SIDA
y nivel de conocimientos es un problema que le atafie tanto al sexo
femenino como masculino partiendo de la base que es en esta etapa de la
vida donde ambos sexos comienzan a desarrollar su inclinacién sexual y
debido a la diferencia de roles entre los sexos se establecen creencias y
conductas erréneas que pueden llevar a los jovenes a equivocarse con su
vida sexual. De aqui la importancia de capacitacibn a los nifios y
adolescentes de ambos sexos, a fin de que mas tarde preparen a sus
propios hijos para el encuentro con otro sexo, mediante el ejemplo y una
buena educacién general y especifica.®®.

El hecho de que, para el 2008 de acuerdo a datos proporcionados por el
Departamento de ITS/VIH/SIDA/TB de Honduras hay 19,026 casos de
SIDA confirmados, portadores asintomaticos 6,492 para un total de 25,518.
Siendo el grupo etario méas afectado el comprendido entre los 20 y 39 afios,
justifica la identificacion de los conocimientos y los factores de riesgo de
esta enfermedad en la juventud necesitada de una orientacion adecuada
para prevenir el contagio con infecciones de transmision sexual incluyendo
VIH/SIDA.

El modelo de creencias en salud y otros modelos explicativos del nivel de
salud de la poblaciéon contemplan que las préacticas de la poblacion estan
condicionadas por la actitud e interaccién con los conocimientos que se
tengan con respecto a una tematica especifica. ElI conocimiento es clave
para la adopcion o modificacion de estilos de vida.

Con respecto a los hallazgos del presente estudio tenemos que el
100%(350) de las y los adolescentes encuestados habian oido hablar o
leido algo sobre el VIH/SIDA. Esto coincide con datos obtenidos en el
informe Nacional sobre los progresos realizados en la aplicacion del
UNGASS presentado en enero de 2008 donde el 99.8% de las
adolescentes y el 99.5% de los adolescentes habian oido hablar del SIDA.
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Asimismo se encontré6 que el 44.8%( 157) mostraron conocer bien la
formas de transmision del VIH/SIDA planteadas en la encuesta; Estos
hallazgos difieren de lo reportado por Walrond en Barbados donde
encontr6 que los estudiantes tenian conocimientos amplios y correctos
sobre las vias de transmision del VIH. Casanova en Cuba en su estudio en
2002 encontr6 que el 100% de los encuestados tenian informacién sobre
VIH asi como sus vias de transmision.

Las principales vias de transmision mencionadas en la investigacion
fueron el tener relaciones sexuales (99.4%), por recibir transfusion de
sangre (83.7%), y al uso de drogas inyectadas (94.6%) resultados
similares han reportado otros estudios como el de Egger realizado con
estudiantes de secundaria en Managua encontré que 86% sabian que el
SIDA era una infeccion de transmision sexual. Los resultados de la
Evaluacion de Impacto realizada por la unidad local de apoyo técnico
(management sciences for health(ULAT/MSH) con adolescentes y jovenes
Garifunas en Honduras reportan que 91% mencionaron relaciones
sexuales, 52% dijeron transfusiones, y 41% agujas.

Los tres métodos de prevencion del VIH que fueron planteados en la
encuesta fueron reconocidos por el 62.9%(220) de las y los adolescentes
estudiados, al desagregar las forma planteadas tenemos que el uso del
preservativo fue reconocido por el 93.7%, tener una sola pareja sexual lo
manifesto el 80.9% y no tener relaciones sexuales el 72.6%, al comparar
estos hallazgos con el estudio realizado por ULAT/MSH encontramos que
la poblacion del presente estudio tiene un mejor conocimiento sobre las
forma de prevencion del VIH ya que los resultados de la investigacion en
mencion revelaron que los adolescentes y jovenes reconocieron el uso del
condoén (63%), abstinencia (44%), y fidelidad (30%).

Al observar de manera global el conocimiento sobre las formas de
transmision y prevencion del VIH/SIDA observamos que un 77.1% de las y
los adolescentes encuestados tiene buen conocimiento sobre el tema, el
18.3-% tiene regular conocimiento y el 4.6% tienen un conocimiento bajo al
respecto. Encontrandose asociaciones estadisticas muy débiles en relacion
al sexo y nivel de escolaridad, mientras que con la variable edad no hay
evidencia estadistica significativa de acuerdo a los resultados de las
pruebas correspondientes anotadas en la descripcion de resultados. A
nivel nacional, el 30% de las mujeres joévenes tienen un conocimiento
apropiado sobre el SIDA, en el area urbana las mujeres jovenes tienen
una mayor prevalencia en el conocimiento apropiado que las rurales 37 y
21 por ciento respectivamente, sin embargo, esos conocimientos no se
traducen automaticamente en practicas de riesgo seguras. .

Con relacion a la prevencion y vias de transmision, se ha detectado un
elevado nivel de conocimiento con respecto a la transmision sexual, a
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través de jeringas, y por transfusiones. Por otro lado, un porcentaje
considerable que va del 23 al 36% no sabe otras vias de transmisién, como
la transmision vertical y por la leche materna, en cuanto a prevencion hay
un 32.3% que afirma que el buen aseo personal de los genitales ayuda a
prevenir la infeccion por el VIH. Con estos datos se concluye que los
conocimientos no tienen consistencia, y debe llamar la atencién sobre los
contenidos de los programas educativos formales pues estos
conocimientos  cientificamente  comprobados deben transmitirse
fundamentalmente en el ambito escolar; ya que son cruciales para la
proteccion de la poblacion adolescente quienes a menudo se encuentran
en mayor riesgo debido a relaciones personales de menos duracién con
varias personas y otros comportamientos de alto riego, datos revelados por
la UNESCO indican que en la actualidad solo el 20% de las jovenes y 33%
de los jovenes entre 15 y 24 afios pueden identificar correctamente las
formas de prevencion del VIH/SIDA.

