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RESUMEN
Antecedentes
Estudios realizados en Nicaragua sobre conocimientos actitudes y practicas en adolescentes
muestran un pobre conocimiento sobre aspectos bioldgicos Y fisiolégicos de la sexualidad y salud
sexual y reproductiva asi como practicas sexuales de riesgo. Una de las estrategias de Ministerio de
Salud para superar estas deficiencias ha sido la creacion de clubes de adolescentes donde se

capacitan sobre aspectos esenciales de la adolescencia.

Objetivo

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes sobre autoestima, algunos
aspectos de salud reproductiva (anticoncepcion, embarazo en adolescentes e infecciones de
transmision sexual-VIH/SIDA), drogas y violencia intrafamiliar, y si los conocimientos deficientes

constituian probabilidades para desarrollar actitudes negativas y/o practicas inadecuadas.

Material y Método

Es un estudio descriptivo de corte transversal utilizando un instrumento de conocimientos, actitudes
y practicas en adolescentes, la poblacion de estudio fueron 231 adolescentes y la muestra 225
adolescentes que tenian 2 afios 0 mas de pertenecer a clubes y que cumplieron con los criterios de
inclusion, la informacién se obtuvo a través de una encuesta CAP auto administrada de forma
andnima. Los conocimiento se evaluaron haciendo uso de la escala de calificacion del MECD,
clasificandose como excelentes, muy buenos, buenos y deficientes; la actitud se midié haciendo
utilizando la escala de Likert; como positiva, intermedia y negativa, la préctica se clasificdé como

buena, regular y mala.

Resultados

Los conocimientos de los adolescentes fueron excelentes en autoestima (88%), buenos, muy
buenos y excelentes en ITS y VIF (54% y 51%); y deficientes en SSR (77%) y drogas (76%). La
actitud fue positiva en todos los temas estudiados y las practicas fue buena en ITS, drogas y

violencia intrafamiliar y regulares en SSR.
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Conclusiones

Los mejores conocimientos fueron encontrados en autoestima, ITS y violencia intrafamiliar. En
Drogas y algunos aspectos de la Salud reproductiva fueron los que mayor porcentaje de
adolescentes sus conocimientos eran deficientes.

Se observaron actitudes positivas y practicas buenas en todos los temas investigados.

El trabajo con clubes de adolescentes ha tenido resultados positivos.

Dra. Leshia Palma Escalante-Dra. Noelia José Narvaez Salazar



Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes sobre Autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, Drogas y VIF

Dedicatoria

e A mi Sefior Jesucristo, Padre de misericordia y dador de la ciencia , quien me permitié concluir esta

faceta de mi formacidn profesional

o A mis Hijos, Aleska, Pamela y Roberto Montenegro Palma, que han sido las estrellas que han

iluminado mi vida y que son el motivo que me inspira a seguir adelante.

¢ A miMadre, Clementina Escalante, quien desde nifia ha estado a mi lado, dandome su amor y sus
sahios consejos siempre que lo he necesitado y que han sido invaluables en la formacion de mi

caracter y para la culminacion exitosa de mis estudios.

e A mi esposo, Roberto Montenegro, amigo como muy pocos hoy en dia quien siempre me ha

apoyado y ha incidido en mi, en la disciplina, dedicacion al trabajo y al estudio.

Lesbia Palma Escalante

Dra. Leshia Palma Escalante-Dra. Noelia José Narvaez Salazar



Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes sobre Autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, Drogas y VIF

Dedicatoria

o Dedico el presente trabajo sobre todo a Dios, quien me dio energia y esfuerzo suficiente para

cumplir un objetivo mas en mi vida.

e Alinicio de mi vida a mis padres: Consuelo y Le6n que han compartido conmigo mis sacrificios.

e A miesposo Wilberto, a mis hijos Wilber José, Carlos Eduardo y José Noel quienes han sufrido

mis ausencias para ayudarme a cumplir con mi meta.

Noelia Narvéez Salazar

Dra. Leshia Palma Escalante-Dra. Noelia José Narvaez Salazar



Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes sobre Autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, Drogas y VIF

Agradecimiento

A nuestro tutor y asesor metodoldgico, Dr. Andrés Herrera Rodriguez, quien con su gran apoyo y

recomendaciones oportunas hizo posible que este trabajo se efectuara.

Al Dr. Arnoldo Torufio, por sus aportes a nuestro trabajo.

e Al Dr. Danilo Nufiez y al equipo de PROSIM por sus observaciones al documento.

e Alos Coordinadores del programa de AIMNA de los municipios de la zona norte de Chinandega y
Ledn, por su colaboracion y disposicion para que el estudio se realizara.

e Alos Adolescentes de los municipios donde se realizd el estudio, ya que sin ellos no hubiese sido

posible la realizacién del mismo.

Dra. Leshia Palma Escalante-Dra. Noelia José Narvaez Salazar



Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes sobre Autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, Drogas y VIF

INDICE
Acépites Pagina
Introduccion 1
Objetivos 4
Hipotesis 5
Marco tedrico 6
Material y método 17
Resultados 23
Discusion 37
Conclusiones 45
Recomendaciones 47
Bibliografia 49
Anexos 53

Dra. Leshia Palma Escalante-Dra. Noelia José Narvaez Salazar



Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes sobre Autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, Drogas y VIF

INTRODUCCION
Los adolescentes y los jovenes son considerados individuos en formacion desde el punto de vista
social, biolégico, psicoldgico y espiritual por tanto la interrelacion armonica de estos cuatro aspectos
constituyen elementos basicos para el bienestar y calidad de vida indispensable en el desarrollo
humano. Por tanto, la salud integral del adolescente debe ser entendida, desde el punto de vista de
su trascendencia como un elemento basico para el desarrollo social de los paises y del mundo en
general, ya que el futuro inmediato y el presente de una sociedad estan en manos del adolescente y

del joven. (Segun la 428, Asamblea mundial de la Organizacion Mundial de la Salud en 1989)1.

Todos los paises de la regién de las Américas necesitan adoptar una posicion definida y tomar medidas
efectivas y permanentes para promover y preservar la salud integral de los nifios / as adolescentes y jovenes.
En América Latina existen diferentes experiencias de trabajo en salud integral al adolescente que consisten
en la creacion de programas nacionales de atencion integral y formacion de grupos juveniles de diferentes
roles en la sociedad (teatro, brigadas juveniles, clubes sociales, boy scout, animadores, SOS etc). Los paises

destacados en estas organizaciones son México, Costa Rica y Perl entre otros -

En Nicaragua, el Ministerio de Salud en su proceso de modernizacion, ha venido ajustando sus politicas y
estrategias en funcién de organizar la prestacion de servicios en beneficio de los grupos de poblacion mas
desprotegidos de la sociedad nicaragiiense. Asi en 1996 fue presentado el Programa de Atencién Integral al
Adolescente, en el que se describe la misidn, propositos, objetivos, estrategias y lineas de accion para
fomentar una atencion diferenciada a los y las adolescentes de Nicaragua. ElI mismo, tiene como objetivo
promover en los y las adolescentes conocimientos, actitudes y practicas adecuadas a fin de favorecer en ellos

y ellas estilos de vida saludables?.

Dentro de las lineas de accion se plantea la educacion permanente tanto al personal de salud como a los
grupos de adolescentes para el desarrollo de la prevencién primordial y primaria, articulando de este modo los
conocimientos que los adolescentes tienen del proceso salud-enfermedad con los programas de intervencion
del Ministerio de Salud. Sin embargo el desarrollo de estos lineamientos no se ha llevado arménico ni paralelo

en el personal de

salud, ni en los grupos de adolescentes por diferentes factores entre ellos: la limitada cobertura del programa,

el enfoque vertical en el abordaje de problemas de salud especificos y el pobre abordaje sectorial de la salud;
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poniendo de manifiesto deficiencias de la salud integral de las y los adolescentes y la falta de participacion

juvenil en el cuidado de su propia salud y en la promocion del bienestar de la comunidad.

En Nicaragua se han realizado estudios de conocimientos, actitudes y practicas de temas relacionados con la
problematica de los adolescentes en salud sexual y reproductiva4s. Los hallazgos revelan un pobre
conocimiento (11 — 12.5%) sobre métodos anticonceptivos y que los mismos han sido adquiridos a través de
medios de comunicacion, escuelas y amigos, observandose que el Ministerio de Salud no aparece entre

dichas fuentes de informacion.

En un estudio realizado en San Ramon — Matagalpa se encontré que el 30% de los adolescentes tenian
actitudes positivas hacia los métodos anticonceptivos y un uso de éstos del 29% en adolescentes con
relaciones sexuales®. Un estudio cualitativo realizado por PROSIM entre adolescentes (15 — 19 afios) de las
zonas rurales de 10 Municipios de Ledén y Chinandega y 7 grupos del distrito VI de Managua sobre
conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual y reproductiva, refleja que existe un desconocimiento
sobre los aspectos biolégicos vy fisiologicos relacionados a la sexualidad y la salud reproductiva; asi mismo

practicas sexuales de riesgo sin medir consecuencias e implicancias de éstas®.

En la mayoria de los casos los adolescentes proceden de una familia desintegrada, siendo lo mas comdn la
ausencia del padre. En otro orden, la falta de empleo y de alternativas ofrecidas a los y las adolescentes para
resolver las dificultades que afrontan en la vida cotidiana, hacen mas dificil el desarrollo 6ptimo de la salud

integral de éstos.

Un estudio realizado en Ledn en 1999 sobre consumo de drogas en adolescentes, reveld que el 73% de ellos
habia consumido alguna vez en su vida algun tipo de sustancia’. Dentro de las sustancias mas consumidas
se encontro el Tabaco con 60%, seguido del alcohol con 57% y las otras drogas con el 26.7%. El 70.6% refirio

haberlo consumido por curiosidad 7.

Con respecto a la violencia intrafamiliar en el &mbito internacional existe bastante variacion sobre su
prevalencia; los estudios indican que entre el 20 y 60 % de las mujeres en la mayoria de los paises del mundo
han experimentado violencia fisica de parte de un compafiero intimo. El primer estudio de prevalencia de la
violencia conyugal hacia las mujeres en Nicaragua fue realizado en 1995. Segun este estudio, el 60 % de las
mujeres en Nicaragua ha sido victima de algun tipo de violencia fisica, sexual o psicoldgica en su vida. Siendo

la violencia conyugal la méas frecuente con un 75 %; sin embargo el estudio reporta que en parejas de novios
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las muchachas han sido victimas de violencia®. Con respecto al abuso sexual el 27 % en las mujeres y el 20

% en los hombres han sido victimas de violencia y un 66 % de los casos el agresor es un familiar®

Datos de la Encuesta Nacional ENDESA 2001 indican que un 29% de las mujeres alguna vez en union han

recibido algun abuso fisico o sexual en sus vidas®.

Clubes de Adolescentes

A cerca de la creacion de clubes de adolescentes en los municipios de la zona norte de Ledn y Chinandega
se ha impulsado la formacién de equipos multidisciplinarios los que han sido sensibilizados y capacitados
para tratar de asegurar la integralidad de las acciones de promocion de salud en la atencion a los y las
adolescentes.

El funcionamiento de los clubes es producto de la coordinacién con el proyecto PROSIM, GTZ el que ha
brindado su apoyo desde la creacién de los mismos en 1995, que ha consistido en la creacién y equipamiento
de espacio para adolescentes, sensibilizando y capacitando al personal de salud y brindando asesoria técnica
en el trabajo con adolescentes.

Los clubes formados han recibido capacitaciones en las areas de: autoestima, salud sexual -reproductiva,
infecciones de transmision sexual VIH/SIDA, drogadiccion y violencia intrafamiliar utilizando como guia el
documento“Como Planear mi Vida". Por lo tanto, con el presente trabajo se pretende identificar los
conocimientos, actitudes y précticas en adolescentes en relacion a los temas antes mencionados en
los Municipios de: Villanueva, Somotillo, Santo Tomas, Cinco Pinos, San Pedro, San Francisco,

Achuapa, El Sauce, Jicaral y Santa Rosa del Pefidn.
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OBJETIVOS
GENERAL

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre: autoestima, algunos aspectos de la salud
reproductiva (anticoncepcion y embarazo en los adolescentes, Infecciones de Transmision Sexual
VIH/SIDA), drogas y violencia intrafamiliar de los y las adolescentes de los municipios de la zona

norte de Chinandega y Ledn en el periodo comprendido de Julio — Agosto del 2003.

ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre autoestima, algunos aspectos de salud
reproductiva (anticoncepcion, embarazo en adolescencia e infecciones de transmision

sexual VIH/SIDA), drogas y violencia intrafamiliar que tienen los y las adolescentes.

3. Describir actitudes y practicas que tienen los y las adolescentes frente a determinadas
situaciones de autoestima, algunos aspectos de salud reproductiva (anticoncepcion,
embarazo en adolescentes e Infecciones de Transmision Sexual VIH/SIDA) drogas y

violencia intrafamiliar.
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Dra. Leshia Palma Escalante-Dra. Noelia José Narvaez Salazar



Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes sobre Autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, Drogas y VIF

HIPOTESIS

Los adolescentes que tienen conocimientos deficientes tienen actitudes negativas y précticas inadecuadas en
relacion a la Autoestima, algunos aspectos de salud reproductiva (anticoncepcion, embarazo en adolescentes

e Infecciones de Transmision Sexual), drogas y Violencia Intra familiar.
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MARCO TEORICO
La adolescencia es un proceso biol6gico, psicoldgico y social que asume caracteristicas diferentes
segun las estructuras sociales y culturales de cada sociedad en particular, segin la OPS/OMS, la
adolescencia comprende las edades entre 10-19 afios10.

Aunque la adolescencia conforma un grupo poblacional con caracteristicas comunes, ésta constituye
un grupo social y culturalmente heterogéneo. Entre los aspectos fundamentales de su concepcion
estan la ideologia, género, cultura, etnia y clase social.

Los/las adolescentes tienen sus propios retos, derivados de los cambios biopsicosociales,
caracteristicos de esta etapa del desarrollo humano. Las raices de los problemas que se presentan

en la adolescencia estan vinculados al contexto social en que ellos / ellas se desenvuelvent.

Dependiendo de sus condiciones de vida, los y las adolescentes pueden desarrollar estilos de vida diferentes.
Estos han sido caracterizados como de “bajo riesgo” o de “alto riesgo”. Se considera que “los jovenes con
estilos de vida de bajo riesgo, son aquellos que no tienen las caracteristicas y no desarrollan actividades que
los exponen a presentar disturbios mayores, dentro del proceso de la adolescencia”, en cambio “los jévenes
que desarrollan estilos de vida de alto riesgo tienen conductas de alto riesgo y mayores probabilidades de
padecer problemas como: trastornos afectivos, de conducta, aprendizaje, abandono escolar, embarazo no
planificado, problemas de violencia social y psicolégica, infecciones de transmision sexual y SIDA, accidentes
que conducen a secuelas y muerte, comportamiento suicida (ideas suicidas, intentos y suicidios), uso de

drogas, etcll.

Estilos de vidas saludables y proyecto de vida

Un elemento clave dentro del &rea de salud son LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. Un estilo
de vida saludable es aquel que favorece en los y las adolescentes un desarrollo y crecimiento
armonico y coherente con la realidad social en que se desenvuelven. Dentro de este contexto,

buscan su identidad e independencia y desarrollan su potencial de creatividad.

El desarrollo de su capacidad creadora permite que alcancen determinados niveles de autoestimals.

13
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El desarrollo de la autoestima conduce a una conciencia critica frente asi mismos y con respecto al
medio que les rodea, todas estas condiciones llevan a que los y las adolescentes se planteen un

proyecto de vida que les permita organizar su vida en funcion de una meta o suefio?2.

En este aspecto y para facilitar que ellos / ellas se planteen su meta o suefio se ha creado el programa
COMO PLANEAR MI VIDA, que es una version en espafiol de Life Planning Education LPE, un programa
integrado para el desarrollo de los jovenes, creado en 1985 por el Centro de Opinion Popular (Center for
Population Options- CPO). En 1989 este centro consideré que adaptar el programa para su uso en América
Latina se requeria mas que una simple traduccién o una nueva redaccion de ciertas secciones. Asi que se
realizaron pruebas de campo del programa en Costa Rica, Colombia, Per( y Guatemala y se colabor6 con
CORA en México para ampliar y adaptar la seccién sobre empleo. Cémo planear mi vida (CPMV) es el
resultado de esos ensayos?3,

Las metas del como planear mi vida es ayudar a los y las adolescentes a planear su vida futura,
vocacional y familiar de manera que puedan desarrollar su méximo potencial en ambas areas. Por

tanto estas metas se resumen en: ¢ Quién soy?, ¢Adonde voy? Y ¢ Como llegar?

El programa contempla 11 capitulos, de los que abordaremos Unicamente 5 que son los que se
incluyen en el estudio ellos son: Yo, Sexualidad, ITS-VIH/SIDA, Violencia Intrafamiliar y

drogadiccion.

YO ¢ Quién soy y que puedo hacer?

Para la mayoria de los jovenes la adolescencia es un tiempo para independizarse, para soltar los
lazos familiares y establecerse entre compafieros. Con todos los cambios que se dan en ella
(emocionales, sociales y fisicos) los y las adolescentes se preguntan a si mismos: ¢Quién soy?, la
autoestima o la forma que una persona se siente hacia si misma, esta intimamente relacionada con
la familia, con el medio ambiente, incluyendo antecedentes econdmicos y sociales. Con amor y

apoyo una persona puede sentirse valorada y especial.

Sin embargo, si los y las adolescentes crecen en un ambiente donde los adultos importantes
(padres, maestros y otros) los critican continuamente, les rigen o corrigen pueden perder fe en si
mismos, pueden empezar a dudar de sus capacidades, creer que nunca tendran éxito en algo, y

sentir que hay oportunidades limitadas para el futuro.
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Por ejemplo, un adolescente que cree que es un fracaso en la escuela y cree que su familia no lo
ama, le sera mas fécil involucrarse en una relacion sexual presionada por sus compafieros; una
adolescente con antecedentes similares y muy baja autoestima puede embarazarse

intencionalmente, creyendo que es su Unica oportunidad de tener éxito.

