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Resumen

Introduccion: La transmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se
produce a través de tres vias: contacto sexual, parenteral y transmision vertical,
de madre a hijo. La transmision vertical puede ocurrir durante el embarazo,
durante el trabajo de parto y en el parto, o bien en el periodo postnatal, a través
de lactancia materna. Diversos estudios han demostrado que en el 50-70% de
los casos la transmision ocurre intraparto.

Objetivo general: Evaluar el nivel de conocimiento y practicas sobre el VIH/Sida,
en adolescentes embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel
Oviedo.

Material y método: Estudio observacional descriptivo de corte transversal con
componente analitico. Poblacion de estudio: embarazadas adolescentes que
acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo. Tamafio de la Muestra: 206
adolescentes embarazadas. Muestreo: no probabilistico, por conveniencia.
Resultados: Ingresaron al estudio 206 embarazadas adolescentes. El 51% de
las adolescentes embarazadas tiene conocimiento insuficiente, 35,44% tienen
conocimiento aceptable, 11,65% bueno y 1,46% muy bueno. Referente a las
practicas de uso de condén el 69,42% tuvieron una practica incorrecta.
Correspondiente a la fuente de informacién, el 75,24% correspondié a la
television, el 23,79% charlas y el 0,97% para la radio. Se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre las practicas, la edad y la
escolaridad asi también entre la escolaridad y los conocimientos.
Conclusiones: La mayor parte de las adolescentes embarazadas posee un nivel
de conocimiento insuficiente sobre VIH/Sida, con relacion a las practicas de uso
de conddn la mayoria tuvo una practica incorrecta.

Palabras claves: VIH, sida, embarazadas, adolescentes.
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Nemombyky
Nepyrumby: Mbaasyguasu ha’eva VIH ikatu ofiembohasa avakuérape
mbohapy hendaicha: fiemboja mefa rupire, syigui membype terd tasyope
membyrd jave. Mba'asy jeguerova sygui-membype ikatu oiko tyeguasu aja,
membyrd jave, ikatu mambyhape, tér& memby rires y kamby rupive.
Tekombo epykuaa ohechauka pe 50% yr6 70% ko mba’asy oikoha membyra
jave.
Mba'e ojehupytyseva: Jahechauka mba’epa jaikuaa ha ikatlva jajapo ko
mba’asyguasu ha’éva VIH/Sida mitdkufia pyahu hyeguasuva, ohéva
ojehechauka tasyo Hospital Regional Coronel Oviedope.
Mba’e purupy ha mba’e jekupyty: Aporekoaty rechaukambo’e
amombe’upaitéva fekyti pukukue. Tekombo'e tavaygua: hd’e umi mitakufa
hyeguasiva ofiembojava tasyo “"Hospital Coronel Oviedope™. Atyvore
fembyaty: 206 mitdkufia pyahu hyeguasuva. Atyvore po’a rupi: ikatu'yva téra
tekotevéva.
Jehachapyra: oike tekombo”epykuaape 206 mitdkufia pyahu. Ha katu 51% ko a
mitakufia apytégui ndoguerekdi pe kuaapy, ha 35,44% oikuaa vai vai mbaépa
h&d"e ko mba“asy guasu, 11,65% oikuaamie ha 1,46% oikuaaporaierei. 69,42%
ndaikatupyryi temboryru jeipurti jekope. Ta"angambyry 75,24%, omomarandu
chupe 23,79%, fie’e mombyry inimbo’yre 0,97%. Ojehechakuaa pe kuaapy
rupive oiha mitdkufiakuéra aguerekéva tekombo’e, fiemoiruva papy aporeko ha
tekove ara rupi, oitha kuaapy tekotevéva nambokakuaave.
Nambopahavo: opavave mitdkufia pyahu hyeguastva ndoikuadi VIH/sida
haéha petel mba’asyguasu oporojukavaha, ha katu ndoikuaai mba’éichapa
ojepuru va'erd pe temboryru, upéicha rupi ndoguerekdéi katupyry ijepurupe,
upévare oguahé hikuai tyeguasu ha mba“asype.

Ne” éapytere: HIV, sida, mitdkufia pyahu hyeguastva
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Resumo

Introduocdo: Ocorre transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
através de trés formas: sexual, parenteral e contato transmissao vertical, de mae
para filho. A transmissao vertical pode ocorrer durante a gravidez, durante o
trabalho de parto, ou apdés o nascimento através da amamentacédo. Varios
estudos tém mostrado que, em 50-70% dos casos de transmissao intraparto
ocorrer.

Objetivo Geral: Avaliar o nivel de conhecimentos e praticas sobre o HIV/Aids
em adolescentes gravidas que frequentam o Hospital Regional de Coronel
Oviedo.