Informacion revelada en el presente estudio sobre las practicas de riesgo
coinciden con hallazgos en otros estudios tanto nacionales como los
realizados en otros paises para el caso datos sobre la edad de inicio de
relaciones sexuales encontrada por Reyes y Jessup en jévenes
universitarios de Colombia fue entre los 14y 18 afios, estudio realizado por
CIET Internacional en el 2002 en Honduras reporta 15 afios como la edad
de inicio de las relaciones sexuales, en la ENDESA 2005-2006 se encontro
que el 11% de las mujeres habia tenido su primera relacion sexual antes de
los 15 afios y el 44% antes de los 18 afios, la media de edad de inicio de
relaciones sexuales en las y los adolescentes de este fue de 15.5 afios
para ambos sexos, encontramos que el 68% de la poblacion estudiada ya
habia tenido relaciones sexuales y en el Ultimo afio el 92.8% de las
adolescentes y 89.7% de los adolescentes tuvieron relaciones sexuales. Al
respecto, es cierto que durante este periodo los jévenes estan preparados
fisicamente para iniciar una vida sexual activa, pero no sicolégicamente, y
presentan riesgo de tomar decisiones irresponsables; es posible que no
analicen las consecuencias de sus conductas sexuales, lo que puede llevar
a incrementar la cifra de embarazos no deseados y de infecciones de
transmision sexual.“?.

De ellos solo el 13.2% y el 32.3% usaron preservativo siempre y casi
siempre respectivamente el ultimo afio, nunca lo uso el 54.5%; a pesar de
qgue més del 50% de ellas y ellos saben donde se pueden obtener los
preservativos; con este pardmetro se encontrd asociacion estadisticamente
significativa con el sexo aunque se obtuvo un OR de 0.0537 hay una
minima diferencia en el riesgo entre mujeres y hombres. Reyes y Jessup
encontraron que 65% de su poblacién no usaron preservativo en su ultima
relacion sexual, Casanova encontré que el 87.5% de los hombres no
habian usado preservativo, el estudio de CIET Internacional en el Pais
revelo que solo la mitad de los hombres y una de cada cuatro muchachas
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manifestaron haberse protegido, Al evaluar en nuestro estudio el nivel de
riesgo basado en las dos variables de relaciones sexuales y uso de
preservativo en el ultimo afio encontramos que el 54.5% de nuestros
adolescentes encuestados tenian un alto riesgo para la infeccion por VIH y
el 45.5% con riesgo bajo.

Se puede afirmar, en cuanto a los conocimientos acerca del VIH/SIDA, que
la mayoria de las y los adolescentes objeto del presente trabajo poseen un
conocimiento tedrico adecuado para decidir de forma oportuna sobre el
pertinente uso del condon, esta informacion, casi siempre les llega a través
de charlas que se dictan en las escuelas aunque esta informacién no fue
recopilada por el cuestionario utilizado en esta investigacion, la mayoria de
los encuestados lo mencionaron. Sin embargo también se constata que los
saberes teoricos adquiridos, no necesariamente influyen a nivel de las
précticas de riesgo; es decir, no implica el desarrollo de comportamientos
acorde a estos conocimientos. De ello se puede deducir que la informacion
formal sobre los riesgos funciona solo como un componente mas de los
conocimientos que los adolescentes tienen, y que pueden o no considerar
como util ala hora de tomar la decisién de usar o no el preservativo.

Referente al consumo de alcohol y otras drogas encontramos que el
alcohol es el mayormente consumido por esta poblacién 34.6% de ellos el
1% manifesto haber tenido relaciones sexuales bajo su efecto o el de otra
droga. De acuerdo a estadisticas proporcionadas por el INE en su
documento de poblacion joven masculina el 64% a nivel Nacional ha
consumido bebidas alcohdlicas. Asimismo en el Pais es casi inexistente
entre los jovenes, la préactica de la embriaguez durante las relaciones
sexuales, ya que ni el uno por ciento se reporta a nivel Nacional, la
prevalencia de la practica se aumenta ligeramente cuando se incluye al
compafiero ingerido de bebidas alcohdlicas, presentdandose a nivel
Nacional un 2 por ciento®?.

Los medios de comunicacion desempefian un papel importante en el
fomento de la sensibilidad y la difusion de conocimientos acerca del VIH, y
por consiguiente, en la prevencion de la infeccion. Los medios de
comunicacién son cada vez méas importantes en la vida de los jévenes. En
muchos paises representan causes excelentes a través de los cuales se
difunden mensajes de prevencion de VIH. La investigacion ha demostrado
que las campafas de los medios de comunicacion son mas eficaces
cuando se combinan con esfuerzos de educacién locales, “Y. El presente
estudio recopilo informacion sobre medios masivos de comunicacion
siendo la television el mayor medio a través del cual se informan sobre el
VIH/SIDA. Seguido de la radio siendo esta fuente una compafera mas
permanente, movil y adaptable a los desplazamientos de los jovenes.
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Estd visto que es importante y posible promover la monogamia y la
reduccion de parejas, junto a la abstinencia y el uso de condones. Estudios
prospectivos han mostrado que el uso de condones reduce el riesgo de
contagio en 80-90% cuando se usa siempre, en la vida real son usados a
menudo incorrecta o inconsistentemente. El retraso en el inicio de las
relaciones sexuales en los adolescentes puede protegerlos
significativamente de la infeccién por VIH. En areas donde la infeccion por
VIH estd declinando es primariamente debido a que los jévenes
adolescentes reciben las herramientas e incentivos para adoptar conductas
mas seguras. Este grupo ha demostrado que ellos son capaces de tomar
decisiones responsables y protegerse a si mismos y que pueden educar y
motivar a otros. Para que los programas de cuidado y prevencién sean
efectivos los adolescentes deben ser involucrados en el disefio e
implementacién de los mismos. La adolescencia temprana en edades de
10 a 14 afos, es un tiempo en el que los patrones permanentes de
conductas saludables pueden ser establecidos, como posponer el inicio
sexual que puede minimizar la expansién de VIH/SIDA. Establecer
patrones saludables desde el inicio es mas facil que cambiar conductas
riesgosas ya establecidas. Los padres, las familias la comunidad, las
escuelas, los pares, son claves en guiar y sostener a los adolescentes para
tomar decisiones seguras acerca de su salud y bienestar. 2.