Silos y las adolescentes tienen muy baja autoestima, y no tienen esperanzas para el futuro, es mas
probable que se involucren en actividades riesgosas, tal como abuso de drogas o alcohol. También,
es menos probable que planeen para el futuro, y que pospongan sus deseos de hoy por una

esperanza mas grande para entonces?2.

Se define como autoestima a: “la cognicion que el individuo tiene concientemente sobre si mismo.
Influyen todos los atributos, rasgos y caracteristicas de personalidad que estructuran y se incluyen
en lo que el individuo considera como su yo. Podriamos considerarlo como equivalente al concepto

de si mismo o0 auto imagen”4

Si bien la autoestima se va formando a lo largo de toda la vida, en la adolescencia la percepcion y
valoracion que tiene el joven de si mismo es determinante para lograr una de las tareas mas
esenciales que es el logro de la identidad, al igual que ésta identidad la autoestima consta de varios
elementos, por lo que podemos decir que es multidimensional, ya que reline aspectos de tipo social,
moral, fisico, cognitivo y sexual. Durante la adolescencia media los jovenes desarrollan la capacidad

para comparar, pero no de resolver atributos contradictorios del yo?s.

Al final de la adolescencia aparece la capacidad para coordinar, resolver y normalizar los atributos
contradictorios, y se reduce la experiencia de conflicto sobre el tipo de gente que la persona

realmente quiere serls,

Los jovenes para evaluarse a si mismos se estan comparando constantemente con sus pares. Las
partes del cuerpo, habilidades motoras, capacidades intelectuales, talentos y habilidades sociales.
Sin embargo, para valorarse como personas no solo se comparan con el resto sino que también

contrastan su yo ideal (lo que les gustaria llegar a ser) con su yo real (lo que realmente son), si esta
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estimacion es negativa puede desencadenarse una conducta confusa que lo hace sentirse inferior a
los demas. Por otro lado, si esta estimacion es positiva, aprenden a aceptarse como son, a tener una
vision positiva de si mismo, que lo lleva a desarrollar una autoestima adecuada en su vida. “Uno de
los factores que influye sobre la autoestima del joven es el entorno familiar™ La familia es la principal
influencia socializadora sobre el adolescente. Esto significa que la familia es el principal transmisor
de conocimientos, valores, actitudes, roles y habitos que una generacion pasa a la siguiente. Por
medio de la palabra y el ejemplo la familia moldea la personalidad del adolescente y le infunde
modos de pensar y actuar que se vuelven habituales, pero lo que los adolescentes aprenden de los

padres depende en parte del tipo de persona que sean los padres?s.

SEXUALIDAD ¢, Como afecta mis relaciones y mis responsabilidades?

La palabra “sexualidad” encierra una gama de valores y actitudes, que con frecuencia hace suponer
que hablar de ella es hablar de relaciones genitales o coitales. Ciertamente es una expresion de la
sexualidad, pero no es ni la mitad de lo que significa la palabra.

La sexualidad se compone de muchos factores: Incluye forma de pensar, sentir y actuar de una
persona desde su nacimiento hasta su muerte; la forma en que se ve el mundo, y la forma en que el
mundo ve a los hombres y a las mujeres. La sexualidad también comprende aspectos fisicos,
incluyendo el desarrollo del cuerpo, cambios asociados con la pubertad, y procesos fisioldgicos

como la menstruacion, la ovulacion y la eyaculacion.

La sexualidad de un individuo también incluye el género (el ser masculino o femenino). A medida
que una persona crece en su sociedad, se empieza a comportar en formas, que la cultura determina
como apropiadas para la mujer o para el hombre. Algunas personas limitan lo que un hombre o una
mujer pueden hacer en base al género.

La sexualidad es parte integral en nuestras vidas desde el nacimiento hasta la muerte para los
adolescentes, el hacerse cargo de su emergente sexualidad es parte del proceso natural de

transformacion en adulto.

Para entender la sexualidad en la adolescencia debemos considerar el desarrollo del adolescente y
la sexualidad humana en su sentido mas amplio. Cuando uno piensa en “sexo”, en general se piensa

en la conducta sexual. Sin embargo el sexo, o la sexualidad, es mucho mas que el comportamiento.
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La ironia es que los adultos piensan que al ensefiar a los adolescentes a cerca de la sexualidad en
las escuelas de secundaria impartiran de algiin modo informacion peligrosa a individuos carentes de
valores o de moralidad propia. De hecho los nifios ya saben lo que existe, independientemente de
que puedan articularlo claramente o no. En cuanto a la salud reproductiva del adolescente, esta
abarca lo referente al embarazo en la adolescencia, maternidad y paternidad en la adolescencia, y la

anticoncepcion en la adolescencia.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Se define como aquella gestacion que ocurre durante los dos primeros afios ginecoldgicos de la
mujer (edad ginecoldgica de la mujer 0 = edad de la Menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene
la total dependencia social y econdmica de la familia. Cada afio 3,312,000 adolescentes
latinoamericanas llevaran a término un embarazo. Se ignoran la cantidad de abortos!. El costo de
término de morbilidad y mortalidad materno infantil y el impacto psicosocial del embarazo es
importante si se considera que es un fendmeno PREVENIBLE. La etiologia se relaciona con factores
que incluyen nivel socioecondémico bajo, inestabilidad familiar, expectativa del grupo de pares
respecto a la iniciacion de las relaciones sexuales, declinacion de las barreras sociales para el
ejercicio de la sexualidad. El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce
en desercion escolar, mayor nimero de hijos, desempleo, fracaso en la relacién con la pareja e
ingresos inferiores de por vida, contribuyendo a perpetuar el ciclo de la pobreza y la “feminizacion de

la miseria”.

El embarazo de la adolescente es una crisis que se sobre pone a la crisis de la adolescencia. La
actitud de la adolescente frente al embarazo varia de acuerdo a la etapa de desarrollo en que la
adolescente se encuentre. La actitud de una adolescente en etapa temprana, esta ligada a su madre
y a sus propias necesidades, no es capaz de pensar en el embarazo como un evento que va a
culminar transformandola en madre. En la adolescente en etapa media, es comdn ver una
dramatizacion de la experiencia corporal y emocional, se siente posesiva en relacion con el feto, su
actitud es ambivalente, de culpa y de orgullo. Es en la etapa de adolescencia tardia que se ve la
adaptacion al impacto de la realidad y desarrollan gran preocupacion por temas de la realidad y se
dedican a los placeres de la anidacion.
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ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

Muchas organizaciones de salud latinoamericanas han reconocido que los adolescente constituye un
grupo vulnerable a las consecuencias médicas de su actividad sexual: embarazo, abortos,
enfermedades venéreas e indices mas altos de mortalidad materno infantil. La verdad es que no se
ha logrado convencer a las adolescentes a que retrasen sus relaciones sexuales, por lo que se hace
necesario ofrecerles servicios médicos y de planificacion de la familia mas amplio. Toda orientacion
relacionada con la anticoncepcion durante la adolescencia debe iniciarse con la afirmacion de que la
abstinencia es el unico método de control de la natalidad absolutamente eficaz; también se les debe
ayudar a lograr mayor seguridad en si mismas y el analisis de como se puede resistir a la presion de
los compafieros. Asimismo, las adolescentes tienen que sentirse suficientemente comodas para
solicitar asistencia en relacion con la responsabilidad que supone el convertirse en una persona
sexualmente activa. Algo importante para la orientacion de las adolescentes acerca de los métodos
anticonceptivos, es contar con la siguiente informacion ¢ Quién es su pareja? ¢ Coémo se conocieron?
¢ Por qué considera atractiva a esa persona? ¢ Qué opinan sus padres de su pareja? ¢Han tenido ya
relaciones sexuales? ¢ Con qué frecuencia? ¢Sus padres saben que son sexualmente activos? ¢La

relacion sexual es una relacion placentera para ellos? ¢ Porqué o porqué no?1L,

En términos ideales, en el servicio donde los adolescentes reciben atencion medica rutinaria
deberia ofrecerse informacion sobre los métodos anticonceptivos; en caso contrario se les debe
remitir a un servicio que cominmente se encargue de los aspectos médicos de la sexualidad de los
adolescentes.

Durante los ultimos 20 afios la revolucion sexual ha modificado notablemente los papeles que
desempefian los hombres y las mujeres en la sociedad. Los adolescentes de hoy no son inmunes a
las fuertes alusiones al sexo en la television, peliculas, la publicidad y la musica. Para que los
adolescentes puedan decidir en forma responsable lo que desean hacer con respecto a su vida
sexual, deberian recibir mensajes igualmente francos de sus padres, sus maestros y de la
comunidad médica a cerca de las consecuencias de su decision: embarazo, infecciones de

transmision sexual, abortos, hijos y la necesidad perentoria de la anticoncepcion?’.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, VIH/SIDA
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Las infecciones de transmision sexual en los adolescentes a veces son sefiales que alertan y
facilitan la deteccion de problemas generales de la salud fisica y mental, y por ende pueden
considerarse como una “enfermedad centinela”. Una infeccion de transmision sexual puede encubrir
problemas subyacentes como la promiscuidad asociada a depresion clinica, un embarazo no
planificado y situaciones sentimentales complejas (celos, rabia, desilusion, depresion suicida). Debe
considerarse que un adolescente que presenta una ITS puede haber sido victimas de incesto o de
abuso sexual. Ademas corren el riesgo de contraer el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que
causa el SIDA, porque su comportamiento sexual, o el uso de drogas, 0 ambas cosas a la vez, lo

exponen a ello.

Los adolescentes van adquiriendo habitos permanentes que influyen en su salud y necesitan obtener
informacion que le sirva de guia en el desarrollo del comportamiento sanitario y sexual que tendran
como adulto. Algunos jévenes ya han sido afectados directamente por el SIDA, talvez tengan
padres, otros familiares, maestros 0 amigos que estén enfermos de Sida o se han infectado con el
VIH.

El médico puede y debe prestar sus servicios en forma confidencial, pero a la vez cumplir con el
requisito de notificacion obligatoria. Lo confidencial de la consulta no debe prevalecer si existe
sospecha de que la paciente, haya sufrido abuso sexual o incesto. En este caso debe pedirse la
intervencion de las autoridades correspondientes. Por falta de conocimientos e informacion correcta

los adolescentes pueden tener muchos prejuicios hacia las personas con SIDA.

En relacion al uso de los condones es sabido que esto es bastante bajo entre los adolescentes
latinoamericanos menos de una de cada cuatro adolescentes que mantienen relaciones sexuales
usa condones regularmente. Una encuesta en Chile demostrd, por ejemplo, que el 36 % de las
muchachas encuestadas y el 77 % de los varones iniciaron relaciones sexuales antes de los 20
afios, pero casi la mitad de las muchachas y el 20 % de los varones no sabian que los condones
podian ayudar en la prevencion de las ITS?,

Los y las adolescentes necesitan que se les eduque a cerca de los condones, como usarlos y cémo
obtenerlos. Esta educacion les ayudara a prevenir los embarazos y la propagacion de enfermedades

de transmision sexual, incluida la infeccion por el VIH.
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Para reducir el riesgo de SIDA es preciso entre otras cosas poseer conocimientos sobre la
enfermedad, practicas de un sexo seguro y control sobre las infecciones; asi como mantener

actitudes e influencias sociales y culturales?s.

Se realiz6 un estudio en el se encontrd que la mayoria de los estudiantes demostraron conocer bien la forma
de transmision sexual del VIH/SIDA; sin embargo, esos conocimientos no se traducen automaticamente en
una conducta sexual segura. Los resultados precedentes constituyen un estimulo para continuar el trabajo

educativo y fortalecer las acciones destinadas a quienes no han iniciado las relaciones sexuales?’.

Basados en la teoria de que la falta de conocimientos puede guardar relacién con una actitud negativa y una
conducta peligrosa, se deben tratar de fomentar los conocimientos en campos en que se haya mostrado que
éstos son deficientes. Walrond, encontré resultados similares al nuestro en su estudio sobre conocimientos en
SIDA con estudiantes adolescentes de Barbados!’. Otros estudios con adolescentes con una edad promedio
de 15,7 afios sefialan que, aunque en sentido general los conocimientos sobre el SIDA eran deficientes, los

relacionados con las vias de transmisién no eran asi.

USO Y ABUSO DE DROGAS
El fendmeno droga es un hecho social que no puede ser considerado en forma aislada, sino dentro
de un contexto. El alcoholismo, tabaquismo y consumo de drogas ha sido un factor prominente en el
deterioro del estado de salud de los y las adolescentes!8. Cuando hablamos de drogas nos referimos
a cualquier droga que se usa o de la cual se abusa para efectos recreativos, de malos habitos o
dependencia. Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud define como droga a “toda sustancia,
natural o sintética que, introducida en el organismo vivo, puede modificar una 0 mas de sus
funciones™3,
Es importante reconocer que casi todo uso de droga es contagioso. En la mayoria de los casos, las
personas son introducidas a las drogas por un amigo o alguien amado, tanto en los casos de la
nicotina, como también de heroina, cocaina, marihuana y alcohol.
Los adolescentes usan drogas por varias razones:

e Curiosidad.

e Gratificacion instantdnea — necesidad de estar “contento todo el tiempo”.

e Presion de los compafieros — “necesidad de pertenecer al grupo”.

e Modelar - “necesidad de imitar héroes y modelos preferidos”.
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e Sensacion- “necesidad de continuar el abuso de drogas por la sensacion de sedacion que
las drogas proveen.

Una de las razones mas comunes es por la influencia de sus compafieros, ellos quieren ser parte de
un grupo, ser aceptados. La probabilidad de que un joven fume cigarrillos, por ejemplo, esta
relacionada con los habitos de sus padres. Pero esa debilidad de dejarse influenciar por los
comparfieros tiene su origen desde que el nifio es pequefio y no tiene autonomia y personalidad bien
solida. Esa autonomia, la seguridad y la personalidad dependen del entorno familiar desde que el
nifio nacell.

El joven de alto riesgo: Existen varios factores familiares, sociales y de desarrollo personal que

propician en un joven a tener mayores probabilidades de abusar de drogas.
Estos incluyen:
Factores familiares: Padres o hermanos alcohdlicos, historia criminal en la familia, disciplina o

supervision inconsistente por los padres y abuso de drogas por los padres.

Factores sociales y de desarrollo: Amigos que abusan de drogas, fracaso o aburrimiento en la
escuela, rebeldia a la autoridad adulta y alineacion de los valores dominantes sociales,

comportamiento agresivo o antisocial a edades tempranas??.

Drogas en la sociedad:

La pérdida relacionada con el abuso de drogas y el deterioro fisico moral para nuestras familias,
comunidad y sociedad es tremenda. Se gasta dinero en comprar drogas; ademas hay problemas de
salud, empleo, crimen, baja educacion, embarazo precoz y consecuencias asociadas con las drogas.
A nivel mundial, de las muertes de jovenes entre 15-24 afios el 69 % han sido suicidios en los cuales

se encontrd alcohol en su sangre; asi como en el 71 % de

las victimas de accidentes de transitos?0.

En los Estados Unidos casi el 50 % de los adolescentes han usado drogas ilicitas (de esparcimiento)
antes de finalizar la segunda ensefianza y 25 % de ellas han sido alguna sustancia distinta a la
marihuana. Si bien la prevalencia sefialada del consumo de casi todas las drogas ilicitas se ha
disminuido se ha informado relativamente poco cambio en el alcohol y en el tabaco.
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En 1993 el 87 % de los estudiantes del Gltimo afio de segunda ensefianza informé alguna
experiencia con alcohol, en el pasado mas del 50 % sefialo haber ingerido alcohol en el transcurso
del Ultimo mes, y el 3 % lo hacia diariamente. Mas del 50 % de los estudiantes del dltimo afio que
fuman empezaron antes de los 12 afios de edad?2.

Se desconoce la causa de la toxicomania en los adolescentes. Ninguna causa Unica se aplica a todo
el abuso de sustancia de modo universal a todos los sujetos. El problema multifactorial y abarca
influencias fisicas, sociales y psicologicas. Es posible que la falta de especificidad y la “blandura
diagnostica” frustren a muchos pediatras particularmente en una practica de consultorios ocurrida
con tiempo limitado para la valoracion de pacientes. Parece que la probabilidad de problemas
guarda relacion directa con el numero de factores de riesgo a los cuales el adolescente esta
expuesto?,

El consumo de las drogas es significativo, porque el porcentaje registrado en la descripcion de las
practicas esta aumentando, y las mismas, han existido y seguiran existiendo; la problematica se ha
manifestado con fuerza en las ultimas décadas transformandose en un problema social que va en
aumento, ya que cada vez mas estudiantes consumen algun tipo de droga en mayor cantidad y a
edad mas temprana; también existe una mayor variedad y facilidad de acceder a ellas. En este
estudio se ha identificado que el porcentaje de los familiares de las personas que conviven con los
estudiantes consumen ciertos tipos de drogas, tales como: marihuana, cocaina, alucinbgenos,

farmaco dependientes entre otros.

Coincidiendo con los datos encontrados en otros estudios, la mayoria de los estudiantes que
consumen algunas drogas en la vida lo hicieron a muy temprana edad, por curiosidad; y los que

continan consumiendo lo hacen para divertirse o para relajarse?® 2!

El consumo excesivo de las drogas afecta a las personas, la familia, a la sociedad, es decir, que es
un problema que nos afecta a todos y requiere ser enfrentado por los diferentes sistemas, grupos de

nuestra sociedad?4.