Métodos: estudo observacional, descritivo, transversal, com componente
analitico. Populacdo do estudo : adolescentes gravidas que frequentam o
Hospital de Coronel Oviedo Regional. Tamanho da amostra : 206 adolescentes
gravidas. Amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

Resultados: Entraram no estudo 206 adolescentes gravidas. 51% das
adolescentes gravidas tém conhecimento insuficiente, 35,44% tém
conhecimento muito bom de trabalho, 11,65% e 1,46% bom. Sobre as praticas
de uso do preservativo, tiveram prética inadequada 69,42%. Correspondente a
fonte de informacao, 75,24% eram televisdo, falar 23,79% e 0,97% o radio. A
associacao estatisticamente significativa entre praticas e idade, entre as praticas
e escolaridade, bem como entre escolaridade e conhecimento foi encontrado.
Conclusdes: A maioria tem um nivel insuficiente de conhecimento sobre o
HIV/SIDA. Em relagdo as praticas de uso do preservativo a maioria tiveram
pratica inadequada.

Palavras-chave: HIV, aids, mulheres gravidas, adolescentes.

Xi
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Abstract

Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) transmission occurs through
three ways: sexual, parenteral and vertical transmission contact, from mother to
child. Vertical transmission can occur during pregnancy, during labor and delivery
or postnatally through breastfeeding. Several studies have shown that in 50-70%
of cases intrapartum transmission occurs.

General Objetive: Assess the level of knowledge and practices on HIV/Aids in
pregnant adolescents attending the Regional Hospital of Coronel Oviedo.
Methods: Descriptive observational cross-sectional study with analythical
component. Study population: pregnant adolescents attending the Regional
Hospital of Coronel Oviedo. Sample Size: 206 pregnant adolescents.

Results: They entered the study 206 pregnant adolescents. 51% of pregnant
adolescents have insufficient knowledge, 35.44% have very good working
knowledge, 11.65% and 1.46% good. Practices regarding condom use the
69.42% had an incorrect practice. Corresponding to the source of information,
75.24% corresponded to television, 23.79% talks and 0.97% for radio. A
statistically significant association between practices and age was found,
between practices and schooling, well as between schooling and knowledge.
Conclusions: Most pregnant teens has an insufficient level of knowledge about
HIV/Aids. In relation to the condom use practices most had an incorrect practice.

Keywords: HIV, aids, pregnant women, adolescents

xii
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1. Introduccién

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/Sida (ONUSIDA) tiene
como meta global cero nuevas infecciones por el VIH, cero discriminaciones y
cero muertes relacionadas con el sida. Segun las estadisticas mundiales
elaboradas por ONUSIDA, 78 millones de personas contrajeron la infeccion por
el VIH; 36,7 millones en todo el mundo vivian con el virus; 18 millones tuvieron
acceso a la terapia antirretrovirica; 35 millones han fallecido a causa de
enfermedades relacionadas con el sida desde el comienzo de la epidemia.t

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez

y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios.?

Segun la Directora General de la Organizacion de las Naciones Unidas para
Educacion, la Ciencia y Cultura (UNESCO) Irina Bokova, los adolescentes, en
particular, son los mas vulnerables a la infeccibn por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), pues siguen tropezando con obstaculos para
tener acceso a la educacion sobre la salud sexual y reproductiva y a servicios
competentes en la materia. El 15% de las mujeres que viven con el VIH en el

planeta son mujeres jovenes que tiene entre 15 y 24 afios de edad.®

La transmision del VIH se produce a través de tres vias: contacto sexual,
contacto parenteral con sangre y a través de transmision vertical, de madre a
hijo. En nifios el mecanismo mas importante de infeccion es la transmision
vertical (TV), responsable de mas del 90% de los casos. La TV puede ocurrir
durante el embarazo (intrauterino), durante el trabajo de parto y en el parto
(intraparto), o bien en el periodo postnatal, a traves de lactancia materna.
Diversos estudios han demostrado que en el 50-70% de los casos la transmision
ocurre intraparto, constituyendo por lo tanto este periodo el de mayor riesgo de

infeccion para el nifio.*

El 77% de las embarazadas que vivian con el VIH tuvo acceso a medicamentos

antirretrovirales en el 2015 para prevenir la transmisién del VIH a sus bebes.!
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Por todo lo expuesto, presente estudio aborda la problematica tratando de
identificar el nivel de conocimiento y las practicas de las adolescentes

embarazadas.
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2. Antecedentes

Un estudio realizado en Paraguay en el afio 2006, llamado “Conocimientos,
actitudes y préacticas acerca del VIH/Sida en jévenes de nivel medio de
Educacioén, del area metropolitana, Paraguay”. Tuvo como conclusion que los
jévenes mostraron un nivel de conocimiento bajo e inconsistente y practicas

incorrectas.®

Un trabajo realizado en Colombia en el afio 2008, denominado ““Nivel de
conocimiento de Adolescentes sobre VIH/Sida™", después de aplicada la
encuesta se obtuvo como conclusion final de la investigacion que el 51,9% de

los estudiantes presentan un nivel de conocimiento regular.®

Por otra parte, en un estudio realizado en Colombia en el afio 2009, denominado
“"Descripcion de los conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia
frente al VIH/Sida en un grupo de adolescentes colombianos”, arroj6 como

resultado que la mayoria tiene conocimientos erréneos.’