Los gobiernos pueden contener la epidemia a costo relativamente bajo,
invirtiendo en la prevencion antes que el VIH/SIDA llegue a ser un
problema significativo de salud, proveyendo a la poblacién, en especial
aquellas con alto riesgo de contraer infeccion por VIH, con la informacién y
el soporte que necesitan para prevenirla. La prevencion del VIH, al igual
gue el tratamiento es para toda la vida. En lugar de iniciativas de
prevencion aisladas o de corto plazo, los programas nacionales eficaces
necesitan mantener a largo plazo las acciones de prevencion que sitie a
los adolescente y jovenes en el centro de las mismas, independientemente
que las epidemias estén concentradas en grupos de alto riego. #4344,

Las nuevas generaciones han iniciado su vida sexual en el contexto del
VIH/SIDA, por lo tanto, son jévenes que en su mayoria disponen de
informacion sobre las formas de transmision, los sintomas y las formas de
prevencion. Lo que no ha sucedido entre ellos es un cambio en los
comportamientos que los exponen, ni una modificacion de los contextos de
vulnerabilidad en los que viven su sexualidad, lo anterior se ve reflejado en
los hallazgos del presente estudio en donde el 43.2% tienen alto
conocimiento sobre el VIH/SIDA con un alto riesgo para adquirir la
infeccion.

Resulta, por tanto, impostergable trazar una estrategia integral contra el

VIH/SIDA, que vincule la educacion, la prevencion, el tratamiento, asi como
la atencion y el apoyo a las personas afectadas por el virus, lo cual puede
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salvar millones de vidas en los paises de ingresos bajos y medios; y
precisamente el escenario de la atencion primaria de salud permite que el
individuo y la comunidad adquieran conocimientos, intervengan y adopten
decisiones sobre su propia salud, para lo cual la Unica manera posible de
alcanzarlo es que la comunidad tome plena conciencia de su situacion real
de salud, qué problemas debe resolver por si misma, cudl es la prioridad de
estos y sobre qué aspectos tiene derecho a exigir soluciones .

En esta investigacion, realizada en adolescentes que demandan atencion
meédica en el Centro de Salud “Dr. Alonso Suazo” en Tegucigalpa,
Honduras, mediante una encuesta que se halla sujeta a la honestidad de
las respuestas y a la comprension de las preguntas, se revela un elevado
porcentaje de iniciacion sexual temprana. Las conductas preventivas, uso
de condon, se dan en solo en el 45%. El nivel de conocimientos es alto en
la mayoria de esta poblacidn, siendo la television la fuente de informacion
mas utilizada, sin embargo cerca de la mitad de esta poblacién presenta
alto nivel de riesgo en sus conductas y por consiguiente estan en riesgo
de adquirir la infeccion por VIH.

Lograr una educacion de los adolescentes en cuanto al uso del
preservativo constituye una meta fundamental del programa de prevencion
de las ITS los cuales se apoyan en campafas por parte de los medios de
difusion masiva ya que en la actualidad todavia esta en nuestras manos la
lucha contra los detractores del uso del condoén, los cuales pueden
transmitir ideas erréneas con relacién a esto, por lo tanto la constancia del
trabajo educativo y preventivo esta en nuestras manos para de esta forma
lograr un sexo protegido en la mayor cantidad de las personas.
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CONCLUSIONES

1.

El perfil socio demografico representativo de las y los adolescentes
estudiados es: promedio de edad 16.6 afios, la mayoria esta cursando la
secundaria, solteros, estudiantes, sexo femenino y mas de la mitad
embarazada al momento de la entrevista.

La mayoria de las y los adolescentes tienen un nivel alto de
conocimientos sobre VIH/SIDA, las relaciones sexuales y el uso de
preservativo son ampliamente conocidas, la transmision de la madre al
hijo y por leche materna asi como la abstinencia sexual no son
reconocidas por considerable porcentaje de esta poblacion.

Mas de la mitad de las adolescentes tienen un nivel de riesgo alto para
el VIH/SIDA, en cambio los adolescentes nueve de cada diez tienen
nivel de riesgo bajo independientemente del nivel de conocimientos que
tengan.

. La mayoria de las y los adolescentes han tenido informacion sobre el

VIH/SIDA por medio de la television y la radio.
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XI.

RECOMENDACIONES

Dirigidas al equipo multidisciplinario del Centro de Salud “Dr. Alonso
Suazo”

1.

Implementar un programa de prevenciéon y promocién sobre VIH/SIDA
en escuelas y colegios de su area de influencia para fomentar el
conocimiento y mejorar la percepciéon de riesgo, incluyendo materiales
educativos graficos y audiovisuales para ser difundidos entre los
adolescentes y Padres de familia.

. Disefiar e implementar estrategias de comunicacion que permitan

generar la realizacion de actividades educativas, artisticas, culturales,
deportivas con el fin de incrementar conocimientos, incluyendo mensajes
sobre prevencién, crear actitudes favorables tratando de disminuir o
modificar comportamientos de riesgo para VIH/SIDA en las y los
adolescentes.