VIVIR SIN VIOLENCIA ES UN DERECHO
La violencia intra familiar es toda accién u omision cometida por algiin miembro de la familia en

relacion de poder, sin importar el espacio fisico donde ocurra, que perjudique el bienestar, la
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integridad fisica, psicoldgica, sexual o la libertad y el derecho al pleno desarrollo de otras personas
en la familia y afecta especialmente a mujeres, nifios, nifias, ancianas y ancianos 25.

La violencia intrafamiliar es uno de los problemas mas graves y destructivos de nuestra sociedad
cada dia hay mas personas que son victimas de ella conllevando a un deterioro de la personalidad y
la dificultad para establecer nuevas relaciones personales generalmente se cree que la violencia
existe solamente cuando hay golpes o violaciones. Sin embargo, hay muchas formas de violencia
tales como: la violencia fisica, sexual, economica, negligencia o descuido y la emocional.

De acuerdo a las personas que la viven:

e Violencia conyugal: Una de las formas mas comunes de violencia intrafamiliar. Es todo acto u

omisidn que tiene la intencién de controlar y/o someter; y que resulte en dafio a la integridad
fisica, emocional, sexual o econémica utilizada contra las mujeres adolescentes, jovenes 0
adultas por su pareja actual o anterior.

e Abuso sexual e Incesto: Es toda agresion de indole sexual directa o indirecta entre una nifia 0

nifio y un adulto o adulta, que mantenga con el nifio o la nifia lazos caracterizados por la
amistad, confianza, afecto, parentesco o autoridad, y si estos lazos tienen que ver con el
cuidado, proteccion y guia de la nifia o nifio. En cualquiera de los casos la agresion se produce
sin que medie la violencia fisica, sino la seduccion, el chantaje, la amenaza y coaccion hacia las

nifias, nifos y adolescentes.
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MATERIAL Y METODO
TIPO DE ESTUDIO: El presente es un estudio descriptivo de corte transversal en el que se utilizé un
instrumento para medir conocimientos, actitudes y practicas (CAP).
AREA DE ESTUDIO: Lo constituyeron los municipios de la zona norte de Chinandega y Ledn
(Villanueva, Somotillo, Santo Tomas, Cinco Pinos, San Pedro y San Francisco, Sauce, Achuapa,
Jicaral, y Santa Rosa del Pefion). En estos municipios el Ministerio de Salud con apoyo del PROSIM-
GTZ ha formado clubes de adolescentes desde hace 5 afios aproximadamente.
UNIVERSO: Son los adolescentes de los municipios antes mencionados, organizados en 46 clubes
(1,103 adolescentes).
POBLACION EN ESTUDIO: 231 con 2 afios 6 mas de pertenecer a los clubes.

MUESTRA: 225 adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Figura No 1 Poblacién de estudio.A

Total de Clubes = 46
P T—— I

: y N
Chinandega = 35 5
Leon =11
Total adolescentes: 851 Total adolescentes: 252
678 < de 2 afos J— 173 > de 2 afios 194 < de 2 afios 58 > de 2 afios

1,103 adolescentes en
clubes

I I

231 adolescentes con mas de 2 872 adolescentes con menos de 2
afos en los clubes afos en los clubes

* 5.4
225 cumplieron los criterios de inclusion

*

95 Hombres 130 Muieres
A\ A 4
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Criterios de inclusion:

1. Todo adolescentes pertenecientes a los 10 municipios antes mencionados y que tengan 2 6
més afios de pertenecer a los clubes y que acepte participar en el estudio de forma
voluntaria.

2. Que hayan recibido las capacitaciones durante este periodo por parte del Ministerio de
Salud.

3. Saber leery escribir.

Criterios de exclusion:
1. Todo adolescente que no cumplié con el criterio de inclusion.
FUENTE DE INFORMACION:
La fuente de informacion es primaria garantizada por medio de una encuesta CAP que fue auto

administrada de forma anonima a la poblacion de estudio.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Se disefid un formulario;(ver anexo). Dicho formulario contenia preguntas cerradas y en algunas
ocasiones existe una alternativa de acépite abierto para especificar algunas situaciones. Las
preguntas se agruparon por afinidad con los objetivos; para cada uno de los temas de autoestima,
salud sexual - reproductiva, infecciones de transmision sexual /VIH SIDA, drogadiccion y violencia

intra familiar existen preguntas que valoraron nivel de conocimientos, actitudes y practicas.

Para medir el nivel de conocimiento, la evaluacion de cada pregunta se basé en las escalas de
excelente, muy bueno, bueno y deficiente segun el puntaje acumulado para cada tema, el cual se
analizo6 por separado.
Para describir las actitudes se utilizd la escala de Likert, la que se clasifico como positiva, intermedia
y negativa; y para evaluar las practicas se uso la escala de bueno, regular y mala. Tanto las
preguntas que evallian actitudes como las que evallan practicas se analizaron por separado para
cada tema, con el fin de facilitar el andlisis y comprension de los resultados.
PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

1. Se elaboro un formulario y se validd con adolescentes del municipio de Morazan los que

tienen mas 0 menos las mismas caracteristicas sociodemograficas de los municipios donde

se realiz6 el estudio.

25
Dra. Leshia Palma Escalante-Dra. Noelia José Narvaez Salazar



Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes sobre Autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, Drogas y VIF

2. Unavez que fue validado se hicieron los ajustes y correcciones pertinentes y se aplico a la
poblacion de estudio. Para esto fue necesario tener un listado previo del total de
adolescentes por municipio organizado en clubes de adolescentes y que tenian dos afios o
mas de estar organizados, el que fue proporcionado por los responsables del programa de
adolescentes a nivel municipal. De éstos, se seleccionaron los y las adolescentes que
cumplian con los criterios de inclusion y posteriormente se visitaron cada uno de los

municipios seleccionados donde se recogio la informacion por las investigadoras principales.

ANALISIS DE LA INFORMACION:

El analisis de los datos se realizé introduciendo los resultados en una base de datos en el programa
de EPI INFO 6.04. Para esto se hizo uso de tablas de frecuencias simples, porcentajes, asociacion
de variables y célculo del OR que permitid comprobar la hipétesis planteada. Las asociaciones de

variables que se hicieron son los siguientes:

Conocimientos / Actitudes
AUTOESTIMA

Conocimientos / Practica

Conocimientos / Actitudes _
Algunos aspectos de salud Reproductiva

Conocimientos / Practica

Conocimientos / Actitudes . L
Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA

Conocimientos / Practica

Conocimientos / Actitudes
Drogas

Conocimientos / Practica

Conocimientos / Actitudes . _ 5
Violencia Intrafamiliar

Conocimientos / Practica

Para el andlisis de los conocimientos se hizo uso de la sumatoria de los puntajes obtenidos en cada
una de las preguntas que evaluaban cada tema, utilizandose la escala de calificacion del Ministerio

de Educacion. El cual se presenta a continuacion:
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VARIABLE CONCEPTO INDICADOR  ESCALA
Conjunto de conceptos, definiciones, nociones, Excelente 91-100
o ideas, teorias que se reconocen, apropian, Muy bueno 81-90
Conocimientos o
aprenden e interiorizan, aumentando el saber Bueno 71-80
de una persona. Deficiente <06=70

El andlisis de las actitudes se realizd haciendo uso de la “Escala de Likert”, que consiste en un
conjunto de items (3) presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la
reaccion de los sujetos a los que se les realiza la encuesta. Es decir, se presenta cada afirmacion y
se pide al sujeto que externe su reaccion eligiendo una de las afirmaciones, a las que se les ha
asignado un valor numérico; asi los adolescentes obtienen una puntuacion respecto a la afirmacion y
al final se obtiene su puntuacion total sumando las puntuaciones obtenidas en relacion a todas las
afirmaciones.

Las afirmaciones pueden tener direccion: favorable o positiva, intermedia y desfavorable o negativa,
esta direccion es muy importante para saber como es la actitud del adolescente frente a
determinadas situaciones. Si la afirmacion es positiva significa que su actitud califica favorablemente
a la situacion planteada.

Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Indicador Escala / Valores
Constitucion orgénica y/o fisica que | Sexo referido por la|Femenino
Sexo o : ,
distingue al hombre de la mujer. persona encuestada. Masculino
Tiempo transcurrido desde el Adolesc. Temprana 10-14 Afios.
Edad nacimiento hasta el momento de la | Adolesc. Intermedia 15-16 Afios
encuesta. Adolesc. Tardia 17- 19 Afos
Situacion o condicion conyugal de
Estado Civil |lasy los encuestadas/os. La que refieraelola |Soltera/o
adolescente. Casada-Acompafado/a
Nivel académico basado en el dltimo - Analfabeta
. fi fi - Primaria
Escolaridad g;aggtuodiiho aprobado en un centro Grado o afo. RN
- Universitaria
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ContinGia operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Indicador Escala/ Valores
Estudiante.
Profesion u oficio de una|La que refiera el o | Trabajador/a
Ocupacion persona la adolescente. Ama de casa.
Trabaja por cuenta
Desempleado/a.
Conjunto de conceptos,
definiciones, nociones, ideas, | Excelente 91-100
. teorias que se reconocen, Muy bueno 81-90
Conocimientos .
apropian, aprenden e Bueno 71-80
interiorizan, aumentando el Deficiente <0=70

saber de una persona.

Es una predisposicion

aprendida para responder _ Positiva / Favorable
. consistentemente de una Escala de Likert Intermedia

Actitud i
manera favorable o Negativa / Desfavorable
desfavorable respecto a una
persona o situacion.
Se aplica a las facultades que

Practica ensefian el modo de hacer una|La obtenida de | Bueno / Adecuada

cosa; aplicacion de una idea o |acuerdo a sus|Regular
arte ante determinada situacion | respuestas. Mala / Inadecuada

Consideraciones Eticas

Este estudio fue sometido y aprobado por Docencia del SILAIS Chinandega para su analisis ya que

conlleva un procedimiento de invasién a la privacidad del adolescente. Se desarrolld bajo los

siguientes principios:

1. La investigacion fue realizada por personas con adecuada preparacion académica y de
prestigio moral, bajo la supervision docente-académica del tutor del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica.

2. Una vez obtenida la aprobacion del instrumento de recoleccion de informacion se procedio
al levantamiento de la informacion donde previamente se explico claramente los objetivos y
proposito del estudio, asi como la voluntariedad para participar, la confidencialidad de sus
respuestas y en el manejo de la informacion; dejando la opcion de poder retirarse a su voluntad
si asi lo desearan, pero se les explico del aporte valioso que darian para el desarrollo de los
clubes y el fortalecimiento de la atencion integral de los y las adolescentes si contestasen el

cuestionario.
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3.

En relacion al manejo de los datos se les explicd que por ser un estudio cientifico los
resultados servirian a las instituciones relacionadas con la atencion a los adolescentes asi como
también a los estudiantes de diferentes disciplinas al realizar sus protocolos y que en la
publicacion de los hallazgos y recomendaciones no aparecerian sus datos personales y que los

mismos serian apegados estrictamente a lo encontrado.

Todo lo explicado verbalmente estaban contemplados en una hoja anexa al formulario la

cual se les pidi6 que lo leyeran detenidamente.

Por ser menores de edad se solicité el permiso de sus padres o responsables para participar

en el estudio.

La aprobacion por Docencia del Silais se encuentra en el Acta N° 12 afio 2003 firmada por
Lic. Silvia Morales Responsable de Docencia del Silais Chinandega, en los archivos

correspondientes.
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Resultados

Se estudiaron 225 adolescentes de los municipios de la zona norte de Chinandega y Leon, de los
cuales, en su mayoria eran mujeres (58 %). El grupo etareo que prevalecié tanto en los varones
como en las mujeres fue de 17-19 afios los que representan el 62 y 50 % respectivamente. En
relacion al estado civil se observd que los/as soltero/a represent6 el 96 % en los hombres y el 94 %
en las mujeres. El nivel de educacion secundaria representé el 81 % y el 78 % de los varones y
mujeres respectivamente. Segun la ocupacion el 80% son estudiantes, el 6 % son trabajadores, un
6 % estan en el desempleo y un 5 % son amas de casa (Cuadro 1).

Cuadro 1 Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de los municipios de la zona norte

de Chinandega y Ledn Julio-Agosto 2003.

Masculino Femenino Total
Variable NO % N % N %
* Sexo 95 42 130 58 225 100
Edad
10-14 10 11 22 17 32 14
15-16 26 27 43 33 69 31
17-19 59 62 65 50 124 55
Total 95 100 130 100 225 100
Estado civil
Soltera 91 96 124 94 215 96
Casada / acompaiiada 4 4 6 5 10 4
Total 95 100 130 100 225 100
Estudia actualmente
Si 75 79 110 85 185 82.2
No 20 21 18 14 38 16.9
Sin Datos 0 0 2 1 2 0.9
Total 95 100 130 100 225 100
Escolaridad
Primaria 17 18 29 22 45 20
Secundaria 77 81 101 78 178 79.2
Universitario 1 1 0 0 1 0.4
Total 95 100 130 100 225 100
Ocupacién Principal
Estudiante 70 74 109 84 179 80
Trabajadora 8 8 5 4 13 6
Ama de casa 12 9 12 5
Trabaja por su cuenta 6 6 1 1 7 3
Desempleada 11 12 3 2 14 6
Total 95 100 130 100 225 100
FUENTE: Ficha de recoleccién de informacion.
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* X2 = 4,094 (VP = 0.129)

El porcentaje de adolescentes que habia recibido capacitacion varia segun el tema; el de mayor
porcentaje fueron las infecciones de transmision sexual con el 79 %, seguido el de otros aspectos de
salud reproductiva (anticoncepcion en la adolescencia y embarazo) con 44 % y drogas con 29 %

para ambos sexos (Cuadro 2).

Cuadro 2 Temas de capacitacion recibida por los adolescentes de los municipios de la zona norte
de Chinandega y Ledn, Julio-Agosto 2003.

Masculino Femenino Total
Temas NO % ' % ' %
Autoestima 4 4 11 9 15 7
Otros aspectos de salud Reproductiva 38 40 60 46 98 44
Infecciones de transmision sexual 73 77 105 81 178 79
Drogadiccion 18 9 47 36 65 29
Violencia Intrafamiliar 7 7 18 14 25 11

FUENTE: Ficha de recoleccion de informacion.
Nota: La suma no da el 100% porque puede haber mas de una respuesta.

En cuanto a la autoestima se encontrd que existe en ambos sexos un excelente conocimiento (88%),
actitud positiva (82%) y buena autoestima (81%). En relacion a las actitudes no se encontrd
diferencias significativas por sexo ( X2 = 0.210; VP = 0.646) (Cuadro 3).

Cuadro 3 Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre Autoestima en adolescentes de la zona norte
de Chinandega y Ledn, Julio-Agosto 2003.

Escala Masculino Femenino Total

Ne % Ne % ' %
Conocimiento
Excelente 82 86 116 89 198 88
Muy Bueno 2 2 3 2 5 2
Bueno 1 1 3 2 4 2
Deficiente 10 11 8 7 18 8
Total 95 100 130 100 225 100
* Actitudes
**Positiva 79 83 105 81 184 82
Intermedia 6 17 25 19 41 18
Total 95 100 130 100 225 100
Practica
Buena Autoestima 79 83 103 79 182 81
Intermedia 15 16 26 20 41 18
Mala Autoestima 1 1 1 1 2 1
Total 95 100 130 100 225 100
FUENTE: Ficha de recoleccion de informacion.
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*  Actitudes negativas no se encontraron.
** X2=10.210 (VP = 0.646)

En relacién a los conocimientos y las actitudes de los adolescentes se observé que el 90 % de los

adolescentes que tenian una actitud positiva habian tenido excelentes conocimientos; de igual forma

en la relacion entre los conocimientos y la practica el 88 % de los adolescentes que tuvieron una alta

e intermedia autoestima habian tenido excelentes conocimientos (Cuadro 4).

Cuadro 4 Relacion entre el conocimiento — actitud; conocimiento — préctica sobre Autoestima en

adolescentes de la zona norte de Chinandega y Ledn, Julio-Agosto 2003.

Nivel de Conocimiento Positiva Intermedia Negativa Total
NO % N° % No % NO %
Conocimiento — Actitud
Excelente 166 90 32 78 0 0 198 88
Muy Bueno 3 2 2 5 0 0 5 2
Bueno 3 2 1 2 0 0 4 2
Deficiente 12 6 6 15 0 0 18 8
Total 184 100 41 100 0 0 225 100
Conocimiento - Practica
Buena Regular Mala Total
NO % N° % NO % NO %
Excelente 160 88 36 88 2 100 198 88
Muy Bueno 4 2 1 2 0 0 5 2
Bueno 3 1 1 2 0 0 4 1
Deficiente 15 8 3 8 0 0 18 8
Total 182 100 41 100 2 100 225 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de informacion.

Referente algunos aspectos de salud reproductiva (anticoncepcion en la adolescencia y embarazo

en adolescentes), el conocimiento de los adolescentes en su mayoria son deficientes (77 %), sus

actitudes son positivas (94 %) y su practica regular (86 %). Los resultados por sexo revelan que el

conocimiento y actitud entre hombres y mujeres son similares y en la practica existe un mayor

ndmero de mujeres con buenas practicas en relacion a los varones; 15% y 4 % respectivamente

(Cuadro 5).
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Cuadro 5 Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre algunos aspectos de salud reproductiva
(anticoncepcion y embarazo) en adolescentes de la zona norte de Chinandega y Leon, Julio-Agosto
2003.

Escala Masculino Femenino Total

Ne % NO % NO %
Conocimiento
Excelente 4 4 0 0 4 2
Muy Bueno 9 10 12 9 21 9
Bueno 10 10 16 12 26 12
Deficiente 72 76 102 79 174 77
Total 95 100 130 100 225 100
Actitudes
Positiva 90 95 123 95 213 94
Intermedia 5 5 6 4 11 5
Negativa 0 0 1 1 1 1
Total 95 100 130 100 225 100
Practica
Buena 4 4 19 15 23 10
Regular 85 90 108 83 193 86
Mala 6 6 3 2 9 4
Total 95 100 130 100 225 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de informacion.