Una investigacion denominada “Conocimiento acerca del VIH/Sida en
adolescentes de distintos niveles de ensefanza”, realizado durante el primer
semestre del afio 2012 en Cuba, en el cual 70% de los adolescentes

respondieron correctamente todas las preguntas.®

En un estudio realizado en la Universidad de Huelva- Espafia en Julio del 2014,
llamado “Conocimientos, representaciones y actitudes de los estudiantes de
titulaciones educativas sobre el VIH/Sida”, se encontré que mas del 70% tienen

un conocimiento bajo.?

Todas estas investigaciones muestran que el desconocimiento, las actitudes y
practicas inadecuadas por parte de adolescentes constituyen un verdadero

problema de salud publica.
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3. Planteamiento del problema

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y
pobreza. Unas 16 millones de mujeres de 15 al9 afios y aproximadamente 1
millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises
de ingresos bajos y medianos. En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se
indica que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19

afios es de 49 por 1000 mujeres.©

Entre las personas con mayor riesgo de contraer el VIH incluyen, bebes nacidos
de madres con VIH que no recibieron tratamiento contra el virus durante el
embarazo; personas involucradas en relaciones sexuales sin proteccion,
especialmente con individuos que tengan otros comportamientos de alto riesgo,

que sean VIH positivos o que tengan sida.!

Desde el inicio de la epidemia en el Paraguay, en el afio 1.985 hasta el afio 2014
estaban registradas un total de 13.933 personas con infecciones relacionadas al
VIH, de las cuales 1.587 fallecieron en el mismo afio. En el afio 2015 de
diagnosticaron 1.430 nuevos casos de los cuales 36,36% eran del sexo femenino
el 3,28% eran adolescentes. De las mujeres diagnosticadas con VIH el 26,04%

eran embarazadas y el 19,84% de ellas eran adolescentes.!?

Podriamos destacar que siendo una etapa clave en el comienzo de las relaciones
sexuales, han sido muy escasas las informaciones recabadas en investigaciones
sobre los comportamientos sexuales y ciertas actitudes que toman nuestras
adolescentes, en especial de las embarazadas, puesto que ponen en peligro a

sus vidas y la de sus propios hijos.

Muchas personas en especial los adolescentes no se perciben en riesgo de
contraer el VIH y menos aun padecer de sida. Esto podria ser por el bajo sentido

de vulnerabilidad que puede ser causada por la falta de informacion.
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Es una problematica social muy importante que ya ha traspasado mdultiples
barreras y que fue tornandose en una patologia que no discrimina edad, sexo ni

condicion social.

Por lo tanto se plantea la siguiente pregunta de investigacion, buscando dar
respuestas a las variables y cuestionantes de este estudio:

¢, Cuél es el nivel de conocimiento y practicas frente al VIH/Sida de las
adolescentes embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo,
en el periodo 2015- 20167
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4. Justificacion

La transmision vertical de la infeccion por VIH tiene un impacto altamente
negativo en la vida de los/as nifios/as, determinando incluso su defuncion o

evolucion a sida sin el adecuado tratamiento.

Se encuentran multiples trabajos relacionados con enfermedades de transmision
sexual en poblacién adolescente en general, pero no se encuentran datos o
trabajos enfocados en embarazadas adolescentes; por lo tanto es necesario

llenar ese vacio por ser un tema de suma importancia.

La Organizacién de las Naciones Unidas para Educacién, la Ciencia y Cultura
(UNESCO) cree que la educacion sexual exacta, ajustada a la edad, pertinente
en términos culturales, es esencial para prevenir los embarazos precoces y no
deseados y reducir el VIH; ya que los conocimientos béasicos sobre VIH que

disponen los jovenes se han estancado en los Ultimos 15 afios.!3

Esta investigacion pretende entre otras cosas ayudar a contribuir con el Sexto
Objetivo del Milenio el cual es "COMBATIR AL VIH/Sida”!* a través de la
generacion de evidencias cientificas, que sirvan para crear politicas publicas

enfocadas al logro de este objetivo.

Este trabajo sera un punto de partida para futuras investigaciones en el Hospital
Regional y poder disefiar estrategias de educacién y comunicacion con miras a

evitar la transmision del VIH.

Asi también contribuird al diagnostico situacional que dara sustento a las
posteriores acciones promotoras de prevencion en el marco educativo con el fin

de prevenir este mal.

Por lo tanto sera beneficiosa para la Facultad de Ciencias Médicas, para el
Hospital Regional, e Instituciones de Ensefianza porque los resultados ayudaran
a conocer los puntos mas importantes que necesitan ser reforzados en cuanto a

conocimientos y practicas de las adolescentes embarazadas.
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5.1.

5.2.

5. Objetivos

General.

Analizar el nivel de conocimiento y practicas sobre el VIH/Sida, en
adolescentes embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel
Oviedo.

Especificos.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el VIH/Sida en adolescentes

embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Conocer las practicas de uso de condén de las adolescentes
embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Identificar vias de acceso a la informacion sobre VIH/Sida.