. Establecer alianzas estratégicas con organizaciones sociales, grupos

juveniles y medios de comunicacion sensibles a la prevencion del
VIH/SIDA, para reforzar mensajes que promocionen cambios de
comportamientos.

. Crear un sistema para atencion diferenciada de las y los pacientes

adolescentes que demandan atencion en esa unidad de salud,
ofrecerles no solo atencion desde el punto de vista médico si no también
psicosocial. Brindandoles los diferentes tipos de consejeria que esta
poblacién requiere, los mas relevantes serian la consejeria en
infecciones de transmision sexual dandole un enfoque de prevencion y
en planificacion familiar.

Crear conciencia en los tomadores de decision que se requiere adecuar
los servicios y proveerlos de recursos humanos, materiales y financieros
para el abordaje integral de esta problematica. se necesita garantizar la
disponibilidad de los mismos en los servicios de salud y el acceso a
estos por parte de la poblacion adolescente.
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ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Edad.- Se expresa como el periodo de | Afios Cumplidos 10 a 19 afios
tiempo transcurrido desde el
nacimiento, hasta el momento de
referencia.
Sexo.- Conjunto de rasgos que distinguen | Caracteristicas - Masculino
al hombre y a la mujer como ser | Bioldgicas - Femenino
sus caracteres sexuales primarios
(testiculos u ovarios, aparato
genital) y secundarios (vello, tono
de voz, mamas).
Estado Civil.- Es la situacion de las personas | Situacidn Juridica - Soltero(a)
fisicas determinadas por sus -Casado(a)
relaciones de familia. -Union libre
Escolaridad.- Periodo de tiempo de estudio | Afios de estudio - Primaria
cursado hasta el momento de la -Secundaria
entrevista -Educacion Superior
-Ninguna
Ocupacion.- Es el tipo de labor o trabajo que | Tipos de trabajo -Estudiante
una persona realiza al momento de -Profesional Técnico
referencia. -Obrero
-Ama de casa
-Ninguna

Procedencia.

Embarazo

Acceso a

informacién

Conocimientos
sobre VIH/SIDA

Lugar que reside actualmente la
persona al momento de la
entrevista.

Periodo de tiempo comprendido
que va desde la fecundacion del
owulo por el espermatozoide, hasta
el momento del parto

Disponibilidad a informacion sobre
VIH/SIDA  que tienen  los
adolescentes

Conjunto de datos o informacion
que posee cada persona sobre
VIH/SIDA

Colonias y Barrios de
Tegucigalpa

Esta embarazada
actualmente

Fuentes de
informacién(medios de
comunicacion)

Sabe como se
Transmite del
VIH/SIDA

Sabe que es SIDA

Pregunta abierta

Si
No
No se

Pregunta de respuesta multiple

Pregunta de respuesta multiple

Si
No




VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES

Existe diferencia entre |SI
VIHy SIDA NO
Sabe como prevenir el  [Pregunta de respuesta maltiple
VIH/SIDA
Conocimientos sobre  [Pregunta de respuesta multiple
otras ITS
Le han explicado Si
cdmo usar un condén  [No
Donde se adquieren Pregunta de respuesta multiple
los condones
Efectividad del pregunta cerrada
condén en la
prevencion VIH/SIDA

Préacticas de | Son aquellas caracteristicas del | Hatenido relaciones  |Si

Riesgo.- individuo o su entorno que hacen | sexuales No

gue este sea mas susceptible a la
enfermedad VIH/SIDA.
Tipo de préactica \Vaginal
sexual /Anal
lambas

Edad de inicio de
relaciones sexuales

Relaciones sexuales
en el Gltimo afio

NUmero de parejas
sexuales

Pareja sexual estable
Uso de preservativos
en sus relaciones
sexuales

Consumo de alcohol
Consumo de otras

drogas

Relaciones sexuales
bajo efecto de drogas

Pregunta abierta
Si

No

1
203

Mas de 3

Pregunta cerrada

Si

No

Si

no

Pregunta de respuesta multiple
Siempre

Casi siempre
Nunca




Encuesta para evaluar conocimientos y conductas sobre VIH/SIDA, en adolescentes

gue Demandan Consulta Médica en el Centro de Salud
“Dr. Alonso Suazo”, Tegucigalpa, Honduras 2009.

Buenos dias. Estamos realizando una investigacion para valorar los conocimientos que lasy
los adolescentes poseen sobre el VIH/SIDA. La encuesta es totalmente anénima; y recoge
datos muy sencillos sin ningun tipo de compromiso. ¢Desea Usted participar? Si( )No ().
De ser afirmativa la respuesta; conteste por favor de forma sincera.

1. Edad (afos cumplidos)
2. Sexo: a) Hombre b) Mujer
3. Estado civil: a) soltero (a) b) casado (a) c) union libre
4. Donde vive:
5. Escolaridad: a) analfabeta b) primaria C) secundaria
d) nivel técnico e) universidad
6. Ocupacion: a) ama de casa b) estudiante c) empleada
domestica
d) obrero(a) e) empleado de oficina
f) ninguna g) otro
7. Estd embarazada actualmente: a) si b) no C) no se
8. Si estd embarazada cuantos meses tiene
9. Ha oido hablar o ha leido algo sobre VIH/SIDA? a) si b) no
10. Diga porque medio se ha informado sobre VIH/SIDA (puede marcar mas de una)
a) radio b) television c) periodico d) revistas e)
libros
11. Como considera usted que se transmite el VIH/ SIDA?
a) relaciones sexuales b) transfusion sanguinea c) por drogas
inyectadas
d) por besos, abrazos de persona infectadas e) servicios sanitarios
f) de la madre al feto g) por la leche materna h) por piscinas o bafios
publicos
12. Considera Usted que el Sida es: (marcar con una X las respuestas que considere

correctas)

a) Una enfermedad mortal no transmisible_

b) Una enfermedad producida por bacterias

¢) Una enfermedad viral producida fundamentalmente por relaciones sexuales y por
contacto  consangre_

d) Una enfermedad cronica que se padece por predisposicion familiar

e) Una enfermedad incurable de origen desconocido



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.