En relacion a la vida sexual activa de los adolescentes se encontro que el 78 % de los varones y el
22 % de las mujeres habian tenido alguna vez relaciones sexuales; de éstos el 71% usaron algin
método de proteccidn. De los cuales el 74 % de los varones y el 67 % de las mujeres refirieron haber

decidido su uso en conjunto con su pareja (Grafico 1).

33
Dra. Leshia Palma Escalante-Dra. Noelia José Narvaez Salazar



Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes sobre Autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, Drogas y VIF

Gréafico 1 Uso del conddn en adolescentes que han iniciado vida sexual activa, en la zona norte de

Chinandega y Ledn, Julio-Agosto 2003.

Adolescentes que han iniciado vida sexual
activa = 69
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Han usado condo6n

Si No
49=71% 20=29%
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Yo Ambos
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FUENTE: Ficha de recoleccién de informacion.
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Referente al uso de métodos de planificacion familiar en los adolescentes que han tenido relaciones
sexuales, se encontré que los métodos méas usados fueron los condones con un 58 % y los

gestagenos orales con un 26 % (Grafico 2).

Gréfico 2 Métodos de planificacion familiar utilizados por los adolescentes de la zona norte de Chinandega y
Ledn que han tenido relaciones sexuales; Julio - Agosto del 2003.
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FUENTE: Ficha de recoleccion de informacion los

adoles
centes en algunos aspectos de salud reproductiva (anticoncepcion y embarazo en adolescentes)
encontramos que el 77 % de los adolescentes que tenian actitudes positivas sus conocimientos
habian sido deficientes y el 100 % de adolescentes con actitudes negativas sus conocimientos
también fueron deficientes. Con respecto a la relacion entre las practicas se encontrd que el 82 % de
los adolescentes con buenas practicas sus conocimientos eran deficientes y el 100 % de los que

tenian mala préctica sus conocimientos también eran deficientes.
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Cuadro 6 Relacién entre el conocimiento — actitud y conocimiento — préctica en algunos aspectos de Salud
Reproductiva (anticoncepcion y embarazo) en adolescentes de la zona norte de Chinandega y Ledn, Julio-
Agosto 2003

Nivel de Conocimiento Positiva Intermedia Negativa Total
NO % NO % NO % NO %
Conocimiento — Actitud
Excelente 4 2 0 0 0 0 4 2
Muy Bueno 20 9 1 9 0 0 21 9
Bueno 24 11 2 18 0 0 26 12
Deficiente 165 77 8 73 1 100 174 77
Total 213 100 11 100 1 100 225 100
Conocimiento - Préctica Buena Regular Mala Total
NO % NO % N° % NO %
Excelente 0 0 4 2 0 0 4 2
Muy Bueno 2 9 19 10 0 0 21 9
Bueno 2 9 24 12 0 0 26 12
Deficiente 19 82 146 76 9 100 174 77
Total 23 100 193 100 9 100 225 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de informacion

En relacion a las infecciones de transmision sexual-VIH/SIDA apreciamos que a pesar que un 46 %
de los encuestados tenian conocimientos deficientes, en el 93 % de ellos sus actitud eran positiva y
el 78 % tenian una buena préctica. En relacion al sexo, los hombres tienen una actitud positiva en
mayor porcentaje que las mujeres (97 % y 91 %), sin embargo la practica de las mujeres es mejor
que la de los hombres 82 % y 71 % respectivamente; sin embargo estos resultados entre sexo no

fueron estadisticamente significativo (Cuadro 7).
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Cuadro 7 Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre infecciones de transmision sexual — VIH/SIDA
en adolescentes de la zona norte de Chinandega y Leon, Julio-Agosto 2003.

Escala Masculino Femenino Total X2 VP
N° % NO % NO %
Conocimiento
Excelente 18 19 19 15 37 16
Muy Bueno 17 18 27 21 44 20
Bueno 20 21 20 15 40 18 2.453 0.484
Deficiente 40 42 64 49 104 46
Total 95 100 130 100 225 100
Actitudes
Positiva 92 97 118 91 210 93
Intermedia 2 2 9 7 11 5
Negativa 1 1 3 2 4 2 3.309 0.191
Total 95 100 130 100 225 100
Practica
Buena 67 71 107 82 174 78
Regular 8 8 4 3 12 5
Mala 20 21 19 15 39 17 5.231 0.073
Total 95 100 130 100 225 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de informacion.

En el Cuadro 8, se presenta a los adolescentes con antecedentes de infecciones de transmision sexual donde

solo 2 de los adolescentes con vida sexual activa refiri6 haber padecido ITS; sin embargo al comparar por

sexo encontramos que (mas que el triple) el 6.7 % de las mujeres con vida sexual activa habian tenido

antecedentes de ITS y solamente el 1.9 % de los varones tenian dichos antecedentes.

Cuadro 8 Antecedentes de infeccion de transmision sexual en adolescentes que han tenido relaciones
sexuales en adolescentes de los municipios de la zona norte de Chinandega y Ledn, Julio-Agosto 2003

Sexo Si No No sé Total
Ne % N° % NO % Ne %

Masculino 1 1.9 53 98.1 0 0 54 100
Femenino 1 6.7 13 86.6 1 6.7 15 100

Total 2 2.9 66 95.7 1 14 69 100
N° =69
FUENTE: Ficha de recoleccion de informacion.
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En cuanto al comportamiento que han tenido los adolescentes con vida sexual activa desde que
escucharon hablar de las ITS-VIH/SIDA, se encontrd que el 91 % de los hombres y el 100 % de las
mujeres han cambiado su comportamiento sexual. El principal cambio expresado por los hombres ha
sido el uso del conddn siempre (65 %), en cambio en las mujeres se expresa en un 53 % en la
fidelidad, un 8 % de los hombres y un 13 % de las mujeres refieren no tener relaciones por miedo
(Grafico 3).

Gréafico 3 Comportamiento de los adolescentes de la zona norte de Chinandega y Leon que han
tenido vida sexual activa, ante las Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA, Julio-Agosto

2003.
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FUENTE: Ficha de recoleccién de informacion.

Se relacion6 la actitud y la practica de los adolescentes sobre las ITS con el conocimiento
encontrandose que un 44 % de los adolescentes que tenian una actitud positiva y practicas
adecuadas sus conocimientos eran deficientes. También se observa que el 100 % de los
adolescentes cuyos conocimientos fueron deficientes su actitud y practica referente a las ITS fueron

negativas y deficientes respectivamente (Cuadro 9).

Cuadro 9 Relacién entre el conocimiento — actitud y conocimiento — préactica en Infecciones de
Transmision Sexual- VIH/SIDA en adolescentes de la zona norte de Chinandega y Ledn, Julio-Agosto 2003

Nivel de conocimiento Positiva Intermedia Negativa Total
NO % NO % N° % NO %

Conaocimiento - Actitud
Excelente 36 17 1 9 0 0 37 16
Muy Bueno 43 21 1 9 0 0 44 20
Bueno 38 18 2 18 0 0 40 18
Deficiente 93 44 7 64 4 100 104 46
Total 210 100 11 100 4 100 225 100
Conocimiento - Practica Buena Regular Mala Total

NO % NO % NO % N° %
Excelente 31 18 0 0 6 15 37 16
Muy Bueno 35 20 2 17 7 18 44 20
Bueno 31 18 0 0 9 23 40 18
Deficiente 77 44 10 83 17 44 104 46
Total 174 100 12 100 39 100 225 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de informacién.

Con respecto a las drogas se encontré que un 76 % de los hombres y mujeres tenian conocimientos
deficientes; sin embargo la actitud en ambos sexos es positiva con 73 %, el X2 = 1.576 (VP = 0.455)

y la practica buena en las mujeres pero mala en los varones (Cuadro 10).

39
Dra. Leshia Palma Escalante-Dra. Noelia José Narvaez Salazar



Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes sobre Autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, Drogas y VIF

Cuadro 10 Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre Drogas en adolescentes de la zona norte de

Chinandega y Ledn, Julio-Agosto 2003.

Escala Masculino Femenino Total
' % & %

Conocimiento
Excelente 2 2 0 0 2 1
Muy Bueno 9 10 4 3 13 6
Bueno 14 15 23 18 38 17
Deficiente 69 73 103 79 172 76
Total 95 100 30 100 225 100
* Actitudes
Positiva 70 74 94 72 164 73
Intermedia 23 24 29 22 52 23
Negativa 2 2 7 5 9 4
Total 95 100 30 100 25 100
Practica
Buena 46 48 116 89 162 72
Regular 0 0 0 0 0 0
Mala 49 52 14 11 63 28
Total 95 100 130 100 225 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de informacion.

* X2=1.576 (VP = 0.455)

En el cuadro 11 se presenta el consumo de drogas por sexo, encontrando que solo el 28 % de los
adolescentes habian consumido alguna vez drogas, siendo los hombres los que mas consumo con
un 52 %.

Cuadro 11 Adolescentes de la zona norte de Chinandega y Ledn, que han consumido drogas, alcohol o
cigarrillo en el periodo de Julio-Agosto 2003.

Consumo de drogas, Masculino Femenino Total
Alcohol o Cigarrillo N° % N° % Ne %
Si 49 52 14 11 63 28
No 46 48 116 89 162 72
Total 95 100 130 100 225 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de informacion

En el cuadro 12 se aprecian la sustancia que mas consumen los/as adolescentes es el licor y el
cigarrillo (76 % y 65 %); predominando el licor en el sexo masculino, el consumo del cigarrillo es
comdn en ambos sexos; el resto de sustancias como las marihuana, la pega y la Diazepam son

menos consumidas.
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Cuadro 12 Tipo de sustancias que han consumido los adolescentes de la zona norte de Chinandega y Leén,
en el periodo de Julio-Agosto 2003.

Masculino N = 49 Femenino N = 14 Total N =63
Tipo de sustancia N° % Ne % NO %
Licor 40 82 8 57 48 76
Cigarro 32 65 9 64 41 65
Marihuana 5 10 0 0 5 8
Pega 2 4 0 0 2 3
Diazepam 1 2 1 7 1 2

FUENTE: Ficha de recoleccion de informacion.
Nota: El consumo por tipo de drogas no suma 100 %, porque pueden haber usado varias.

En el cuadro 13 se presenta la relacion entre los conocimientos y las actitudes de los adolescentes
con respecto a las drogas encontrando que el 74 % de los adolescentes con actitudes positivas sus
conocimientos eran deficientes, y el 67 % de los que tenian actitudes negativas sus conocimientos
también eran deficientes. Al comparar los conocimientos y las practicas el 73 % de los que tenian
buenas préacticas sus conocimientos eran deficientes; el 84 % de adolescentes con malas practicas

sus conocimientos fueron deficientes.

Cuadro 13 Relacion entre el conocimiento — actitud y conocimiento — practica en Drogas en

adolescentes de la zona norte de Chinandega y Ledn, Julio-Agosto 2003.

Nivel de conocimiento Positiva Intermedia Negativa Total
NO % NO % N° % NO %
Conocimiento - Actitudes
Excelente 1 1 1 2 0 0 2 1
Muy Bueno 12 7 1 2 0 0 13 6
Bueno 29 18 6 11 3 33 38 17
Deficiente 122 74 44 85 6 67 172 76
Total 164 100 52 100 9 100 225 100
Conocimiento - Practica Buena Regular Mala Total
NO % NO % NO % N° %
Excelente 2 1 0 0 0 0 2 1
Muy Bueno 11 7 0 0 2 3 13 6
Bueno 30 19 0 0 8 13 38 17
Deficiente 119 73 0 0 53 84 172 76
Total 162 100 0 0 63 100 225 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de informacion.
En el cuadro 14, se presenta la informacion referente a violencia intra familiar, en el se observa que

el 49 % de los adolescentes encuestados tenian conocimientos deficientes y no habian diferencias
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estadisticamente significativas entre sexo; sin embargo la actitud fue positiva en un 59 % vy la

practica buena en un 92 %. En relacion al sexo se observa que las mujeres tienen mejores actitudes

y practicas, aunque sus conocimientos sean deficientes.

Cuadro 14 Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre Violencia Intra familiar en adolescentes de la zona

norte de Chinandega y Leon, Julio-Agosto 2003.

Masculino Femenino Total

Escala NO % \© %
* Conocimiento
Excelente 25 26 23 18 48 21
Muy Bueno 14 15 22 17 36 16
Bueno 11 12 20 15 31 14
Deficiente 45 47 65 50 110 49
Total 95 100 130 100 225 100
Actitudes
Positiva 50 53 83 64 133 59
Intermedia 38 40 43 33 81 36
Negativa 7 7 4 3 11 5
Total 95 100 130 100 225 100
Practica
Buena 82 86 126 97 208 92
Regular 0 0 0 0 0 0
Mala 13 14 4 3 17 8
Total 95 100 130 100 225 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de informacion.

*X2= 2,732 (VP = 0.435)

En el cuadro 15 se presentan los adolescentes que han sido victima de violencia intra familiar,

violencia sexual, encontrando 6 casos que han sido victimas de violencia sexual que representan el

3 % del total de adolescentes estudiados, no existiendo diferencia entre sexos. Con respecto a

violencia fisica o psicologica el 9 % de los adolescentes han sido victimas de estos tipos de

violencia, siendo el sexo masculino més afectado que el femenino (13 % y 6 % respectivamente).
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Cuadro 15 Adolescentes que han sido victimas de violencia sexual y/o psicoldgica, en adolescentes de la
zona norte de Chinandega y Le6n, Julio-Agosto 2003.

Escala Masculino Femenino Total
N° % No % NO %

Violencia Sexual
Si 3 3 3 2 6 3
No 92 97 127 98 219 97
Total 95 100 130 100 225 100
Violencia Psicolégica/ Fisica
Si 12 13 8 6 20 9
No 83 87 122 94 205 91
Total 95 100 130 100 225 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de informacion

De los adolescentes con actitudes positivas el 20 % habia tenido conocimientos excelentes y un 45
% los conocimientos eran deficientes. Aquellos que tenian actitudes negativas sus conocimientos
eran excelentes en un 18 % y deficientes en un 82 %. Con respecto a los conocimientos y las
practicas el 51 % de los adolescentes con buenas précticas sus conocimientos eran deficientes. Los
que tenian practicas malas sus conocimientos son en un mayor porcentaje deficientes, pero no hay

grandes diferencias entre los conocimientos buenos, muy buenos o excelentes (Cuadro 16).

Cuadro 16 Relacién entre el conocimiento — actitud y conocimiento — practica en violencia intra

familiar en adolescentes de la zona norte de Chinandega y Ledn, en el periodo de Julio-Agosto 2003

Nivel de conocimiento Positiva Intermedia Negativa Total
N° % No % No % N° %

Conocimiento - Actitudes

Excelente 27 20 19 23 2 18 48 21
Muy Bueno 28 21 8 10 0 0 36 16
Bueno 18 14 13 16 0 0 31 14
Deficiente 60 45 41 51 9 82 110 49
Total 133 100 81 100 11 100 225 100
Conocimiento - Practica Buena Regular Mala Total

NO % NO % NO % N° %
Excelente 44 21 0 0 4 24 48 21
Muy Bueno 32 15 0 0 4 24 36 16
Bueno 27 13 0 0 4 23 31 14
Deficiente 105 51 0 0 5 29 110 49
Total 208 100 0 0 17 100 225 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de informacion.
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DISCUSION

La mayoria de los adolescentes encuestados son del grupo de 17-19 afios tanto en los varones
como en las mujeres. Mas de la mitad de la poblacion estudiada esta en secundaria, a pesar de las
altas tasas de desercion escolar existente en el pais?’- Una razon podria ser que la mayoria de los
clubes se encuentran en las zonas urbanas de los municipios lo que hace que exista mayor
accesibilidad a los colegios donde se da educacion secundaria; por otro lado las zonas del estudio
son eminentemente rurales, carentes de fuentes de empleo siendo la educacion una de las mejores
opciones para ellos y de esta manera tener calificacion para optar a trabajos en otros lugares, ya que
segun Endesa una de las principales causas de desercion escolar es la integracion al trabajo®. Otra
de las razones podria ser el hecho de que en educacion primaria se les garantiza a través del PMA
el almuerzo a los nifios que asisten a la escuela; y probablemente una vez que concluyen los
adolescentes estan estimulados para continuar estudiando, los que se les facilita porque la ecuacion

es gratuita.

Las capacitaciones recibida por los/as adolescentes varia segun el tema, siendo las infecciones de
transmision sexual y otros aspectos de salud reproductiva (anticoncepcién y embarazo en
adolescentes) las que en un mayor porcentaje los/as adolescentes han recibido, probablemente esto
se deba a que en ambas incluyen uso del condén en el abordaje de la prevencion del embarazo
precoz y las infecciones de transmision sexual; siendo éstos dos de los principales problemas que
afectan a la adolescencia y priorizados por el Ministerio de Salud, por lo tanto se han dado mas
capacitaciones al personal de salud y mayor seguimiento; lo que facilita el abordaje en estos temas;
sin embargo las capacitaciones sobre autoestima, drogas y violencia han sido menos abordadas
porque el programa de atencion integral al adolescente es relativamente nuevo y todavia esta en
proceso de consolidacion y como pais no se cuenta con las estructuras necesarias para dar
respuesta a los problemas del adolescente por lo que su enfoque ha sido mas dirigido a lo
reproductivo por estar relacionado con las muertes maternas, las cuales un alto porcentaje de ellas

ocurre en adolescentess2:33,

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Autoestima
En el acapite de conocimientos sobre autoestima el andlisis se hizo en base a aquellos aspectos que

conforman el conocimiento basico y elemental sobre el tema. Los resultados nos demuestran que a
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pesar que existe un pequefio porcentaje de adolescentes que han sido capacitados en autoestima,
los conocimientos que estos tienen al respecto son, en su mayoria excelentes, igualmente sus
actitudes son positivas y en sus practicas tienen buena autoestima. Consideramos que éstos puede
estar influenciado por los factores que incide en la autoestima como es el entorno familiar lo que
permite la creacion de valores coincidiendo con la literatura consultada, la que refiere que uno de
los cuatro modelos o pautas que tienen los/as adolescentes para desarrollar su autoestima son los
puntos de referencia (en este caso sus padres, familia etc) que dotan al adolescente de los ejemplos
adecuados, humanos, filoséficos y practicos, que le sirven para establecer su escala de valores, sus

objetivos, ideales y modales propios?s.