Determinar la asociacion entre conocimientos, practicas, edad vy

escolaridad.
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6. Marco Teorico

6.1. Definicion.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), es un virus que al ingresar al
cuerpo ataca el sistema inmunitario, destruye en forma gradual a los glébulos
blancos, especificamente los linfocitos T CD4, es un microorganismo que ataca
al sistema inmune, debilitandolo y haciéndolo vulnerable ante una serie de

infecciones, algunas de las cudles pueden poner en peligro la vida.®

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (Sida) es el estado de la infeccion
por el VIH caracterizado por bajos niveles de defensas y la aparicion

de infecciones oportunistas.t®

Una vez que una persona tiene el virus, este permanece dentro del cuerpo de

por vida.'!

6.2. Etiologia

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus humanos dentro de la subfamilia
lentivirus. Los cuatro retrovirus humanos reconocidos pertenecen a dos grupos
distintos: virus con tropismo para linfocitos T humanos | y Il, que son retrovirus
transformadores, y los de la inmunodeficiencia humana, VIH-1 y VIH-2, que
tienen efectos citopaticos directos o indirectos. La causa mas frecuente por
enfermedad por VIH en todo el mundo, es el VIH-1, que comprende varios
subtipos con distinta distribucion geografica. El VIH-2 se identificé en 1986 en
sujetos de Africa occidental. Los grupos de VIH-1 definidos a la fecha (M,N,O,P)
y los grupos A a G del VIH-2 probablemente se deriven de transferencias
separadas a seres humanos desde reservorios primates no humanos.6

6.3. Mecanismo de Transmision

El VIH se puede transmitir por el contacto con diversos liquidos corporales de
personas infectadas, como la sangre, la leche materna, el semen o las
secreciones vaginales. No es posible contagiarse a resultas de contactos de
tipo corriente y cotidiano como puedan ser los besos, abrazos o apretones de

manos o por el hecho de compartir objetos personales, alimentos o bebidas.’
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Como ya se ha mencionado el virus no se puede transmitir dando abrazos, un
apreton de manos o una caricia; compartiendo comidas, vasos o cubiertos; por
la picadura de mosquitos u otros insectos; practicando deportes con una persona
infectada; o compartiendo espacios de trabajo o tocando cosas que hayan sido

tocadas con anterioridad por una persona infectada.

Entonces las personas con mas riesgo de contraer el virus son:

-Los bebés nacidos de madres con VIH y que no recibieron tratamiento adecuado
durante el embarazo.

-Las personas que tienen relaciones sexuales sin proteccion.

-Personas que participan en actividades de alto riesgo uso de drogas inyectables

o el sexo anal.

Con todo lo mencionado podemos decir que se puede prevenir la transmision del
virus mediante el uso correcto del preservativo, evitando relaciones sexuales
casuales, si una persona va a recibir una trasfusién sanguinea debe exigir que
sea examinada, no compatrtir jeringas y agujas, y en el caso de las embarazadas
podrian evitar la transmisién con un diagnostico precoz, tratamiento adecuado
durante el embarazo, y luego de nacido el bebé no dar leche materna sino

alimentarlo con leche de férmula.

6.4. Diagnastico.

6.4.1 Pruebas de anticuerpos.

El sistema inmunitario produce anticuerpos cuando se expone a un virus, Como
el del VIH, o a bacterias. Las pruebas de anticuerpos al VIH buscan los
anticuerpos contra el virus en la sangre o en las secreciones bucales. Después
de la infeccién, las pruebas de anticuerpos que se hacen en la sangre
generalmente pueden detectar el VIH un poco antes que las que se hacen en
secreciones orales. El cuerpo de una persona VIH positiva puede tomar de 3 a
12 semanas (21-84 dias) en producir una cantidad suficiente de anticuerpos para
que las pruebas de anticuerpos puedan detectar la infeccion por el VIH. Este
tiempo se denomina periodo de ventana. Aproximadamente 97% de las

personas producira una cantidad detectable de anticuerpos durante este periodo
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de ventana. Si recibe un resultado negativo a la prueba de anticuerpos al VIH
durante el periodo de ventana, debe volver a hacerse la prueba 3 meses después

de la posible exposicién al VIH.*®

Prueba rapida de deteccidon de anticuerpos: los resultados estan listos en 30

minutos 0 menos.

Prueba del VIH OraQuick: que implica un hisopado bucal, proporciona resultados
rapidos. Se debe recoger una muestra de secreciones bucales con un hisopo y
usar el kit para analizar la muestra. Los resultados estan listos en 20 minutos. El
fabricante ofrece consejeria confidencial y remisiones a sitios de prueba para el
seguimiento. Después de la exposicion, los niveles de anticuerpos son mas bajos
en las secreciones bucales que en la sangre; por esa razon, las pruebas en
sangre detectan la infeccion antes que las pruebas en secreciones bucales.
Estas pruebas se pueden comprar en tiendas y en linea. Se pueden hacer en el
hogar, o en algunos programas de pruebas en la comunidad o en centros