Cree Usted que existan diferencias entre la infecciéon por el VIH y la enfermedad del
SIDA?

a) si b) no C) no se

¢Puede una persona estar infectada por el VIH y no tener SIDA?

a) si b) no C) no se

Puede una mujer embarazada infectada con el VIH transmitirlo al nifio que va a nacer?

a) si b) no C) no se

Puede una persona contraer SIDA por vivir, trabajar, comer con un enfermo o
infectado?
a) si b) no C) no se

Puede una persona infectarse con el VIH por compartir agujas y jeringas?
a) si b) no C) no se

¢Puede infectarse con el VIH una persona que tenga relaciones sexuales ocasionales
con una persona infectada?
a) si b) no C) no se

Cuales de las siguientes medidas sirven para prevenir el VIH/SIDA (marcar con una X
las que considere adecuadas)

a) Tener una sola pareja sexual

b) Usar preservativo o condén

c) No tener relaciones sexuales

d) Buen aseo personal de los genitales

e) Evitar el trato personal con personas infectadas__

¢ Qué otras infecciones de transmisién sexual conoce?
a) Sifilis b) Gonorrea c) Chancro d) Linfogranuloma
e) Condilomas f) Tricomoniasis vaginal g) Candidiasis vaginal

h) Herpes genital

¢Ha tenido relaciones sexuales?
a) si b) no

Tipo de relacién sexual practicada:
a) vaginal b) anal c) ambas

¢Con quién?

a) Persona del sexo opuesto

b) Persona de su mismo sexo__

c) Con personas de ambos sexos_

¢A qué edad tuvo la primera relacion sexual (afos)

¢Ha tenido relaciones sexuales en el Gltimo afio?

a) si b) no

¢Con cuantas parejas ha tenido relaciones sexuales en el ultimo afio?

a)l b)203 c) mas de 3



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

¢ Cree que tener solo una pareja sexual es:

a) dificil de cumplir b) facil de cumplir C) no se

Piensa que el condon en relacién al VIH/SIDA:

a) protege b) no siempre protege C) no protege d) no se
¢Ha usado preservativos en sus relaciones sexuales en el Gltimo afio?

a) siempre b) casi siempre C) nunca

¢Le han explicado como debe usar el preservativo?

a) si b) no

¢Donde adquiere los condones?
a) centro de salud b) farmacia C) amigos
(especifique)

¢Ha consumido Usted bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida?
a) si b) no

De las siguientes sustancias ¢ cual(es) ha consumido alguna vez en su vida?
a) Marihuana b) cocaina c) heroina d) crack
e) resistol f) ninguna

¢Hatenido o tiene relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol u otras drogas?
a) siempre b) casi siempre C) nunca

Muchas gracias.



TABLAS Y GRAFICOS



TABLA No. 1

EDAD Y SEXO DE LAS Y LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS.
FEBRERO 2009.

EDAD HOMBRE MUJER TOTAL
(anos)
Frecuencia @ Porcentaje @ Frecuencia Porcentaje
11 1 20.0% 4 80.0% 5
12 2 25.0% 6 75.0% 8
13 2 14.3% 12 85.7% 14
14 7 29.2% 17 70.8% 24
15 5 13.2% 33 86.8% 38
16 9 19.6% 37 80.4% 46
17 6 8.5% 65 91.6% 71
18 13 13.0% 87 87.0% 100
19 9 20.5% 35 79.5% 44
TOTAL 54 15.4% 29.6 84.6% 350

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Media 16.6 afios, Mediana 17 afos, Desviacion Estandar 1.8

GRAFICO No. 1

SEXODE LAS Y LOS ADOLECENTES ESTUDIADOS
EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO,
TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009.

15.40%

= HOMBRE
84.60% = MUJER

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de nesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009




GRAFICO No. 2

ESTADOCIVIL DE LAS Y LOS ADOLESCENTES
ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO
SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009
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Fuente: encuesia realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

GRAFICO No. 3

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS Y LOS ADOLESCENTES
ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO,
TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009
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Fuente: encuesia realizada para evaluar conocimientos y conducias de nesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009




TABLA No. 2

OCUPACION DE LAS Y LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO
DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009

OCUPACION Frecuencia Porcentaje
AMA DE CASA 144 41.1%
ESTUDIANTE 171 48.9%
EMPLEADA DOMESTICA 4 1.1%
OBRERO 10 2.9%
EMPLEADO DE OFICINA 1 0.3%
NINGUNA 9 2.6%
OTRO 11 3.1%
Total 350 100.0%

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Int. Conf. 95 %

AMA DE CASA 36.0% 46.5%
ESTUDIANTE 43.5% 54.2%
EMPLEADA DOMESTICA 0.4% 3.1%
OBRERO 15% 5.4%
EMPLEADO DE OFICINA 0.0% 1.8%
NINGUNA 1.3% 5.0%

OTRO 1.7% 5.7%



TABLA No. 3

EDAD DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS ESTUDIADAS EN EL CENTRO
DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009

EMBARAZADA ACTUALMENTE

EDAD Frecuencia = Porcentaje =~ Total

Mujeres

11 0 0% 4

12 0 0% 6

13 2 16.7% 12

14 4 23.5% 17

15 9 27.3% 33

16 25 67.6% 37

17 40 61.5% 65

18 54 62.1% 87

19 20 57.1% 35
TOTAL 154 52.0% 296

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Chi cuadrado G| Probabilidad
47.4440 16 0.0001