Se observd una relacion directa entre el mejor conocimiento, la actitud positiva y la buena préctica
en autoestima por lo cual podriamos decir que en aquellos adolescentes que recibieron la
capacitacion se cumplié con los objetivos de aprendizaje, pero segln la bibliografia consultada la
familia juega un roll fundamental como principal influencia socializadora sobre el adolescente lo que
significa que la familia es el principal transmisor de conocimientos, valores, actitudes, roles y habitos
que pasa de una generacion a la siguiente y que van moldeando la personalidad del adolescente y le
infunde modos de pensar y actuar que se vuelven habituales. Probablemente esta sea una de las
causas del porque a pesar de las capacitaciones en este tema hayan sido pocas, los resultados
sean satisfactorios. También la bibliografia refiere que de la autoestima dependen muchas otras
actitudes y practicas de ellos que bien podian ser frente a problemas de salud sexual y reproductiva,
drogas, etc1s.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre algunos aspectos de Salud Reproductiva
(anticoncepcion y embarazo en adolescentes)

Con respecto éstos aspectos de salud reproductiva se abordaron temas relacionados con los
métodos anticonceptivos y embarazo en adolescencia, los resultados obtenidos demuestran que a
pesar de que es el segundo tema en que mas se han capacitado, los conocimientos son en su
mayoria deficientes y son similares entre hombres y mujeres. Sin embargo, los resultados
alcanzados son ligeramente superiores a los registrados en algunos estudios realizados en
Nicaragua en donde solamente entre el 11-12.5 % tienen algin conocimiento sobre métodos

anticonceptivos3: 4, esto se traduciria en que a pesar que los conocimientos sean aun deficientes se
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ha logrado con las capacitaciones obtener algin impacto. Es importante mencionar que el
aprendizaje es un proceso y por lo tanto necesita un seguimiento permanente y sostenible para
lograr un cambio en las actitudes y conducta de la persona lo cual probablemente este incipiente y
explica estos resultados.

La educacion sobre la sexualidad les ayuda a tomar decisiones con conocimiento de causa. Sin
embargo todavia existen diferencias con padres de familia los que opinan de que estos temas lejos
de ensefiar a los hijos los incitan a practicas inadecuadas. Esto implica que a la par de la educacion
que se les brinde a los adolescentes, se debe impulsar esta capacitaciones también a los padres ya
que en los estudios realizados se ha visto que la educacion sobre la sexualidad no aumenta la
actividad sexual; de hecho, puede incluso demorar el comienzo de la misma y servir de base de un

comportamiento prudente una vez iniciadal®.

En relacién a la actitud frente a situaciones relacionadas con algunos aspectos de salud
reproductiva se encontrd que en un alto porcentaje fue positiva, esto es contrario a lo encontrado en
el estudio realizado en San Ramdn Matagalpa en donde las actitudes positivas hacia los medios de
planificacion familiar fueron de solo un tercioS. Las practicas de riesgo encontradas en nuestro
estudio son bajas (practicas malas) siendo éstas un poco superiores en las mujeres que en los
varones. Esto también es opuesto a lo encontrado en un estudio realizado por PROSIM-GTZ en 10
municipios de Ledn y Chinandega y el distrito VI de Managua®, el cual permitid establecer un
diagnostico de las necesidades de capacitacion antes de iniciar el trabajo con clubes de
adolescentes, dando las pautas para abordar las capacitaciones en aspectos de salud reproductiva
donde el desconocimiento era mayor, por lo tanto podriamos considerar que los resultados de este

estudio como positivos producto de la efectividad de las capacitaciones y el trabajo en los clubes.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Infecciones de Transmision Sexual

Los adolescentes sexualmente activos deben elegir un método que les confiera una proteccion
eficaz contra los embarazos y contra las ITS, por esta razon se quiso conocer el uso de conddn en
los adolescentes, ademas; es una de las preguntas que se utilizd para evaluar la practica,
encontrandose que es el método mas utilizado en aquellos adolescentes que habian tenido

relaciones sexuales y un alto porcentaje lo utilizaron porque tanto ellos como su pareja habian
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querido. Estos resultados son un poco superiores a estudios realizados en México, incluso al hacer
la diferenciacion por sexo?. Ademds, en nuestro estudio los hombres refirieron en un mayor
porcentaje su uso que las mujeres. Muchas de estas diferencias podrian derivarse de un sistema
sexo — géenero que influye tanto en las actitudes como en las conductas sexuales y de prevencion de
las ITS o pudiera significar algin cambio en la conducta de los hombres en relacion a las ITS, lo que
podria estar relacionado con la capacitacion que se les dio a los hombres sobre masculinidad. En
una sociedad como Nicaragua, en donde la brecha de género es grande y la mujer suele tener un
papel pasivo en cuanto a las circunstancias de la relacion sexual, la hipotesis es que el uso del

condon es facultad de los hombres?s.

Al comparar las relaciones sexuales con los que habian recibido capacitacion sobre temas en
algunos aspectos de salud reproductiva, ITS y autoestima no se encontrd relacion alguna; es
importante sefialar que en el estudio no se investigd los que habian tenido relaciones antes de
recibir la capacitacion para saber si estas habian modificado el comportamiento una vez que se
habian capacitado.

Con respecto a los métodos de planificacion que han utilizado tenemos en primer lugar el condén,
seguido de los gestagenos orales, probablemente el condén ocupa el primer lugar porque es un
método de planificacion y porque brinda proteccion importante para la prevencion de las infecciones
de transmision sexual y probablemente sean los métodos que mas se promocionan en las unidades

de salud.

Existe una relacion directa entre los conocimientos y las actitudes negativas y las malas préacticas,
observandose que la mayoria de los adolescentes que tenian actitudes negativas y practica malas
sus conocimientos eran deficientes, lo que convierte a estos adolescentes en grupos de riesgo ya
que la falta de conocimientos los puede conllevar a situaciones peligrosas, que bien podria ser un
embarazo no deseado o infecciones de transmision sexual y/o VIH/SIDA

Las actitudes positivas y las buenas practicas con respecto al nivel de conocimientote las ITS no
tuvieron relacion, lo que probablemente se relacione méas con los niveles de autoestima que en gran
parte dependen del entorno familiar y social donde se desarrollan4,

En cuanto a las ITS, un poca mas de la mitad de los adolescentes encuestados tienen
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conocimientos buenos, muy buenos o excelentes, sus tendencias actitudinales son positivas en su
mayoria y sus practicas son buenas. El resultado de las précticas probablemente se debe a que el
desarrollo cognitivo y actitudinal hace al individuo apto para la préctica del cuidado de su propia
salud con metodologias de aprendizaje adecuadas que combinen el conocimiento con la reflexion y

la accion de una manera lidica y adaptada a cada realidad.

Las infecciones de transmision sexual en los adolescentes estudiados es poco frecuente, lo cual
probablemente se deba a los resultados encontrados en cuanto a la actitud y la practica de los
adolescentes que en su mayoria son buenas y muy poco probable a que hayan ocultado informacion
al momento de la entrevista porque las condiciones de recoleccion fueron muy buenas en cuanto a
la privacidad se les explico muy bien el llenado del instrumentos y la confidencialidad de la

informacion, el anonimato del instrumento y la apertura que tuvieron con las investigadoras.

En cuanto al comportamiento que han tenido aquellos adolescentes con vida sexual activa una vez
que oyeron hablar del las ITS-VIH/SIDA las mujeres en su totalidad y los hombres en un alto
porcentaje cambiaron, y estos cambios fueron aceptables, sin embargo, existe un pequefio
porcentaje de adolescentes que refieren haber cambiado su comportamiento, pero ha sido
errbneamente, ya que sus respuestas alin no son adecuadas, consideramos que probablemente
hayan sido adolescentes que tuvieron conocimientos deficientes. Esto es verificado al comparar los
conocimientos con las actitudes ya que los adolescentes cuyos conocimientos eran excelentes sus
actitudes en su mayoria fueron positivas y aquellos adolescentes con actitudes negativas habian
tenido conocimientos deficientes, esto coincide con la literatura en la que se menciona que la falta de
conocimientos puede guardar relacion con una actitud negativa y una conducta de riesgo?. Sin
embargo al relacionar la practica se observa que existen adolescentes que tuvieron conocimientos
excelentes, buenos 0 muy buenos pero que continlan con practicas malas, quizas se deba a que
en el proceso de aprendizaje se encuentran 3 niveles como son el conocer, saber y saber hacer y es
cuando se esta en el tercer nivel que se puede decir que realmente el conocimiento ha tenido sus

resultados, probablemente los adolescentes estudiados no hayan alcanzado aun este nivel.

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre drogas, alcohol y tabaquismo
Uno de los problemas de salud publica durante la adolescencia es el consumo de tabaco, alcohol o
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cualquier otro tipo de drogas y las conductas de riesgo ocasionadas de las mismas. En el estudio se
encontré que los conocimientos en general de los adolescentes sobre drogas son deficientes en su
mayoria, las actitudes positivas y sus practicas buenas. No se pudo relacionar los resultados
encontrados en este estudio con otros antecedentes porque en la bibliografia consultada se encontrd
estudios referentes al uso de las drogas y no de los conocimientos y actitudes?.

Segun nuestro estudio se encontrd que existe un bajo conocimiento en relacion a las actitudes y
practicas del consumo de las drogas en adolescentes de estos municipios. El porcentaje de los que
refirieron haber consumido algin tipo sustancia es bajo; siendo éste resultado inferior a los
encontrados en un estudio realizado en Leon donde al menos las % partes de los adolescentes
refirid haber consumido droga’, probablemente los resultados en cuanto a la actitud y la practica, en
parte se deban al trabajo realizado en los clubes en los que se pretende desarrollar ademas de las
capacitaciones, que los adolescentes elaboren un proyecto de vida, aunque es bastante dificil que lo
lleguen a cumplir como tal por la pobreza imperante en la zona donde se realiz6 el estudio; otro
aspecto a considerar referente al poco consumo de drogas encontrado en este estudio,
probablemente sea a que el consumo de drogas es mayor en las areas urbanas que en las rurales
en vista a que el desarrollo del adolescente es diferente en cada &rea, pero sobre todo a la
accesibilidad a las drogas la cual cambia de un area a otra y porque el fenémeno de la droga tiene

Su mayor comportamiento urbano.

Los resultados obtenidos en la investigacion evidencian que existe una apreciable frecuencia en el
consumo de sustancias en los adolescentes, donde el alcohol ocupa el primer lugar, este a pesar de
que para los adolescentes es una droga ilegal y que no debe distribuirse en estos grupos de edad,
se observa que esos requisitos no se cumplen, le sigue en orden de frecuencia el cigarro y muy poco
otras drogas, tales como: la marihuana, pega, farmaco dependientes (Diazepam) entre otros. Este
comportamiento en el uso de las drogas coincide con la literatura consultada en donde el alcohol y el
cigarro ocupan el primer y segundo lugar®3. Con los estudios nacionales este consumo es inferior a
los encontrados en un estudio realizado en Ledn y en el cual la principal sustancia consumida era el
tabaco’. Probablemente esto se debe a que el estudio realizado en Ledn corresponde a una zona

estrictamente urbana donde la accesibilidad a estas sustancias es mayor.

Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre violencia intrafamiliar
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Los conocimientos de los adolescentes con respecto a la violencia intrafamiliar sobre las practicas se
pueden considerar como buenos en mas de la mitad de la poblacion estudiada, a pesar de que eran
pocos los que habian recibido las capacitaciones esto probablemente se deba a que la informacion
que llega a los adolescentes no solamente proviene del Ministerio de Salud, sino que existen otras
fuentes entre las que figuran el colegio, los medios de comunicacion etc. Sus actitudes son positivas
y sus practicas adecuadas en su mayoria. Probablemente estos resultados ademas estén
relacionados con los resultados encontrados con respecto a la autoestima lo que coincidiria con lo
reportado por la literatural? en los que muchas veces las actitudes o practicas violentas o de victima
esta relacionada a factores como la baja autoestima, el abuso de drogas etc.

Encontramos que un pequefio porcentaje de la poblacion estudiada habia sido victima de violencia
sexual y la misma era un poco superior en los varones, también la violencia fisica o psicoldgica era
un poco mayor en los varones. Esto coincide con lo bibliografia consultada en la que refiere que
tanto hombres como mujeres pueden ser victimas de abuso sexual y que esta inicia en edades
tempranass: °.

Cuando relacionamos los conocimientos con las actitudes existe un alto porcentaje que tienen
conocimientos deficientes y sus actitudes negativas, lo que traduciria en que el conocimiento influye
en la actitudes, sin embargo no sucede igual con la practica ya que en algunos casos los
adolescentes fueron victimas de violencia y en otros ellos fueron los victimarios, lo que
probablemente se deba a que en este tema existen todavia muchos tabues y los adolescentes optan
por quedarse callados y no exteriorizar sus problemas, lo que hace que la violencia intra familiar
sean un problema aun mayor ya que al no saber que existe no se realizan actividades encaminadas
a su prevencion. En los casos de adolescentes que han sido victimarios la literatura consultada
refiere que en la mayoria de los casos se deba a que no tienen buenas relaciones familiares, con los

amigos, han sido testigos o victimas de violencia o estan relacionados al consumo de alguno droga.
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Fortalezas del estudio

Nos muestra pautas mas claras para fortalecer el abordaje integral e intersectorial de los y las
adolescentes, en relacion a sus necesidades de salud y por otro lado permite identificar los logros y
limitaciones de los adolescentes en el &mbito de la salud sexual y reproductiva y por Ultimo evalua

indirectamente la calidad de las capacitaciones y la efectividad de los clubes.

Limitante
No se investigo la conducta sexual previa a la capacitacion lo cual limita conocer le eficacia de las
capacitaciones (cambios de comportamiento) tampoco se investiga la influencia del entorno familiar

en las actitudes y practicas ni la influencia de los pares.

Lecciones aprendidas del estudio

> Nos permiti6 fortalecer los conocimientos en cuanto al proceso investigativo, principalmente
lo relacionado a los estudios de conocimientos, actitudes y practicas ayudando de esta
forma al desarrollo de nuestras capacidades y por ende al desarrollo profesional.

> Permitid realizar una evaluacion indirecta del funcionamiento de los clubes y del impacto de

las capacitaciones.
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CONCLUSIONES
| Conocimientos
Los temas que los adolescentes mas se han capacitado son las infecciones de transmision sexual, y
otros aspectos de la salud reproductiva (anticoncepcion y embarazo en adolescentes); sin embargo
los mejores conocimientos encontrados fueron sobre autoestima excelentes, mas de la mitad de los
conocimientos en ITS eran buenos, muy buenos o excelentes en ITS-VIH/SIDA y violencia intra

familiar y deficientes en Infecciones de Transmision Sexual y Drogas.

[l Actitudes

Las conductas actitudinales son en su mayoria positivas en autoestima, en algunos aspectos de la
salud reproductiva (anticoncepcion y embarazo en adolescentes) e Infecciones de Transmision
Sexual-VIH/SIDA, en drogas y violencia intrafamiliar sus actitudes también son positivas pero en

menor porcentaje con respecto a los otros tres temas.

Il Practicas
En la practica se encontrd que la mayoria de los adolescentes tenian una buena autoestima, su
practica es regular en algunos aspectos de salud sexual (anticoncepcion y embarazo en
adolescentes), buena en ITS-VIH/SIDA, drogas y violencia intrafamiliar. El 71 % de los
adolescentes con vida sexual activa habian usado conddn; y en un alto porcentaje lo hizo porque
ambos lo habian decidido. El principal método de planificacion que los adolescentes han usado fue

el conddn seguido por los gestagenos orales.

VI Drogay héabitos
El 28 % de los adolescentes encuestados habian consumido algun tipo de sustancia donde la que

mas frecuentemente consumen es el licor seguido del cigarrillo.

VII Violencia y abuso sexual
El 3 % de los adolescentes encuestados habian sido victimas de violencia sexual, no habiendo

diferencia entre sexo y un 9 % habia sido victima de violencia psicoldgica y fisica.
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VIl Conocimiento deficientes y su relacién con las actitudes negativas y malas practicas

Se encontrd que los conocimientos deficientes representan mayores probabilidades de desarrollar
actitudes negativas en autoestima, drogas, ITS y violencia intra familiar asi como malas précticas en
las ITS. Con respecto a algunos aspectos de salud reproductiva los conocimientos deficientes no se

encontraron mayores probabilidades de desarrollar actitudes negativas o practicas inadecuadas.

53
Dra. Leshia Palma Escalante-Dra. Noelia José Narvaez Salazar



Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes sobre Autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, Drogas y VIF

RECOMENDACIONES
v' Elaborar un plan de educacién permanente a los adolescentes organizados en los clubes
que permitan un mejor seguimiento de las capacitaciones brindadas a través de las escuelas
ademas evaluar continuamente a los adolescentes y a los facilitadores para ir midiendo
impacto en los conocimientos adquiridos y en las técnicas implementadas para las

capacitaciones.

v Fomentar la coordinacion interprogramatica para el abordaje de la situacion del adolescente
de manera que el programa de adolescentes:

Imparta informacion correcta sobre el SIDA.

Promueva la empatia por la gente que padece esta enfermedad.

Ayude a los y las adolescentes a postergar la iniciacion de las relaciones sexuales.

Promueva el uso constante y efectivo de condones por los adolescentes que mantienen

relaciones sexuales de cualquier tipo.