médicos.18

Home Access HIV-1 Test System: es un kit de recolecciéon .de muestras en el
hogar que requiere que se pinche el dedo para obtener una muestra de sangre,
envie la muestra por correo a un laboratorio aprobado y luego llame para obtener
los resultados, los cuales podrian estar listos al dia siguiente. Esta prueba es
andénima. El fabricante ofrece consejeria confidencial y remisiones para recibir

tratamiento.18

Si usa alguna de las pruebas de anticuerpos y el resultado le da positivo, debera
hacerse una prueba de seguimiento para confirmarlo. Si su primera prueba es
una prueba rapida en el hogar y le da positivo, lo remitiran a un proveedor de
atencion médica para que le haga una prueba de seguimiento. Si
su primera prueba se hace en un laboratorio y el resultado es positivo, el
laboratorio hara una prueba de seguimiento, que generalmente hace con la

misma muestra de sangre que us6 para la primera prueba.®
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6.4.2 Pruebas combinadas, o de cuarta generacion.

Buscan tanto anticuerpos contra el VIH como antigenos. Los antigenos son
sustancias extrafias al cuerpo que provocan la activacion del sistema inmunitario.
Los antigenos son una parte del virus mismo y estan presentes en la etapa de
infeccion aguda por el VIH (la fase inmediatamente posterior a la infeccion, en la
que todavia no se han producido anticuerpos al VIH). En las personas infectadas
por el VIH, los antigenos llamados p24 se producen incluso antes que los
anticuerpos. Las pruebas de deteccion combinadas se recomiendan actualmente
para los andlisis que se hagan en laboratorio y se estan haciendo cada vez mas
comunes en los Estados Unidos. Ahora hay disponible una prueba combinada
rapida. El cuerpo de una persona puede tomar de 2 a 6 semanas (13 a 42 dias)
para producir suficientes antigenos y anticuerpos para que las pruebas
combinadas, o de cuarta generacion, puedan detectar el VIH. Este tiempo se
denomina periodo de ventana. Si el resultado de una prueba combinada le da
negativo durante el periodo de ventana, debe volver a hacerse la prueba 3 meses
después de la posible exposicion.*®

6.4.3 Pruebas de acido nucleico (NAT, por sus siglas en inglés) detectan
el VIH en la sangre. Detectan el virus, no los anticuerpos al virus. Pueden dar
resultados positivos 0 negativos, o indicar la cantidad exacta de virus presente
en la sangre (lo que se conoce como prueba de carga viral). Esta prueba es muy
cara y no se usa rutinariamente para la deteccién en las personas, a menos que
hayan tenido una reciente exposicion de alto riesgo o presenten sintomas
tempranos de infeccién por el VIH tras una posible exposiciéon. Pueden detectar
el VIH de 7 a 28 dias después de la infeccion. Los resultados de las pruebas de
acido nucleico generalmente se consideran precisos en las etapas tempranas de
la infeccion. Sin embargo, es mejor hacer una prueba de anticuerpos o una
prueba combinada junto con la prueba de acido nucleico, para ayudar al médico
a interpretar los resultados que den negativo. La razén es que la cantidad de
virus en la sangre puede descender de manera natural con el tiempo en una

pequeia cantidad de personas, lo cual puede llevar a resultados no precisos en

11
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esta prueba. Tomar los medicamentos de la profilaxis prexposicion (PrEP) o
posexposicion (PEP) también puede reducir la precision de la prueba de acido

nucleico si tiene el VIH.18
6.5. Etapas del VIH.

Etapa 1: infeccion aguda por el VIH.

Dentro de las 2 a 4 semanas después de la infeccion por el VIH, las personas
pueden sentirse enfermas como por ejemplo, letargo, cefalea, fiebre, artralgias,
y esto puede durar semanas. Esta es la respuesta natural del cuerpo a la
infeccion. Cuando una persona tiene una infeccién aguda por el VIH, tiene una
gran cantidad de virus en la sangre y es muy contagiosa. Pero las personas con
infeccion aguda a menudo no saben que estan infectadas porque podrian no

sentirse mal de inmediato o no sentirse mal.1®

Etapa 2: latencia clinica (inactividad o estado latente).

A esta fase a veces se la llama de infeccion asintomética por el VIH o de infeccion
cronica. Durante esta fase, el VIH sigue activo, pero se reproduce a niveles muy
bajos, y las personas podrian no tener ningun sintoma ni sentirse enfermas. En
las personas que no estdn tomando ningiin medicamento para el VIH, esta fase
podria durar una década o mas, sin embargo otras personas pueden pasar mas
rapido por esta etapa. Las personas que toman medicamentos para tratar la
infeccion de la manera correcta, pueden permanecer en esta etapa por varias
décadas. Al final de esta etapa, la carga viral comienza a aumentar el recuento
de células CD4 comienza a tener sintomas a medida que vayan aumentando los

niveles del virus en el cuerpo y pasar a la tercera etapa.!®

Etapa 3: sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida).
El sida es la etapa mas grave de la infeccion. Las personas con sida tienen el

sistema inmunitario tan dafiado que comienzan a tener cada vez mas

12
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enfermedades graves, las cuales se llaman enfermedades oportunistas. Sin
tratamiento las personas con sida tipicamente sobreviven alrededor de 3 afos.