GRAFICO No. 4

ADOLESCENTES EMBARAZADAS SEGUN SU ESTADO CIVIL;
ESTUDIADAS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO,
TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009

Fuente: encuesta realizada para evaliar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009
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GRAFICO No. 5

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH QUE
CONOCENLAS Y LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD
ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009
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Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos v conductas de riesgo sobre VIH/SIDA.
Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009




GRAFICO No. 6

CONOCIMIENTOS SOBRE COMO NO SE TRANSMITE EL VIH QUE
SABEN LAS Y LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE
SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009
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Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

GRAFICO N° 7

SEXODE LAS Y LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO, QUE CONOCEN LAS
FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH, TEGUCIGALPA,
HONDURAS. FEBRERO 2009
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Fuente: encuesta realizada pama evaliar conocimientos y conductas de nesgo
sobre VIH/SIDA_ Tegucigalpa, Honduras_ Febrero 2009




GRAFICO No. 8

CONOCIMIENTOS SOBRE QUE ES EL SIDA EN LAS Y LOS ADOLESCENTES
ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA,
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Fuenie: encuesia realizada para evaluar conocimientos y conducias de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009
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GRAFICO No. 9

CONOCIMIENTOS SOBRE DIFERENCIA ENTRE VIH Y SIDA
ENLAS Y LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA,
HONDURAS. FEBRERO 2009
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Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009




GRAFICO No. 10

CONOCIMIENTOS ACERCA DE S| PUEDE UNA PERSONA ESTAR
INFECTADAPOR EL VIH Y NO TENER SIDA EN LAS Y LOS
ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD

ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009
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Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de nesgo
sobre VIH/SIDA_ Tegucigalpa, Honduras_ Febrero 2009

GRAFICO No. 11

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DEL VIH EN LOS LAS Y LOS

ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZQ,

TEGUCIGALPA, HONDURAS.
FEBRERO 2009
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Fuente: encuesia realizada para evaluar conocimientos y conductas de niesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009




GRAFICO No. 12

SEXO DE LAS Y LOS ADOLESCENTES QUE CONOCEN COMO
PREVENIR EL VIH, ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO
SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009
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Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

GRAFICO No. 13

OTRAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL CONOCIDAS POR LAS Y LOS
ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO,
TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009
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Fuenle: encuesia realizada para evaluar conocimientos y conducias de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tequcigalpa, Honduras. Febrero 2009




GRAFICO No. 14

CONOCIMIENTO DEL PRESERVATIVO COMO MEDIO DE PREVENCION DEL
VIHEN LAS Y LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE
SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009
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Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 20009

GRAFICO No. 15

SEXODE LAS Y LOS ADOLESCENTES A QUIENES SE LES HA
EXPLICADO COMO USAR UN PRESERVATIVO; ESTUDIADOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS.

FEBRERO 2009
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Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de resgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrerno 2000
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GRAFICO No. 16

SEXO DE LAS Y LOS ADOLESCENTES QUE HAN TENIDO RELACIONES
SEXUALES; ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO,
TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009

80.00% -~

60.00% - m 5|

mENO
40.00% - 46.307%

20.00% -

0.00% T 1
HOMBRE MUJER

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

TABLA No. 4

TIPO DE RELACION SEXUAL PRACTICADA POR LAS Y LOS
ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO,
TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009

Frecuencia | Porcentaje

VAGINAL 209 87.8%
ANAL 1 0.4%
AMBAS 28 11.8%
Total 238 100.0%

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Int. Conf. 95 %
VAGINAL 83.0% 91.7%
ANAL 0.0% 2.3%
AMBAS 8.0% 16.6%



TABLA No. 5

CON QUIEN HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES LAS Y LOS
ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO,
TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009

Frecuencia Porcentaje

PERSONA DEL SEXO OPUESTO 236 99.2%
PERSONA DE SU MISMO SEXO 1 0.4%
CON PERSONAS DE AMBOS 1 0.4%
SEXOS

Total 238 100.0%

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Int. Conf. 95 %
PERSONA DEL SEXO OPUESTO 97.0% 99.9%
PERSONA DE SU MISMO SEXO 0.0% 2.3%
CON PERSONAS DE AMBOS SEXOS 0.0% 2.3%

TABLA No. 6

EDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL DE LAS Y LOS ADOLESCENTES
ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA,
HONDURAS. FEBRERO 2009

EDAD (ANOS) | Frecuencia | Porcentaje

9 1 0.4%
10 1 0.4%
12 4 1.7%
13 21 8.9%
14 35 14.8%
15 41 17.3%
16 51 21.5%
17 59 24.9%
18 23 9.7%
19 1 0.4%
Total 237 100.0%

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

MEDIA 15.5 ANOS MEDIANA 16 ANOS DESVIACION ESTANDAR 1.6



GRAFICO No. 17

RELACIONES SEXUALES EN EL ULTIMO ANO SEGUN SEXO DE LAS Y
LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD
ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009
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Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

GRAFICO No. 18

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN EL ULTIMO ANO DE

LAS Y LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO

DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS.
FEBRERO 2009
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Fuente: encuesta realizada pama evaluar conocmmientos y conductas de nesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrerno 2000




TABLA No. 7

OPINION EN CUANTO A TENER UNA SOLA PAREJA SEXUAL DE LAS Y LOS
ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO,
TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009

OPINION Frecuencia | Porcentaje
DIFICIL DE CUMPLIR 57 16.5%
FACIL DE CUMPLIR 237 68.5%
NO SE 52 15.0%
Total 346 100.0%

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Int. Conf. 95 %
DIFICIL DE CUMPLIR 12.8% 20.9%
FACIL DE CUMPLIR  63.3% 73.4%
NO SE 11.5% 19.3%

GRAFICO No. 19

FRECUENCIA DEL USO DEL PRESERVATIVO EN LAS
RELACIONES SEXUALES DEL ULTIMO ANO EN LAS Y LOS
ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD

ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009
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Fuente: encuesta realizada para evaliar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Teguwigalpa, Honduras. Febrero 2000




GRAFICO NO. 20

CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS POR LAS Y LOS
ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO
SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS. FEBRERO 2009
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Fuente: encuesta realizada pama evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

GRAFICO No. 21

MEDIOS DE COMUNICACION A TRAVES DE LOS CUALES SE INFORMAN
SOBRE EL VIHLAS Y LOS ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS.