Prevengan la experimentacion del uso de drogas, y llamar la atencion sobre la influencia que

otras drogas, incluso el alcohol tienen, sobre el comportamiento sexual.

v' Disefiar en conjunto MINSA - MECD una estrategia que permita incluir en los pensum de
educacion temas relacionados a la autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, drogas y violencia
intrafamiliar, con el objetivo de mejorar conocimientos, actitudes y practicas de los

adolescentes no organizados en los clubes.

v’ Estructurar los talleres en torno a objetivos hien definidos, donde cada una de las
experiencias, dinamicas y actividades tienen un sentido respecto a la totalidad v,

consecuentemente, guarda una coherencia con los propositos y fines.

v" Que los programas , proyectos y actividades para apoyar y reforzar el aspecto actitudinal de
los adolescentes en relacion a temas sensibles para ellos, lo metodolégico debe disefiarse
claramente porque las actitudes solo pueden ser trabajadas con cierto grado de éxito a

través de procesos que superen lo cognoscitivo involucrando lo emocional, afectivo y
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sensible y que vayan mas alla de lo objetivo tocando la subjetividad de cada quien; que
permita la mirada del mi mismo con respecto a otro que piensa, opina, siente y valora

diferente.

v Considerando solamente la formacion tendiente a la modificacion de practicas de
adolescentes habria que incluir como prioritarios también los siguientes grupos
poblacionales:

» Personal docentes, Universitarios y del sector salud.

» Tanto hombres como mujeres, especialmente si son padres o0 madres.

v Los y las profesionales pertenecientes a los sectores Salud y Educacion deben constituir la
primera poblacion en el trabajo de capacitacion y formacion. Dado que estos sectores les
corresponden la promocion, implementacion, ejecucion y evaluacion de programas y
actividades que generan los cambios necesarios, por lo tanto necesitan solucionar en ellos

mismos las debilidades.

v" Promover el funcionamiento de las Comisiones Municipales de la Nifiez y la Adolescencia,
en la que cada institucién cumpla con lo asignado a favor de éstos grupos y la creacion de
grupos de apoyo para fortalecer el abordaje de la Violencia Intra familiar.
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UNIVERSIDAD NACIONA AUTONOMA DE
NICARAGUA-LEON
MINISTERIO DE SALUD SILAIS CHINANDEGA - LEON
PROYECTO SALUD INTEGRAL A LA MUJER PROSIM

Las preguntas que encontraras a continuacién tratan sobre diversos aspectos de la vida de los y las
adolescentes y son parte de una investigacion cientifica sobre autoestima, salud sexual y reproductiva, ETS-
VIH/SIDA, drogadiccion y violencia intra familiar de los y las adolescentes de los municipios de la zona norte
de Chinandega y Ledn. Varias de las preguntas son MUY INTIMAS Y PERSONALES, este cuestionario es
ANONIMO. No escriba su nombre, solo queremos su respuesta de la manera mas sincera. Cuando hayas
contestado este documento, introdlzcalo en la caja que te indique la coordinadora. Muchas otras
adolescentes, como usted estan contestando las mismas preguntas.

Usted esta en toda la LIBERTAD de contestar o de NO CONTESTAR algunas de ellas por cualquier razén.
Su decision serd ABSOLUTAMENTE RESPETADA. Sin embargo, recuerde que si las contestas estaras
contribuyendo de una forma extraordinariamente importante para la organizacion, conduccion y capacitacion
de los y las adolescentes.

NUNCA ESTA INFORMACION SERA RELACIONADA CON SU PERSONA, PUEDE CONFIAR EN
NOSOTROS.

LEA CON CALMA TODAS LAS PREGUNTAS ANTES DE CONTESTARLAS Y NO SALTE
NINGUNA SIN ANTES HABERLAS LEIDO CUIDADOSAMENTE.

TOMESE EL TIEMPO QUE NECESITA.

SI DESEA COLABORAR CON NOSOTROS CONTINUE CON LAS SIGUIENTES PAGINAS.
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N

Cuestionario para Mujeres
FECHA DE INGRESO AL CLUB: Dia___ Mes___Afio

DATOS PERSONALES.
Temas de capacitacion recibida en el Club

En este momento nos interesa saber sobre tus datos personales.

Fecha de nacimiento _ / /  oEdad afios cumplidos
Departamento

Municipio: Localidad:

Marca con una "X la cajita que esta a la par de la respuesta
Sexo

[Ja. Masculino, si es asi cambia este formulario por otro para Varones.
[lb.  Femenino, si es asi continta contestando el formulario.

Estado Civil
[1 a Soltera [1d. Separada
[1 b. Casada [1 e. Divorciada
[0 c. Acompafiada L1 £ Viuda
¢Estudias actualmente?
[a.Si b. No[]
Escolaridad
¢ Cudl fue el tltimo grado o afio que aprobastes?

a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnica

d. Universidad

e. Nunca he asistido a la escuela

Ocupacién principal
[la.  Estudiante [Jd.  Trabajadora por cuenta
Llb.  Trabajadora asalariada propia
[lc.  Enlacasa(ama de casa) por L e Desempleada

deseo propio
Ahora nos gustaria hablar sobre tu autoestima

Conocimientos
¢ Podrias explicarnos qué pensas que es autoestima? (Marca solo una opcion)
[Ja. Sentir vergilenza de vos misma
[1bh. Eslaformacomo una persona se siente con respecto a si misma.
Llc. Esloque los deméas piensan de vos
[1d. Sentirse menos que los demas.
[Je. Nosé
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Actitud
10. ¢, Como afectarian las siguientes situaciones tu autoestima? (Puedes marcar una
opcion en cada oracion)
Nada Poco Mucho No se
a. Una pelea con una de tus amigas [] [] ] L]
b. Tujefe o maestro/a te criticd sobre tu [ [ L] L]
trabajo.
[] [] L] L]
c. Uno de tus padres o familiar con quien
vives te llamé fuertemente la atencion. ] ] ] ]
d. Una_amlga revelo el secreto que le O O O O
confiaste.
. g L] L] L] L]
e. Algln rumor sobre tu reputacion.
f.  Sacaste notas bajas en un examen o L] L] ] O]
fracasaste en tu trabajo.
g. Ungrupo de amigos se burlé de vos. [ [ L] []

11. ¢Cudl de las siguientes situaciones ayudaria a recuperar tu autoestima? marca una
respuesta en cada oracion.

Nada Poco Mucho No se

a. Algin comparfiero de trabajo o estudio
te pidi6 un consejo sobre algo M M U U
importante para él.

b. Un muchacho que te gusta te invito a [ ] ] ]
salir.

c. Uno de tus padre o familiar con quien
vives te dijo de repente que te quiere U = [ [
mucho.

d. Sacaste buenas notas en el examen 0[] ] ] ]
tuviste éxito en el trabajo.

e. Tus compafieros de clase te nombraron O O O ]
lider de ésta.

f. Recibiste una carta o una llamada de [ O ] ]
una amiga antigua.
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Nada Poco Mucho No se
g. Ganaste una beca para estudiar en tu [] ] ] ]
colegio preferido.
h. Tus padres o familiar con quien vives  [] ] ] O

reconocieron tus logros

12. Lee detenidamente y analiza la siguiente historia
Una amiga te invita a cenar en su casa y sus-padres salen. De repenﬁjel hermano mayor
de tu amiga trae una botella de ron y te invita;ﬁomar trago. Vos nutrca has tomadoy no
estas segura de querer hacerlo.
— ¢ Qué actitud tomarias ante esta situacion? Marca solo una opcion.
[Ja. Acepto lainvitacion del hermano de mi amiga, para no ofenderlo
[1h. Me despido rapidamente.
[1c. Le explico a mi amiga que no estoy acostumbrada a tomar, que solo tomaré un
traguito para probar.
[1d. Le explicoa mi amiga que no estoy acostumbrada a tomar y que no tomaré pero
me quedo.
[Je. Nosé
13. Lee detenidamente y analiza la siguiente historia, y piensa en tu propia
situacion
Desde que Marita empez6 a salir con muchachos, empezd a pensar que es fea, que
no le gusta a ninguno, que todos se rien de ella, y cuando esté con ellos, no sabe qué
hablar y se siente incomoda y avergonzada por su aspecto.

— > . Te has sentido alguna vez como Marita? Marca solo una opcion.

a. Siempre [1 ¢ Pocas veces
b. Muchas veces L] d. Nunca

0

14. Lee detenidamente y analiza la siguiente historia y piensa en tu propia situacion
Algunas veces uno tiene duda de sus capacidades y se cree incapaz de salir
adelante en la vida para lograr una mejor situacion.

Irene desea estudiar para ser Profesora, pero no sabe si sera capaz de conseguirlo, a
pesar de ser buena estudiante. El profesor dice que con sus buenas notas puede
conseguirlo. A veces ella duda de su inteligencia y se cree menos capaz que otros
compafieros de su aula de clase, que estudian menos y parecen entender mejor las

C0sas.
— ¢ Vos también tenes dudas como Irene? Marca solo una opcion.
[1 a. Siempre [ c. Pocas veces
[ b. Muchas veces [ d.Nunca
—> ¢Como crees que los demas te consideran? Marca solo una opcion.
[ a.Muy capaz [ c. Poco capaz
[ b. Capaz [1 d.No sé
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Ahora nos gustaria saber que tanto conoces de la SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Conocimiento

15. Lee las frases abajo enumeradas y marca la casilla “verdadero”, si para vos son

correctas o la casilla “falso”, si para vos son incorrectas o “no se”, si fuera este

el caso.
Verdadero Falso Nose
a. Lasexualidad equivale a tener relaciones sexuales. H
b. La primera vez que una muchacha adolescente ] ]
tiene relaciones sexuales, puede quedar
embarazada
N ] ] ]
c.  Unmuchacho de 14 afios puede embarazar a una
muchacha.
) . [ ] ]
d. Elmomento més “peligroso” para embarazarse al
tener relaciones sexuales es durante la
menstruacion. ] ] ]
e. Elmomento més “seguro” para no embarazarse al
tener relaciones sexuales es a mitad del ciclo
menstrual. ] L] []
f. La pastilla anticonceptiva hay que tomarla todos los
dias. ] ] []
g. Las pastillas anticonceptivas se toman solo el dia
que se tienen relaciones sexuales.
h. Sino se desea un embarazo se debe iniciar la [] [] []
planificacion familiar desde que se empieza a tener
relaciones sexuales.
. Elconddn ademés de que es un método de [] O O
planificacion familiar, evita las enfermedades de
transmision sexual.
[] L] []

j. Elconddn se puede usar varias veces.

Actitudes

16. Lee detenidamente y analiza la siguiente historia, ponte en el lugar de la
protagonista.
Luisa, Erica y Ernestina estdn molestando a su amiga Nubia porque no ha tenido
novio. Ellas saben que Joaquin esta interesado en Nubia, pero a ella aun no le
interesa tener novio, sus amigas la estan presionando para que salga con €l y no este
sin novio.
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— ¢ Sivos fueras Nubia qué harias? ( Marca solo una opcion)
[1a. Les digoamisamigas que eso es una decision muy mia.
L1 b. Salgo con Joaquin, para que mis amigas me dejen de molestar.
[1 ¢c. Les cuento a mis amigas sobre un novio que tengo en la finca de mi tio, aunque no
sea cierto, solo para que me dejen en paz.
L] d. Nosé

17. Lee y analiza la siguiente historia detenidamente, ponte en el lugar de la

protagonista.
Sandra y Rogelio son comparfieros de clase y tienen rato de “jalar”. Después de clase
van a casa de Rogelio a estudiar juntos y se encuentran con una nota de la mama de
Rogelio que tuvo que salir con su hermana menor y regresara dentro de 2 horas.
Rogelio a estado insinuando que tengan relaciones sexuales, pero ella no quiere, por
lo menos hasta que estén seguros de su relacion. Ahora parece ser la oportunidad, ya
que no hay nadie en casa. “Todos lo hacen”, insiste él, “seria tonto dejar pasar la
oportunidad”

— Sivos fueras Sandra ¢Qué actitud tomarias? (Marca solo una opcion)

[1 a. Si, aceptaria la propuesta para que no diga que soy una acomplejada.

L1 b. Tratarfa de convencerlo que para tener relaciones sexuales, se tienen que tomar
precauciones para evitar un embarazo o una enfermedad. Como no estamos
preparados en este momento, le propondria limitarnos solo a caricias, pero que pronto
buscaremos una nueva oportunidad.

[1c. Le diria que para expresar amor y carifio, no se necesita tener relaciones sexuales,
que exactamente porque lo quiero, no quiero tener relaciones apuradas, sin que los
dos estemos seguros que queremos quedarnos juntos.

[Jd. Nosé

18. Una pareja decide iniciar relaciones sexuales sin aun tener hijos. ¢Quién crees
que debe tener la iniciativa de usar algn método de planificacion? (Marca solo
una opcion)

[Ja. Ela d.  Lafamilia
[1b. El e Nadie
[Jc. Ambos

Préactica

19. Si estuvieras estudiando y quedaras embarazada, ¢Qué harias?.
(Marca solo una opcidn)

Continuar con el embarazo y mis estudios.

Interrumpir el embarazo para continuar los estudios.

Dejar temporalmente el estudio por el embarazo.

Dejar definitivamente el estudio por el embarazo.

No sabria que hacer

20. Lee detenidamente y analiza la siguiente historia, ponte en el lugar de la
protagonista.
Eva anda de novia con Benito desde hace tres meses y se sienten muy bien. Ella no usa
ningtn método anticonceptivo. Este fin de semana un amigo los invitd a la finca de su papa.
En la tarde se van al rio a bafar y se encuentran un lugar bien lindo en la orilla, lejos de toda
la gente. Cuando estan en pleno romance, se dan cuenta que Benito no anda condones.

OO0 Od
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

21.

Si tu fueras Eva, ¢Qué harias? (Marca solo una opcion)

[ a.Continuaria. I
] b.No seguiria. Otro dia sera. L1 1. Otro especifique:
[] c. Seguiria, pero solo con caricias.
[] d.Dejaria que penetre, pero que se
“retire” antes de eyacular.
[0 e.NoSé
¢Cudl crees es la edad ideal para comenzar a tener relaciones sexuales?
(Escribe la edad)
Afios. [] Nosé
¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales?
[(Ja. si L1b. No
Si tu respuesta es Sl, contesta las siguientes preguntas, y si es NO pasa directamente a la
pregunta nimero 29
¢Usaste vos o tu pareja algin método de proteccion en tu primera relacion sexual?
Marca una sola opcion)
a. Si Cb. No
Si tu respuesta es Sl, decidnos por que utilizaste un método? (Marca solo una opcién)
[]  a.Porque vos querias [] c. Porque los dos querian
b.Por que tu pareja queria
Si tu respuesta es NO, decidnos por que no utilizaste un método?(Marca solo una opcién)
[ a. Porque vos no querias [ ] c. Porque los dos no querian
[1 b. Porque tu pareja no queria
¢Usaste vos o tu pareja algiin método de proteccién en tu Ultima relacién sexual?
(h. Si [ b. No
Si tu respuesta es Sl, decidnos por que utilizaste un método? (Marca solo una opcion)
] a. Porque vos querias [] c. Porque los dos querian
[] b. Porque tu pareja queria
Si tu respuesta es no, decidnos por que no utilizaste un método?(Marca solo una opcion)
[1 a Porque vos no querias [ c. Porque los dos no querian
L1 b. Por que tu pareja no queria
Si tu respuesta a la pregunta namero 24 fue Sl, segui con la siguiente preguntas, y si fue no, pasa a la
pregunta nimero 29.
¢Cudles de los siguientes métodos de planificacion familiar utilizaste vos o tu pareja en la
ultima relacion sexual? (Puedes marcar varias opciones)
[] a Pastilas [] e. Condones
L1 b. Inyecciones []f. Retiro
[1c DL []g. Otros:Especificar
[J d. Ritmo
¢,Cudles de los siguientes métodos de planificacion familiar has utilizado vos o tu pareja
alguna vez? (Puedes marcar varias opciones)
[1 a Pastilas 0 e. Condones
(1 b. Inyecciones 0f Retiro
[1c DU []g. Otros.Especificar
[1 d. Ritmo
¢ Cudles de los siguientes métodos de planificacion familiar estas utilizando vos o tu pareja
en este momento (Puedes marcar varias opciones)
[] a Pastilas [1c DWL
1 b. Inyecciones [1 d. Rimo
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[] e. Condones [] g. Otros.Especificar
[] f. Retiro
28. ¢ Con qué frecuencia tu pareja usa condén?
a.Nunca Llc.  Siempre

0 b. Algunas veces

Ahora nos gustaria saber que tanto conoces sobre las enfermedades de transmision sexual (ITS),
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
Conocimiento
29. Sefala lo que consideres correcto de cada enunciado

Verdadero Falso Nose

a. Se puede evitar una ETS, con sdlo ver bien a la ] O] ]
pareja si parece sana.

b. ElVIH, virus del SIDA, se encuentra también en la ] O ]
sangre

c. EI'VIH se transmite a través de un apreton de L] L] ]
manos

d. Sieres fuerte y sana, no puedes contraer el virus O] ] O]
del SIDA

e. No pasa nada al compartir hojas de afeitar con [ [ [
una persona que tiene el VIH.

f.  Las personas con VIH o SIDA se tienen que aislar [ O [

g. Elconddn de latex tiene agujeros que dejan pasar [ O O

el virus del SIDA.

h. Elvirus del SIDA se transmite a través de las ] ] L]
relaciones sexuales.

i.  Elconddn es solo para las relaciones sexuales O] ] O
con prostitutas

Actitud

30. Si descubres que una amiga tiene una enfermedad de transmision sexual. ¢Qué

harias? (Marca solo una opcion)
a. Te alejas de ella

[1b. Le recomendas que visite a un médico o Centro de Salud y le brindas apoyo

Llc. Le recomendas (ue visite a un curandero

[1d. Le recomendas vos misma un medicamento

[le. Nosé

LIt Otro.Especifique
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31.