El Sida se diagnostica cuando el recuento de células de CD4 cae por debajo de
200 células/mm o si la persona presenta ciertas enfermedades oportunistas. Las
personas con Sida pueden tener una carga viral elevada y ser muy

contagiosas.*®

6.6 Tratamiento

El inicio de terapia antirretroviral (TARV) debe basarse en tres elementos: los
signos y sintomas, el nimero de linfocitos T CD 4 y la carga viral plasmética.
Debe ser iniciada en las siguientes situaciones:

Condiciones definitorias de sida.

Recuento de linfocitos menores a 1.200 mm? (en caso de no contar con linfocitos
T CD4)

Cifras de linfocitos T CD4 igual o menores a 350/mm?.

Iniciar la TARYV independientemente de la cuantificaciéon de CD4 EN:
Embarazadas sin importar el estado de gestacion.

Nefropatias asociadas a VIH.

Riesgo cardiovascular elevado; etc.

El objetivo de oro de la terapia antirretroviral es la supresion de la Carga Viral a

menos de 50 copias/ml en forma prolongada y sostenida.?°

6.6.1. Farmacos antorretrovirales.

Los antirretrovirales (ARV) se dividen en familias de acuerdo a su mecanismo de

accion.?0

Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los nucleésidos y nucle6tidos

(ITIAN o ITRN)
NOMBRE GENERICO PRESENTACION DOSIS DE ADULTO
Zidovudina (AZT) Capsula: 100 mg 300 mg ¢/12 hs. VO

Fco amp. 20 mg/ml 10 cc
Sol. oral 10 mg/ml

13
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Lamivudina (3TC) Comp. 150 mg 150 mg c/12 hs V.O
Zalcitabina (ddC) Comp. Combinados | 300/150 mg ¢/12 hs. VO
AZT/3TC 300/150 mg
Estavudina (d4T) Capsula de 30 mg (30 mg si el peso es <60
kg) c/12hs. VO
(40 mg si el peso es =60
kg)
Didanosina (ddl) Tableta 100- 250- 400 | 400 mg c/12hs. VO 250
mq) mg si el peso es < 60 kg)
Abacabir (ABC) Comp. 300 mg 300 mg ¢/12 hs. VO

Emtricitabina (FTC)

Capsula 200 mg

200 mg c/dia. VO

Tenofovir (TDV)

Comp. 300 mg

300 mg ¢/24 hs. VO

Emtricitabina/ Tenofovir

Comp. 200/300 mg

200/300 mg c/24 hs. VO

Inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleésidos

(ITINN O ITRNN).20

NOMBRE GENERICO

PRESENTACION

DOSIS

Neviparina (NVP)

Comprimido 200 mg
Sol. Oral 10 mg/mi

200 mg c/24 hs x 14
dias, luego 200 mg c¢/12
hs VO

Efavirez (EFV)

Capsula 600 mg

600 mg/dia VO

Inhibidores de la proteasa.?®

NOMBRE GENERICO

PRESENTACION

DOSIS

Indinavir (IDV)

Capsulas 400 mg

800 mg + RTV 100 mg
c/12 hs. VO

Ritonavir (RTV)

Capsulas 100 mg

100 mg c/12 hs

Saquinavir (SQV)

Comp. 250 y 500 mg

SQV 1 gr+ RTV 100 mg
c/12 hs VO

Nelfinavir (NFV)

Comp. 250 mg

1250 mg c¢/12 hs VO

Lopinavir/ritonavir

Comp. 200/50 mg

200/50 mg 2 comp. c/12
hs VO

14
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Fonsamprenavir (FPV)

Comp. 700 mg

700 mg + RTV 100 mg
c/12 hs. VO

Atazanavir (ATV)

Capsulas 150, 200 y 400
mg/dia.

300 mg + RTV 100 mg
c/24 hs

Darunavir (DRV)

Comp. 300 mg

600 mg + RTV 100 mg
c/12 hs. VO

Todos los IP deben combinarse con Ritonavir a excepcion de Nelfinavir.

Inhibidores de fusién (IF).2°

NOMBRE GENERICO

PRESENTACION

DOSIS

Efuvirtida (T20)

Polvo liofilizado para
inyeccion, 108 mg de
Efuvirtida.

La
1,1 ml de agua estéril.

reconstitucion con

90 mg (1 ml) S.C. ¢/12
hs.

Inhibidores del receptor CCR5.%°

NOMBRE GENERICO

PRESENTACION

DOSIS

Maraviroc

Comp. de 150 y 300 mg

150 mg; 300mg c¢/12 hs.