FEBRERO 2009
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Fuenie: encuestia realizada para evaluar conocimientos y conductas de nesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009




GRAFICO No. 22

CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE TRANSMISION Y
PREVENCION DEL VIH EN ADOLESCENTES ESTUDIADOS
EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO,
TEGUCIGALPA, HONDURAS FEBRERO 2009
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Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrer 2000

TABLA No. 8

CONOCIMIENTOS SOBRE TRANSMISION Y PREVENCION DEL VIH, SEGUN
SEXO DE ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD
ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS 2009

| CONOCIMIENTO FINAL

BAJO REGULAR BUENO
SEXO Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | TOTAL
HOMBRE 6 11.1% 13 24.1% 35 64.8% 54
MUJER 10 3.4% 51 17.2% 235 79.4% 296
TOTAL 16 4.6% 64 18.3% 270 77.1% 350

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Chi cuadrado Gl Probabilidad
8.4014 2 0.0150



GRAFICO No. 23

CONOCIMIENTOS SOBRE TRANSMISION Y PREVENCION DEL
VIH, SEGUN SEXO DE ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA,
HONDURAS 2009
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Fuente: encuesta realizada pama evaluar conocmientos y conductas de nesgo
sobe VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

TABLA No.9
CONOCIMIENTOS SOBRE TRANSMISION Y PREVENCION DEL VIH, SEGUN

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL
CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS 2009

CONOCIMIENTO FINAL

ESCOLARIDAD BAJO REGULAR BUENO
Frecuencia | porcentaje | Frecuencia | porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
ANALFABETA 0 0.0% 3 60.0% 2 40.0%
PRIMARIA 10 8.6% 25 21.6% 81 69.8%
SECUNDARIA 5 2.3% 33 15.4% 176 82.2%
NIVEL TECNICO 0 0.0% 1 25.0% 3 75.0%
UNIVERSITARIO 1 9.1% 2 18.2% 8 72.7%
TOTAL 16 4.6% 64 18.3% 270 77.1%

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo

sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Chi cuadrado Gl
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GRAFICO No. 24
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CONOCIMIENTOS SOBRE TRANSMISION Y PREVENCION DEL VIH, SEGUN
NIVEL DE ESCOLARIDAD DE ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO
DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS 2009
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Fuente: encuestia realizada para evaluar conocimientos y conductas de nesgo
sobre VIH/SIDA. Teguoigalpa, Honduras. Febrero 2000

ANALFABETA PRIMARIA SECUNDARIA NIVELTECNICO UNIVERSITARIO

TABLA No. 10

CONOCIMIENTOS SOBRE TRANSMISION Y PREVENCION DEL VIH, SEGUN
EDAD DE ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD

EDAD

11
12
13
14
15
16
17
18
19
TOTAL

ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS 2009

CONOCIMIENTO FINAL

BAJO REGULAR BUENO
Frecuencia porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1 20.0% 2 40.0% 2 40.0%
0 0.0% 1 12.5% 7 87.5%
1 7.1% 2 14.3% 11 78.6%
1 4.2% 8 33.3% 15 62.5%
1 2.6% 7 18.4% 30 78.9%
3 6.5% 7 15.2% 36 78.3%
3 4.2% 12 16.9% 56 78.9%
5 5.0% 17 17.0% 78 78.0%
1 2.3% 8 18.2% 35 79.5%
16 4.6% 64 18.3% 270 77.1%

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Chi cuadrado GI Probabilidad
11.1454 16 0.8004



TABLA No. 11
USO DEL PRESERVATIVO DE ACUERDO AL SEXO DE ADOLESCENTES

ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA,
HONDURAS 2009

USO DE

PRESERVATIVO HOMBRE MUJER
Frecuencia @ Porcentaje @Frecuencia Porcentaje
SIEMPRE 10 38.5% 19 9.8%
CASI SIEMPRE 14 53.8% 57 29.4%
NUNCA 2 7.7% 118 60.8%
TOTAL 26 100% 194 100%

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Chi cuadrado gl Probabilidad
30.4126 2 0.0000

GRAFICO No. 25

NIVEL DE RIESGO PARA CONTRAER EL VIH EN ADOLESCENTES ESTUDIADOS
EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS 2009
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Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de nesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009




TABLA No. 12

NIVEL DE RIESGO PARA CONTRAER EL VIH DE ACUERDO AL SEXO EN
ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO,
TEGUCIGALPA, HONDURAS 2009

RIESGO HOMBRE MUJER
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Alto 2 7.7% 118 60.8%
Bajo 24 92.3% 76 39.2%
TOTAL 26 100.0% 194 100.0%

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Point 95% Intervalo de Confianza

Estimacion L. Inferior L. Superior
Odds Ratio (producto cruzado) 0.0537 0.0123 0.2337
Chi-square - Mantel-Haenszel 25.9871 0.0000015129

GRAFICO N° 26

NIVEL DE RIESGO PARA CONTRAEREL VIH DE ACUERDO AL SEXO
EN ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD
ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS 2009
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Fuente: encuesia realizada para evaluar conocimientos y conduclas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009