32.

33.

34.

35.
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Si descubres que una amiga tiene el VIH/SIDA. ¢Qué harias? (Marca solo una
opcion)

a. Tealejasdeella

b. Le recomiendas que visite a un médico o Centro de Salud y le brindas apoyo

c. Lerecomiendas que visite a un curandero

d. Nosé

e. Otro. Especifique -
Practica

Si has contestado la pregunta nimero 22 con si, continua con la siguiente pregunta; si has
contestado con NO, continua con la pregunta nimero 37
Desde que escuchaste hablar del SIDA ¢Has cambiando tu comportamiento
sexual?
[Ja. Si = Responde la pregunta nimero 33
[1b. No - Responde la pregunta nimero 34
Si tu respuesta es si (Marca solo una opcion)
No he vuelto a tener relaciones sexuales por miedo al SIDA
Desde entonces practico con mi pareja la fidelidad mutua
Comencé a usar condones en todas mis relaciones sexuales
Desde entonces observo cuidadosamente a la otra persona para saber si tiene SIDA antes
de tener relaciones sexuales
Otro.Especifique

~o oo o

Si tu respuesta es no, decimos por que no has cambiado tu comportamiento
sexual? (Marca solo una opcion)

Nunca he tenido relaciones sexuales

Siempre he practicado con mi pareja la fidelidad mutua.

Siempre he usado condones en todas mis relaciones sexuales

Considero que no tengo riesgos para adquirir la enfermedad.

Por que no doy importancia a la informacién sobre el SIDA

Otro. Especifique

¢Alguna vez has tenido una infeccion de transmision sexual?

a.Si [ b.No [ c.Nosé ]
Si tu respuesta es “SI” contesta la siguiente pregunta, si es “NO” o “No se”
pasa a la pregunta nimero 37
Cuando descubriste que tenias una infeccion de transmision sexual; ¢ Qué
hiciste? (Marca solo una opcion)

Visitaste a un médico [] d. Pediste ayuda a tu familia
Te medicaste vos sola [ 1e. No hiciste nada.
Pediste ayuda a una amiga L1f, otro, especifica

Ahora hablaremos un poco de las drogas

Conocimiento

¢Cuél de las siguientes sustancias, las consideras droga? (Puedes marcar
varias opciones)

[Ja. Cigarrillo [] f. Diazepam

CIb. Licor [1g. Pega

[Jc. Cocaina [1h. Heroina

[(Jd. Marihuana [1i. Extasis

[le. Piedra o Crack [Ij. Oftros. Especifique
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38. ¢ Qué factores crees qué favorecen o motivan el consumo de drogas? (Puedes
marcar varias opciones).

Curiosidad

Herencia

La moda

Influencia o presion de amigos

Ser victima de abuso (Sexual, fisico,

emocional, etc.)

Influencia de los medios de

comunicacion

Influencia de la familia

Manifestacion de rebeldia

Problemas familiares

Otros.

Especifique

O OOodood

OO a
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39. Roberto, Sonia, Fernando y Gabriela salen al campo. cuando llegan al rio, Roberto
saca un cigarrillo de su bolsa; enciende el cigarrillo y lo pasa a Sonia, ella lo inhala
profundamente y lo pasa a Fernando, Fernando también lo prueba y lo pasa a
Gabriela. cuando Gabriela lo pasa a Roberto sin probarlo, Roberto le dice: vaya
hombre, ¢Qué te pasa? Pruébalo.

Si vos fueras Gabriela, ¢Qué actitud tomarias ante esa situacién? (Marca solo

una opcion).
La. No lo probarias, pero te vas para que no sigan molestandote
Clb. Lo harias para sentirte bien con tus amigos y pasarla bien
Clc. Les dirias que eso no es correcto, que no lo probaras pero te quedas.
Cld. No sé
[Te. Otros.

Especifique
Préctica

40. Sefiala si has consumido o no alguna vez en tu vida alguna de las siguientes
sustancias. si has consumido indica a qué edad iniciaste. (Puedes marcar
varias opciones)

Si EDAD DE INICIO No
Cigarrillo [ — Afios O
Licor [ — Afios n
Heroina [ — Afios [
Marihuana [ — Afios [
Pega [ — Afios [
Cocaina ] — Afios [l
Crack o piedra ] — Afios O
Diazepam n — Afios [
Extasis ] — Afios ]

41. ¢Has tenido alguno de los siguientes problemas por el consumo de drogas?
(Puedes marcar varias opciones)

Si NO
a. Abandono del hogar [l L
b. Incumplimiento de tareas del hogar O 0
c. Incumplimiento de tareas de la escuela [] [l
d. Abandono de la escuela ] L]
e. Problemas policiales O ]
f. ldeas suicidas n n
g. Intento de suicidios. ] L]

Finalmente queremos saber cuanto conoces de la Violencia Intra familiar.
Conocimiento

42. ¢Que entiendes por Violencia Intra familiar? (Puedes marcar varias opciones)

71
Dra. Leshia Palma Escalante-Dra. Noelia José Narvaez Salazar



Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes sobre Autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, Drogas y VIF

20000006500 Oonono

I I I A

o
o1

a. Sila persona presenta moretones, fracturas o heridas.
Obligar a su compafiera a tener relaciones sexuales sin que
ella lo desee.

Una pareja en la que se comparte responsabilidades.

Un hombre que impide que su mujer salga sin él.

Cuando existe confianza y apoyo mutuo.

Cuando se es padre 0 madre responsable.

Amenazar a la pareja diciéndole que si se va no volvera a
ver a sus hijos.

Una persona que presenta nerviosismo, trastornos del suefio

o

@ ~oaoo

oo

T o

o o

> @

~ooo0ow

-~ ® o o

Solamente el abuso a la integridad fisica
Privar de libertad al ser humano
Toda accion cometida por alguien de la familia que afecta la integridad fisica, sexual,
psicoldgica o la libertad y el derecho de otras personas de la familia
Ninguna de las anteriores.
No sé
¢, Qué tipos de violencia has escuchado? (Puedes marcar varias opciones)
Fisica.
Psicoldgica o emocional
Sexual.
Economica.
Negligencia o abandono
Ninguna
¢En qué lugares te han hablado o has escuchado sobre violencia intra familiar?
(Puedes marcar varias opciones)
Centro de Salud (En la consulta)

En los clubes de jovenes
En la escuela.

En tu casa.

Radio/TV

Periddicos

En ningln lugar

Otras

instituciones.Cuales?

¢, Cudl de las siguientes situaciones se refieren a violencia intra familiar? (Marca
una opcion en cada oracion)
Si No No se

O Ooood dd
O OOoogd dd
O dodoo od

o alimentacion, deprimida o con baja autoestima; puede ser
una victima de violencia intra familiar.
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Actitud

46. Lee detenidamente y analiza la siguiente historia; ponte en el lugar de la
protagonista.

Enrique y Fatima tienen poco tiempo de “jalar”, €l esta bien enamorado de ella y se muere por
acostarse con ella, pero ella tiene miedo y no se siente preparada todavia para las relaciones
sexuales. Van a la playa con un grupo de amigos y amigas. Con los amigos corren por la
playa, jugando pelota, pero de repente Enrique y Fatima se encuentran solos detras de unas
grandes rocas. Enrique comienza a coquetear y hablar de sexo. Fatima se queda en silencio;
esto anima a Enrique a pensar que ella esta de acuerdo en tener relaciones sexuales, él
comienza a tocarla y a quitarle el traje de bafio. Ella le dice “No, no, no”, pero Enrique utiliza
sus fuerzas hasta que tuvieron relaciones sexuales.

Contesta las siguientes preguntas. ¢La actitud de Enrique, es un tipo de violencia?

J si ] No [J Nosé
En caso que respondas SI, ¢ qué tipo de violencia es?

¢ Qué crees que debe hacer Fatima y donde ir? (Puedes marcar varias opciones)

[1a. Contarselo a sus padres [1 f. Quedarse callada.
[1h. Contérselo aun amiga [1 g.Nosé
[Jc. Denunciarlo a la Policia. [1 h.Otro. Especifique

[1d. IralJuzgado.

[ e. Iral Centro de Salud.

Practica

47. Alguna vez en tu vida, alguien mayor le hizo algin acto sexual? por ejemplo,
alguien mayor se exhibi6 o insinudé un acto sexual, le toco o beso sus partes
intimas, o intento meterte algo (pene, dedo u otro objeto) en la vagina o ano.
[la. Si [ 1 b.No - Pasa a la pregunta 49

48. Si la respuesta es si, entonces decidnos por favor quien lo hizo?. marque con
una “X” el cuadrito. (Puedes marcar varias opciones)

a. Padre

b. Padrastro

c. Un conocido

d. Un desconocido

e. Otro familiar varén (Especifique )
f.  Una familiar mujer (Especifique )

g. Una conocida
h. Una desconocida

i. Otro (Especifique )

00 oo Ood ogd o

j.  Prefiero no decirlo.
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49, Alguna vez has sido victima de parte de un miembro de tu familia de golpes,
patadas o que te ha%an herido de alguna manera para castigarte o controlarte?
[a. Si b. No
a. Alguna vez te han obligado a través de la fuerza o amenazas a tener relaciones
sexuales o hacer un acto sexual que vos no querias?
[(Ja. Si L] b.No
Si tu respuesta fue Sl en alguna de las preguntas numero 47,49 6 50, contesta la
siguiente pregunta, si tus respuestas fueron NO, pasa a la pregunta numero 54
50.  ¢Qué hiciste cuando sufriste algun tipo de violencia? (Puedes varias
opciones)
[] a. Buscar ayuda con amigos(as) 1f Mequede callado.
] b. Buscar ayuda con la familia
c. Buscar ayuda con el profesor(a) (3 9. No supe que hacer
B d. Buscar ayuda en el centro de salud [ h. Buscar ayuda en ONG'S
[ e. Denuncié el maltrato

51. Si en la pregunta anterior marcaste qué vos o tu familia denunciaron el maltrato
¢En qué lugares lo has hecho? Si marcaste que no se denuncio pasa a la
pregunta numero 52. (Puedes marcar varias opciones)

[da. Policia/ comisaria de la Mujer
[1b. Juzgado.
[1c. Otros. Especifique

52. Si no lo denunciaste, ¢cuales fueron los motivos? (Puedes marcar varias

opciones)
[Ja. Nolo consideraste necesario [Je. No sabiaadonde ir
[1b. Miedo [ 1. Otro especifique:
[1c. Vergiienza
[Jd.  No sirve para nada

53. En esta parte, si deseas puedes describir cualquier cosa sobre los temas antes
vistos y que sientas que es importante. no importa si escribes bonito o no, tus
experiencias y opiniones son muy importantes para nosotros.

AHORA ENTREGA EL FORMULARIO A LA ENCUESTADORA
GRACIAS POR TU VALIOSA COLABORACION!!
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Cuestionario para Varones
FECHA DE INGRESO AL CLUB: Dia___ Mes___ Afio
DATOS PERSONALES.
Temas de capacitacion recibida en el Club

En este momento nos interesa saber sobre tus datos personales.
Fecha de nacimiento _ / /|  oEdad afios cumplidos
Departamento

Municipio: Localidad:
Marca con una “X” la cajita que esta a la par de la respuesta
Sexo

[1a. Masculino, si es asf continlia contestando el formulario

[lb.  Femenino, si es asi cambia este formulario por otro para Varones.

S o

7. Estado Civil
[] g. Soltera
L h. Casada
L) i, Acompafiada

[1]. Separada
[1 k. Divorciada
LI Viuda
8. ¢Estudias actualmente?
[a. i b. No[]
9. Escolaridad
¢ Cudl fue el tltimo grado o afio que aprobastes?

f.  Primaria
g. Secundaria
h. Técnica
I.  Universidad

. Nunca he asistido a la escuela
10. Ocupacion principal

[la.  Estudiante L1 d. Trabajadora por cuenta
[Llb.  Trabajadora asalariada propia
Cle. En la casa (ama de casa) por O e Desempleada

deseo propio
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Ahora nos gustaria hablar sobre tu autoestima
Conocimientos
11. ¢Podrias explicarnos qué pensas que es autoestima? (Marca solo una opcion)
[If.  Sentir verglienza de vos misma
[1g. Eslaformacomo una persona se siente con respecto a si misma.
[1h. Esloque los demas piensan de vos
[1i. Sentirse menos que los demas.
[1j. Nosé

Actitud
12. ¢ Cémo afectarian las siguientes situaciones tu autoestima? (Puedes marcar una
opcion en cada oracion)

Nada Poco Mucho No se
h. Una pelea con una de tus amigas [l [l O] ]
i.  Tujefe 0 maestro/a te critico sobre tu [ [ [l 0
trabajo.
[l [l ] ]
. Uno de tus padres o familiar con quien
vives te llamo fuertemente la atencion. O O ] ]
k. Una_amlga revelo el secreto que le [ [ 1 1
confiaste.
. Algln rumor sobre tu reputacion. M M H H
m. Sacaste notas bajas en un examen o L] [] [] []
fracasaste en tu trabajo.
n. Un grupo de amigos se burlé de vos. L] ] ] O
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13. ¢Cual de las siguientes situaciones ayudaria a recuperar tu autoestima? marca una
respuesta en cada oracion.

Nada Poco Mucho No se

i.  Algun compafiero de trabajo o estudio te
pidié un consejo sobre algo importante = = U U
para él.

] Un muchacho que te gusta te invitd a ] ] ] ]
salir.

k. Uno de tus padre o familiar con quien ] ] ] ]
vives te dijo de repente que te quiere
mucho.

| Sacaste buenas notas en el examen o O O O O
tuviste exito en el trabajo.

m. Tus compafieros de clase te nombraron O n ] ]
lider de ésta.

n. Recibiste una carta o una llamada de O ] ] ]
una amiga antigua.

0. Ganaste una beca para estudiar en tu ] L] [l [l
colegio preferido.

p. Tus padres o familiar con quien vives ] n n ]

reconocieron tus logros

14. Lee detenidamente y analiza la siguiente historia
Un grupo de amigos te invita a salir a celebrar una ocasion importante para uno de ellos. De
repente uno de ellos trae una botella de ron y te invita a tomar un trago. Vos nunca has
tomado y no estas seguro de querer hacerlo.
— ¢Qué actitud tomarias ante esta situacion? Marca solo una opcion.
[1f.  Acepto lainvitacién de mi amigo, para no ofenderlo.
[1g. Me despido rapidamente.
[1h. Le explico a mi amigo que no estoy acostumbrado a tomar, que solo tomaré un
traguito para probar.
[1i. Le explico a mi amigo que no estoy acostumbrada a tomar y que no tomaré pero
me quedo.
[1j. Nosé
15. Lee detenidamente y analiza la siguiente historia, y piensa en tu propia
situacion
Desde que Juan empez0 a salir con muchachas, empezd a pensar que es feo, que no
le gusta a ninguna, que todos se rien de él, y cuando esta con ellas, no sabe qué

hablar y se siente incomodo y avergonzado por su aspecto.
—>
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¢ Te has sentido alguna vez como Juan? Marca solo una opcion.

[]e. Siempre [1 g. Pocas veces
LI £ Muchas veces L1 h. Nunca

16. Lee detenidamente y analiza la siguiente historia y piensa en tu propia situacion
Algunas veces uno tiene duda de sus capacidades y se cree incapaz de salir
adelante en la vida para lograr una mejor situacion.

Camilo desea estudiar para ser Médico, pero no sabe si sera capaz de conseguirlo, a
pesar de ser buen estudiante. El profesor dice que con sus buenas notas puede
conseguirlo. A veces él duda de su inteligencia y se cree menos capaz que otros
compafieros de su aula de clase, que estudian menos y parecen entender mejor las

C0sas.

—> ¢ Vos también tenes dudas como Camilo? Marca solo una opcién.
[ e. Siempre [1 g.Pocas veces
L1 f. Muchas veces ] h.Nunca

—> ;Como crees que los demés te consideran? Marca solo una opcion.
[] e.Muy capaz [] g.Poco capaz
L1t Capaz L1 h.No sé

Ahora nos gustaria saber que tanto conoces de la SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Conocimiento
17. Lee las frases abajo enumeradas y marca la casilla “verdadero”, si para vos son
correctas o la casilla “falso”, si para vos son incorrectas o0 “no se”, si fuera este
el caso.
Verdadero Falso  Nose

k. La sexualidad equivale a tener relaciones sexuales. O] O O

. La primera vez que una muchacha adolescente tiene
relaciones sexuales, puede quedar embarazada

m. Un muchacho de 14 afios puede embarazar a una ] ] ]
muchacha.
n. El momento mas “peligroso” para embarazarse al ] ] ]

tener relaciones sexuales es durante la menstruacion.

0. El'momento més “seguro” para no embarazarse al ] [ o
tener relaciones sexuales es a mitad del ciclo
menstrual.

p. La pastilla anticonceptiva hay que tomarla todos los [l [] L]
dias.
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g.

t.

Las pastillas anticonceptivas se toman solo el dia que ] ] 0
se tienen relaciones sexuales.

Si no se desea un embarazo se debe iniciar la L] ] L]
planificacion familiar desde que se empieza a tener
relaciones sexuales.

El condon ademas de que es un método de O] [l L]
planificacion familiar, evita las enfermedades de
transmision sexual.

El conddn se puede usar varias veces. N N U

Actitudes
18. Lee detenidamente y analiza la siguiente historia, ponte en el lugar de la

protagonista.

Luis, Erick y Ernesto estan molestando a su amigo Pedro porque no ha tenido novia.
Ellos saben que Nubia esta interesada en Pedro, pero a él aun no le interesa tener
novia, sus amigos lo estan presionando para que salga con ella y no este sin novia.

— ¢ Sivos fueras Pedro que harias? ( Marca solo una opcion)
[1 e. Les digo a mis amigos que eso es una decision muy mia.