Inhibidores de la integrasa

(I1).20

NOMBRE GENERICO

PRESENTACION

DOSIS

Raltegravir (RAL)

Tabletas de 400 mg

400 mg c/12 hs

Pautas de tratamiento antirretroviral combinado de primera linea recomendadas

para los adultos y adolescentes con infeccién por el VIH.2°

1° ESQUEMA

NOMBRES GENERICOS

2 ITIAN + 1 ITINN

AZT/3TC + EFV
AZT/3TC + NVP
d4T + 3TC + NVP
d4T + 3TC + EFV

2° ESQUEMA

2 ITIAN + IP

AZT/3TC + IDVIr
d4T + 3TC + IDVIr

15
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AZT/3TC + LPVIr
TFV/IFTC + LPV/r
d4T + 3TC + LP/r

3° ESQUEMA (de no poder utilizar el

1° 0 29

3 ITIAN

AZT + 3TC + ABC

Indicaciones para realizacion de las pruebas de determinacion de los niveles

plasmaticos de ARN- VIH (carga viral).°

INDICACION CLINICA INFORMACION Uso
1- Sindrome de | Establece un | Certificar diagnostico
infeccibn aguda | diagnostico cuando la
por VIH prueba de anticuerpos

anti- VIH es no reactiva

o indeterminada.

2- Valoraciéon inicial
de una infeccién
VIH

diagnosticada

por recién

Carga viral basal.

Ayuda a decidir inicio o

retrasar el tratamiento.

3- Paciente sin | Cambios de la carga | Control evolutivo de la
tratamiento cada | viral infeccion
6 meses.

4- Después del | Valoracién inicial de la | Decision de continuar o
inicio del eficacia del farmaco. cambia el tratamiento

tratamiento
antirretroviral a

las 4 a 8 semanas

5- Cada4 6 6 meses
en pacientes con
TAR

Valoracion de la eficacia
antirretroviral y
de

detecciébn precoz

fracaso terapéutico.

Decision de continuar o

cambiar el tratamiento.

16
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6- Cuadros clinicos | Asociacion con carga | Decision de continuar o
o] disminucién | viral variable o estable. | cambiar el tratamiento.
significativa  de
Linfocitos TCDA4.

6.6.2. Profilaxis de la transmision materno- infantil del VIH:

Si se aplica en forma oportuna disminuye el porcentaje de transmisién de 0-2%,
pero si no se aplica o se desconoce la serologia positiva el riesgo de transmision
es de 40%.

-Mujer VIH+ que esté recibiendo terapia ARV y queda embarazada:

Continuar con el mismo esquema de ARV si esta indetectable cambiando el
Efavirez por Neviparina o Lopinavir/ Ritonavir si se encuentra en el primer
trimestre y la combinacion DDI + D4T, debe sustituirse por AZT/3TC.

Si requiere de tratamiento y se encuentra en el primer trimestre, el esquema no
debe ser suspendido:

Continuar con TARV durante el periodo del parto (AZT en infusién venosa),
seguir con la via oral en el puerperio.

Si esta tomando TDF y tiene buen control viral, probablemente no conviene
cambiarlo, siendo los beneficios superiores a los riesgos.

Cesarea electiva a las 38 semanas de gestacion si la carga viral plasmatica es
superior a 1000 copias.

-Mujer con infeccion por VIH confirmada, sin TARV y consulta en etapas
tempranas de su embarazo:

Iniciar después de las 14 semanas, triple terapia con: Zidovudina (AZT) 300 mg
+ Lamivudina (3TC) 150 mg + Neviparina (NVP) 200 mg, cada 12 hs si el CD4
es menor a 250 cel/mm?.

Iniciar después de las 14 semanas, triple terapia con: AZT+ 3TC + IP, indicar si
CD4 es mayor a 250 cel/mm3.

Cesarea electiva a las 38 semanas de gestacion si la carga viral plasmatica es

superior a las 1000 copias.

17
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-Embarazada que se presenta con VIH+, durante las etapas finales del embarazo
y trabajo de parto:

Con dos test rapidos positivos, tomar carga viral y determinacion de CD4 basales
y sin esperar los resultados, iniciar TARV con: AZT/3TC (300 mg/150 mg): 1
comprimido ¢/12 hs + Lopinavir/ Ritonavir (400/50 mg) 2 comprimidos c/12 hs.
Cesarea electiva a las 38 semanas de gestacion si la carga viral plasmatica es
superior a las 1000 copias.

-Recién nacido de madre VIH+ que no recibi6é ninguna pauta de profilaxis:

La profilaxis ARV debe iniciarse en el nifio tan pronto como pueda tolerar la
alimentacion oral y en lo posible dentro de las primeras 6 hs de producido el
parto.

Se recomienda tratamiento combinado con AZT + 3TC + NVP las 2 primeras
semanas Yy luego continuar con AZT + 3TC 2 semanas mas.?°

Medicacién intraparto: (AZT endovenoso). Si el parto es por cesarea debe
iniciarse la AZT endovenoso 3 hs antes de la intervencion, a una dosis de 2 mg/
kp en la primera hora, seguido de infusion continua de 1 mg/ kp/ h hasta pinzar
el cordén umbilical. Agregar dilucion dosis frascos de acuerdo a peso de
gestante.

Si el parto es vaginal debe iniciarse la infusion desde el inicio del trabajo de parto
hasta el pinzamiento del cordén umbilical. Aplicar las medidas de bioseguridad
tanto para el parto vaginal como para la ceséarea.