GRAFICO No. 27

NIVEL DE RIESGO PARA CONTRAER EL VIH DE ACUERDO AL NIVEL DE
ESCOLARIDAD EN ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE

SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS 2009
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Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Universidad

HALTO
m BAJO

TABLA No. 13

NIVEL DE RIESGO PARA CONTRAER EL VIH DE ACUERDO A EDAD DE
ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO,

TEGUCIGALPA, HONDURAS 2009

13 14 15 16 17 18 19
RIESGO | Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % TOT
ALTO 1 0.8% 2 1.7% 9 75% | 16 | 13.3% | 30 | 25.0% | 42 | 35.0% | 20 | 16.7% | 120
BAJO 2 2.0% 5 5.0% 4 40% | 16 | 16.0% | 24 | 24.0% | 34 | 340% | 15 | 15.0% | 100
TOTAL 3 1.4% 7 32% | 13 | 59% | 32 | 145% | 54 | 245% | 76 | 345% | 35 | 15.9% | 220

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Chi cuadrado gl

3.9799

6

Probabilidad

0.6794




GRAFICO NO. 28

CONOCIMIENTO CON NIVEL DE RIESGO PARA VIH EN ADOLESCENTES ESTUDIADOS
EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS 2009
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Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

TABLA No. 14

CONOCIMIENTO CON NIVEL DE RIESGO PARA VIH SEGUN SEXO EN
ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO SUAZO,
TEGUCIGALPA, HONDURAS 2009

I =

HOMBRE MUJER TOTAL
CONOCIMIENTO/ Frec. || Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
RIESGO Col.

BAJO CONOCIMIENTO ALTO RIESGO 0 0.0% 4 2.1% 4 1.8%
BAJO CONOCIMIENTO BAJO RIESGO 4| 15.4% 4 2.1% 8 3.6%
REGULAR CONOCIMIENTO ALTO 0.5%
RIESGO 0 0.0% 21 10.8% 21 0
REGULAR CONOCIMIENTO BAJO

RIESGO 8 30.8% 14 7.2% 22 10.0%
ALTO CONOCIMIENTO ALTO RIESGO 2 77% | 93| 47.9%| 95| 43.2%
ALTO CONOCIMIENTO BAJO RIESGO 12| 46.2%| 58| 299%| 70| 31.8%
TOTAL 26 | 100.0% | 194 | 100.0% | 220 | 100.0%

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

Chi cuadrado gl Probabilidad
37.7644 5 0.0000



CONOCIMIENTO CON NIVEL DE RIESGO PARA VIH SEGUN NIVEL DE
ESCOLARIDAD EN ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE
SALUD ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS 2009

TABLA No. 15

NIVEL DE ESCOLARIDAD

CONO-

N | AL | oo [ SECUN- | BIVEL | UMVER: | rora

RIESGO
Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc.
1 0 0.0% 3 3.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 14.3% 4 1.8%
2 0 0.0% 6 6.5% 2 1.7% 0 0.0% 0 0.0% 8 3.6%
3 1 33.3% 10 10.9% 9 7.8% 0 0.0% 1 14.3% 21 9.5%
4 1 33.3% 12 13.0% 8 7.0% 1 33.3% 0 0.0% 22 10.0%
5 1 33.3% 39 42.4% 50 | 43.5% 1 33.3% 4| 57.1% 95 43.2%
6 0 0.0% 22 23.9% 46 | 40.0% 1 33.3% 1 14.3% 70 31.8%

TOTAL 3 || 100.0% 92 || 100.0% 115 || 100.0% 3 || 100.0% 7 | 100.0% 220 || 100.0%

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo

sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

CONOCIMIENTO/RIESGO

=

BAJO CONOCIMIENTO ALTO RIESGO

BAJO CONOCIMIENTO BAJO RIESGO

REGULAR CONOCIMIENTO ALTO RIESGO

REGULAR CONOCIMIENTO BAJO RIESGO

ALTO CONOCIMIENTO ALTO RIESGO

OO~ WIDN

ALTO CONOCIMIENTO BAJO RIESGO

Chicuadrado gl Probabilidad
27.9194 20 0.1113




TABLA No. 16

CONOCIMIENTO CON NIVEL DE RIESGO PARA VIH SEGUN ESTADO CIVIL
EN ADOLESCENTES ESTUDIADOS EN EL CENTRO DE SALUD ALONSO
SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS 2009

CONOCI-

MIENTO/ SOLTERO CASADO UNION LIBRE TOTAL
RIESGO
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

1 1.5% 0 0.0% 3 2.3% 4 1.8%

9.1% 1 4.2% 1 0.8% 8 3.6%

0 0.0% 4 16.7% 17 13.1% 21 9.5%

10 15.2% 2 8.3% 10 7.7% 22 10.0%

21 31.8% 11 45.8% 63 48.5% 95 43.2%

o o1 bW N| -

28 42.4% 6 25.0% 36 27.7% 70 31.8%

TOTAL 66 100.0% 24 100.0% | 130 100.0% | 220 | 100.0%

Fuente: encuesta realizada para evaluar conocimientos y conductas de riesgo
sobre VIH/SIDA. Tegucigalpa, Honduras. Febrero 2009

CONOCIMIENTO/RIESGO

1 BAJO CONOCIMIENTO ALTO RIESGO

BAJO CONOCIMIENTO BAJO RIESGO

REGULAR CONOCIMIENTO ALTO RIESGO

REGULAR CONOCIMIENTO BAJO RIESGO
ALTO CONOCIMIENTO ALTO RIESGO
ALTO CONOCIMIENTO BAJO RIESGO

OO |~ WIDN

Chi cuadrado Gl Probabilidad
27.0138 10 0.0026