L],

Salgo con Nubia, para que mis amigos me dejen de molestar.

[1 g. Lescuentoamis amigos sobre una novia que tengo en la finca de mi tio, aunque no

sea cierto, solo para que me dejen en paz.

[1 h. Nosé
19. Lee y analiza la siguiente historia detenidamente, ponte en el lugar de la

protagonista.

Sandra y Rogelio son compafieros de clase y tienen rato de “jalar”. Después de clase
van a casa de Rogelio a estudiar juntos; Rogelio piensa que las relaciones sexuales
deben de postergarse hasta que ambos estén mas seguro de su relacion; sin
embargo Sandra siempre ha querido tener relaciones. Al llegar a la casa de Rogelio
se encuentran con una nota de la mama de que tuvo que salir con su hermana menor
y regresara dentro de 2 horas. Ahora parece ser la oportunidad, ya que no hay nadie
en casa. “Todos lo hacen”, insiste ella, “seria tonto dejar pasar la oportunidad”

— Si vos fueras Rogelio ¢Qué actitud tomarias? (Marca solo una opcion)

O] e

L] f.

L1 o

L1 h.

Si, aceptaria la propuesta para que no diga que soy un cochon.

Trataria de convencerla que para tener relaciones sexuales, se tienen que tomar
precauciones para evitar un embarazo o una enfermedad. Como no estamos
preparados en este momento, le propondria limitarnos solo a caricias, pero que pronto
buscaremos una nueva oportunidad.

Le diria que para expresar amor y carifio, no se necesita tener relaciones sexuales,
que exactamente porque la quiero, no quiero tener relaciones apuradas, sin que los
dos estemos seguros que queremos quedarnos juntos.

No sé
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20. Una pareja decide iniciar relaciones sexuales sin aun tener hijos. ¢Quién crees
que debe tener la iniciativa de usar algin méetodo de planificacion? (Marca solo
una opcion)

Lt Ela i Lafamilia
g E ) Nadie
[Ih.  Ambos

Practica

21. Si estuvieras estudiando y tu novia y quedaras embarazada, ¢ Qué harias?
(Marca solo una opcién)

Dejaria que continuara con el embarazo y mis estudios.

Le pediria interrumpir el embarazo para continuar los estudios.

Dejar temporalmente el estudio por su embarazo.

Dejar definitivamente el estudio por su embarazo.

No sabria que hacer

oo nod

22. Lee detenidamente y analiza la siguiente historia, ponte en el lugar del
protagonista.
Benito anda de novio con Eva desde hace tres meses y se sienten muy bien. Ella no usa
ningln método anticonceptivo. Este fin de semana un amigo los invitd a la finca de su papa.
En la tarde se van al rio a bafar y se encuentran un lugar bien lindo en la orilla, lejos de toda
la gente. Cuando estan en pleno romance, se da cuenta que no anda condones.
Si tu fueras Benito, ¢Qué harias? (Marca solo una opcion)
— [ g.Continuarfa. 1 k. NoSé
] h.No seguiria. Otro dia sera. 0
] i. Seguiria, pero solo con caricias.
(] j. Penetraria, pero que me “retiro”
antes de eyacular.
23. ¢Cual crees es la edad ideal para comenzar a tener relaciones sexuales?
(Escribe la edad)
Afos. [ 1 Nosé
24. ¢Has tenido alguna vez relaciones sexuales?
(a. Si Lb. No
Si tu respuesta es Sl, contesta las siguientes preguntas, y si es NO pasa directamente a la
pregunta nimero 29
25. ¢Usaste vos o tu pareja algun método de proteccion en tu primera relacion sexual?
(Marca una sola opcion)

. Otro especifique:

[la. Si [1h.No
Si tu respuesta es Sl, decidnos por que utilizaste un método? (Marca solo una opcién)
L] d.Por que vos querias 0 f. Porque los dos querian

e.Por que tu pareja queria
Si tu respuesta es NO, decidnos por que no utilizaste un método?(Marca solo una opcién)
d. Por que vos no querias [1f Porque los dos no querian
[1 e Porque tu pareja no queria
26. ¢ Usaste vos o tu pareja algiin método de proteccién en tu ultima relacién sexual?
[ a Si [1b. No
Si tu respuesta es Sl, decidnos por que utilizaste un método? (Marca solo una opcion)
] d. Porque vos querias (] f. Por que los dos querian
[] e. Porque tu pareja queria
Si tu respuesta es no, decidnos por que no utilizaste un método?(Marca solo una opcion)
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L1 d. Por que vos no querias [ f. Por que los dos no querian
[ e. Porque tupareja no queria

Si tu respuesta a la pregunta nimero 24 fue Sl, segui con la siguiente preguntas, y si fue no, pasa a la

pregunta nimero 29.

27. ¢Cuales de los siguientes métodos de planificacion familiar utilizaste vos o tu pareja en la
ultima relacion sexual? (Puedes marcar varias opciones)

L] f. Pastilas [] j. Condones

[1 g. Inyecciones [] k. Retiro

1 h DU [ |- Otros Especificar

1 0. Ritmo

28. ¢Cuales de los siguientes métodos de planificacion familiar has utilizado vos o tu pareja
alguna vez? (Puedes marcar varias opciones)

[J m. Pastilas ] q.Condones

[1 n. Inyecciones ] r. Retiro

[ o. DU [] Otros.Especificar

1 p. Ritmo

29. ¢ Cudles de los siguientes métodos de planificacion familiar estas utilizando vos o tu pareja

en este momento (Puedes marcar varias opciones)

s. Pastillas ] w. Condones

t.  Inyecciones []x Retiro

u. DIU []y. Otros.Especificar
v. Ritmo

. ¢Con qué frecuencia usas el condén?
d.Nunca L1 Siempre

0O O s uudd

e. Algunas veces
Ahora nos gustaria saber que tanto conoces sobre las enfermedades de transmision sexual
(ITS), Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA)
Conocimiento

31. Sefiala lo que consideres correcto de cada enunciado
Verdadero Falso Nose

. Se puede evitar una ETS, con solo ver bien a la ] ] ]
pareja si parece sana.

k. ElVIH, virus del SIDA, se encuentra también en la ] ] ]
sangre

. ElVIH se transmite a través de un apreton de L] L] L]
manos

m. Si eres fuerte y sana, no puedes contraer el virus [] L] []
del SIDA

n. No pasa nada al compartir hojas de afeitar con [ [ [

una persona que tiene el VIH.
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Actitud

32.

S Oooooo

Qoo

o«

5.

O Odood

0. Las personas con VIH o SIDA se tienen que aislar ] ] ]
p. Elconddn de latex tiene agujeros que dejan pasar

el virus del SIDA. [ O N
g. Elvirus del SIDA se transmite a través de las

relaciones sexuales. [ [ O
r. Elconddn es solo para las relaciones sexuales n n n

con prostitutas

Si descubres que un amigo tiene una infeccion de transmision sexual. ¢Qué
harias? (Marca solo una opcién)

a. Tealejas de él
Le recomiendas que visite a un médico o Centro de Salud y le brindas apoyo
Le recomendas que visite a un curandero
Le recomendas vos mismo un medicamento
No sé

f.  Otro.Especifique
Si descubres que una amigo tiene el VIH/ISIDA. ¢Qué harias? (Marca solo una
opcion)

®oo0oT

a. Tealejasde él

h.  Le recomiendas que visite a un médico o Centro de Salud y le brindas apoyo

c. Lerecomiendas que visite a un curandero

d. Nosé

e. Otro. Especifique -
Préactica

Si has contestado la pregunta nimero 22 con si, continua con la siguiente pregunta; si has
contestado con NO, continua con la pregunta nimero 37

. Desde que escuchaste hablar del SIDA ¢Has cambiando tu comportamiento

sexual?
si> O Responde la pregunta ndmero 33
No-> [ Responde la pregunta nimero 34

Si tu respuesta es si (Marca solo una opcion)
a.  No he vuelto a tener relaciones sexuales por miedo al SIDA
h.  Desde entonces practico con mi pareja la fidelidad mutua
c.  Comencé a usar condones en todas mis relaciones sexuales
d. Desde entonces observo cuidadosamente a la otra persona para saber si tiene SIDA
antes de tener relaciones sexuales
e.  Otro.Especifique
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Si tu respuesta es no, decidnos por que no has cambiado tu comportamiento
sexual? (Marca solo una opcion)

a. Nunca he tenido relaciones sexuales

b. Siempre he practicado con mi pareja la fidelidad mutua.

c. Siempre he usado condones en todas mis relaciones sexuales

d. Considero que no tengo riesgos para adquirir la enfermedad.

e. Por que no doy importancia a la informacion sobre el SIDA

f.  Otro. Especifique

g.
¢Alguna vez has tenido una infeccion de transmision sexual?

a.Si [ b.No [ c.Nosé []

Si tu respuesta es “SI” contesta la siguiente pregunta, si es “NO” o “No se”
pasa a la pregunta nimero 37

. Cuando descubriste que tenias una infeccion de transmision sexual; ¢Qué

hiciste? (Marca solo una opcion)
Visitaste a un médico [] d. Pediste ayuda a tu familia

Te medicaste vos solo [] e. No hiciste nada.

Pediste ayuda a un amigo LI £ otro, especifique

Ahora hablaremos un poco de las drogas
Conocimiento

. ¢Cudl de las siguientes sustancias, las consideras droga? (Puedes marcar

varias opciones)

a. Cigarrillo [1g. Pega

b. Licor [1h. Heroina

c. Cocaina [1i. Extasis

d. Marihuana [Jj. Ofros. Especifique
e. Piedra o Crack

f.  Diazepam

¢ Qué factores crees qué favorecen o motivan el consumo de drogas? (Puedes
marcar varias opciones).

a. Curiosidad

b. Herencia

c. Lamoda

d. Influencia o presién de amigos

e. Ser victima de abuso (Sexual,
fisico, emocional, etc.)

f.  Influencia de los medios de
comunicacion

g. Influencia de la familia

h.  Manifestacion de rebeldia

i.  Problemas familiares

j. Otros.

Especifique
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41. Roberto, Sonia, Fernando y Gabriela salen al campo. cuando llegan al rio, Roberto
saca un cigarrillo de su bolsa; enciende el cigarrillo y lo pasa a Sonia, ella lo inhala
profundamente y lo pasa a Fernando, Fernando también lo prueba y lo pasa a Mario,
cuando Mario lo pasa a Roberto sin probarlo, Roberto le dice: vaya hombre, ¢Qué te
pasa? Pruébalo.

Si vos fueras Mario, ¢Qué actitud tomarias ante esa situacion? (Marca solo una
opcion).

[ a Nolo probarias, pero te vas para que no sigan molestandote
[0 b. Lo harias para sentirte bien con tus amigos y pasarla bien
[1 ¢ Lesdirias que eso no es correcto, que no lo probaras pero te quedas.
[1 d Nosé
[1 e Otros.
Especifique
Practica

42. Sefala si has consumido o no alguna vez en tu vida alguna de las siguientes
sustancias. si has consumido indica a qué edad iniciaste. (Puedes marcar
varias opciones)

Si Edad de Inicio No
Cigarrillo [ — Afios O
Licor O — Afios [
Heroina [ — Afos [
Marihuana [ — Afios [l
Pega [ —— Afios [l
Cocaina ] —— Afios [
Crack o piedra [ — Afios [
Diazepam [] — Afios O
Extasis l —— Afios O

43. ¢Has tenido alguno de los siguientes problemas por el consumo de drogas?
(Puedes marcar varias opciones)

Si NO
h. Abandono del hogar L 0
. Incumplimiento de tareas del hogar [ O
j- Incumplimiento de tareas de la escuela O] []
k. Abandono de la escuela ] ]
. Problemas policiales ] ]
m. Ideas suicidas ] ]
n. Intento de suicidios. ] ]
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Finalmente queremos saber cuanto conoces de la Violencia Intra familiar.

Conocimiento

. ¢Que entiendes por Violencia Intra familiar? (Puedes marcar varias opciones)

a. Solamente el abuso a la integridad fisica
b. Privar de libertad al ser humano
c. Toda accion cometida por alguien de la familia que afecta la integridad fisica, sexual,
psicoldgica o la libertad y el derecho de otras personas de la familia
d. Ninguna de las anteriores.
e. Nosé
45. ¢ Qué tipos de violencia has escuchado? (Puedes marcar varias opciones)
f.  Fisica.
g. Psicoldgica o emocional
h. Sexual.
i.  Econdmica.
. Negligencia o abandono
k. Ninguna
46. ¢En qué lugares te han hablado o has escuchado sobre violencia intra familiar?
(Puedes marcar varias opciones)
a. Centro de Salud (En la consulta)
b. Enlos clubes de jovenes
c. Enlaescuela.
d. Entu casa.
e. Radio/TV
f.  Periodicos
En ningun lugar
Otras instituciones.Cuéles?
47. ¢Cual de las siguientes situaciones se refieren a violencia intra familiar? (Marca
una opcién en cada oracion)
Si No No se
Si la persona presenta moretones, fracturas o heridas. [] L] []
Obligar a su compariera a tener relaciones sexuales sinque L1 [ [
ella lo desee. 0 0
Una pareja en la que se comparte responsabilidades. [ 0
Un hombre que impide que su muijer salga sin él. [ [
Cuando existe confianza y apoyo mutuo. O O O
Cuando se es padre o madre responsable. ] ] L]
Amenazar a la pareja diciendole que si se va no volvera a ] ] n
ver a sus hijos.
Una persona que presenta nerviosismo, trastornos del suefio  [] ] ]

0 alimentacion, deprimida o con baja autoestima; puede ser
una victima de violencia intra familiar.

85



Conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes sobre Autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, Drogas y VIF

Actitud

48. Lee detenidamente y analiza la siguiente historia; ponte en el lugar de la protagonista.
Enrique y Fatima tienen poco tiempo de “jalar”, €l esta bien enamorado de ella y se muere por

acostarse con ella, pero ella tiene miedo y no se siente preparada todavia para las relaciones
sexuales. Van a la playa con un grupo de amigos y amigas. Con los amigos corren por la
playa, jugando pelota, pero de repente Enrique y Fatima se encuentran solos detras de unas
grandes rocas. Enrique comienza a coquetear y hablar de sexo. Fatima se queda en silencio;
esto anima a Enrique a pensar que ella esta de acuerdo en tener relaciones sexuales, él
comienza a tocarla y a quitarle el traje de bafio. Ella le dice “No, no, no”, pero Enrique utiliza
sus fuerzas hasta que tuvieron relaciones sexuales.

Contesta las siguientes preguntas. ¢La actitud de Enrique, es un tipo de violencia?

] Si ] No [] Nosé
En caso que respondas Sl, ¢ qué tipo de violencia es?

¢ Qué crees que debe hacer Fatima y donde ir? (Puedes marcar varias opciones)

[] a  Contéarselo a sus padres 1 f  Quedarse callada.
[1 b.  Contéarselo aun amiga [0 g Nosé
[J c.  Denunciarlo ala Policia. [1 h.  Otro.Especifique

(] d.  IralJuzgado.

0 e. Iral Centro de Salud.
Préctica

49. Alguna vez en tu vida, alguien mayor le hizo algin acto sexual? por ejemplo,
alguien mayor se exhibio o insinué un acto sexual, le toco 0 beso sus partes
intimas, o intento meterte algo (pene, dedo u otro objeto) en la vagina o ano.
[la. Si [ 1 b.No - Pasa a la pregunta 49

50. Si la respuesta es si, entonces decidnos por favor quien lo hizo?. marque con
una “X” el cuadrito. (Puedes marcar varias opciones)

[J a  Padre

[1 b.  Padrastro

[J ¢.  Unconocido

L1 d. Un desconocido

[1 e.  Otro familiar varén (Especifique )
O f. Una familiar mujer (Especifique )
g Una conocida
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] h. Una desconocida
[1i.  Otro (Especifique )
1 j.  Prefiero no decirlo.

51. Alguna vez has sido victima de parte de un miembro de tu familia de golpes,
patadas o que te h%an herido de alguna manera para castigarte o controlarte?
[la. Si b. No

Alguna vez te han obligado a través de la fuerza o amenazas a tener relaciones

sexuales o hacer un acto sexual que vos no querias?

[la. Si [1 b.No
Si tu respuesta fue Sl en alguna de las preguntas numero 47,49 6 50, contesta la

siguiente pregunta, si tus respuestas fueron NO, pasa a la pregunta numero 54

52. ¢Qué hiciste cuando sufriste algun tipo de violencia? (Puedes varias

opciones)

[] a. Buscar ayuda con amigos(as) LI £ Me quede callado.

] b. Buscar ayuda con la familia L1 g. No supe que hacer

oec Buscar ayuda con el profesor(a) [1 h. Buscarayudaen ONG’'S

[1 d. Buscarayuda en el centro de salud

[ e. Denuncié el maltrato

53. Si en la pregunta anterior marcaste qué vos o tu familia denunciaron el maltrato

¢En qué lugares lo has hecho? Si marcaste que no se denuncio pasa a la
pregunta numero 52. (Puedes marcar varias opciones)

La.  Policia/ comisaria de la Mujer

[1b. Juzgado.

[1c. Otros. Especifique

54, Si no lo denunciaste, ¢cuales fueron los motivos? (Puedes marcar varias
opciones)

[Ja. Nolo consideraste necesario

[Jb. Miedo

[1c. Vergiienza

[1d. Nosirve para nada

[1e. No sabiaadonde ir

[ f. Otro especifique:

87



Conocimientos, Actitudes y Practicas en adolescentes sobre Autoestima, SSR, ITS-VIH/SIDA, Drogas y VIH

55. En esta parte, si deseas puedes describir cualquier cosa sobre los temas antes
vistos y que sientas que es importante. no importa si escribes bonito o no, tus
experiencias y opiniones son muy importantes para nosotros.

AHORA ENTREGA EL FORMULARIO A LA ENCUESTADORA
GRACIAS POR TU VALIOSA COLABORACION!
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