Profilaxis del recién nacido: se debera administrar al recién nacido AZT via oral
iniciAndose en las primeras seis horas de vida y nunca después de pasadas las
24 hs, después del parto, a una dosis de 2 mg/ kp /dosis ¢/ 6 hs, 0 4 mg/ pk/
dosis ¢/12 hs durante 6 semanas (42 dias). Cuando el recién nacido no puede
recibir por via oral el medicamento puede utilizarse en la presentacion

endovenosa a la misma dosis del esquema recomendado para la via oral.?°

18
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7. Marco metodoldgico

7.1. Tipo de estudio y disefo general.
Estudio observacional descriptivo de corte transversal con componente analitico.

7.2. Universo de estudio, seleccion y tamafo de muestra,
unidad de andlisis y observaciéon. Criterios de inclusion y
exclusion.

7.2.1. Universo.

Pacientes adolescentes embarazadas que acuden al Hospital Regional de

Coronel Oviedo.

7.2.2. Seleccion y tamafo de la muestra.
Se estima un tamafio minimo de la muestra de 206 pacientes, utilizando el
paquete informético Epidat 3.1, con una poblacion de 444, considerando una
proporcion esperada del 50% y un Nivel de confianza del 95%.

7.2.3. Muestreo.
No probabilistico. Por conveniencia.

7.2.4. Unidad de analisis.

Pacientes adolescentes embarazadas que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo periodo 2015-2016.

7.2.5. Criterios de inclusién:

- Todas aquellas adolescentes (10 a 19 afios) embarazadas que consulten
en el Hospital Regional de Coronel Oviedo periodo 2015-2016.

7.2.6. Criterios de exclusion:

- Adolescentes que se nieguen a participar de la encuesta.

- Con alteraciones mentales que les impida responder el cuestionario o dar

SuU consentimiento.
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7.2.7. Definicion operacional de las variables:

Definicién
Variable Tipo Escala .
Operacional
Variables Sociodemograficas
Edad Cuantitativa Numérica Se tomara la
cantidad de afos
cumplidos
Nacionalidad Cualitativa Territorio Nombre del Pais.
Geogréfico de
Nacimiento
Ciudad Cualitativa Nombre de la| Se considera el lugar
Nominal ciudad de | de residencia
residencia habitual
Estado civil Cualitativo Soltera/ Casada/ | Se tomara el tipo de
Union libre/ | estado civil ocupante
Divorciada/ Viuda
Escolaridad Cualitativa Primaria
Nominal incompleta/
Primaria Completa/ ) .
P Se considera el nivel
Secundaria )
educativo alcanzado
incompleta/
Secundaria
Completa/
Estudios
universitarios
incompletos
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Trabajo Cualitativo Si/ No Si trabaja para ganar
dinero.
Dicotdmico
Con quien vive -Sola/  Con la|Con quien Vvive
familia (parientes)/ | actualmente
Con la pareja/ Con
amigos/ Otro
Datos del embarazo
Aborto Cualitativo -Si/ No Si tuvo algun aborto
Dicotémico
NUmero de abortos | Cuantitativo Numérico Cantidad total de
. abortos
Discreto
Control Prenatal Cualitativo Si/ No Se considera si se
realiza controles
Total de controles | Cuantitativo Numérico Cuantos controles
Fferr:atabs hasta 1a | 5. oi0 prenatales se realizé
echa hasta la fecha.
Edad Gestacional | Cuantitativo Numérico Semanas
del primer control Continuo transcurridas desde
el embarazo hasta el
primer control.
Conocimiento
Ha escuchado | Cualitativo y Se considera si
hablar sobre Si/ No a|guna vez
VIH/sida Dicotomico escucho  hablar

sobre el VIH/sida
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Se consideran los

Vias por la que le | Cualitativa TV/ Periddicos/ | medios por los

llega informacion Libros/  Revistas/ | o ales recibe
Radio/ Medico, | informacién sobre
enfermera/ el VIH/sida
Charlas

Pueden las | Cualitativo Si/No/Nose [Se considera si el

personas ] uso correcto del

protegerse a sl condon protege a

mismas del VIH, una persona del

utilizando un .

condon de manera contagio

correcta cada vez

gue se tengan

relaciones

sexuales

Los contactos Se considera si los

buco- genitales contactos buco-

(sexo oraJ), puede | ~ aiitativo Si/ No / No se genitales  pueden

Ser via de ser via de

transmision del .

VIH transmision del VIH

Puede una | Cualitativo Se considera si la

persona infectarse Si/ No / No se picadura de un

de VIH por una mosquito  podria

picadura de transmitir el VIH

mosquito.

Puede un Dbeso | Cualitativo Si/ No / No se Se considera si un

transmitir VIH beso puede

transmitir VIH
Pueden las | Cualitativo Si/ No / No se Se considera si una
personas persona puede

protegerse a si
mismas del VIH al
tener una pareja

protegerse al tener
una pareja fiel
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sexual fiel que no
esté infectada

Pueden las o _ _
personas Cualitativo Si/ No / No se Se considera si las
protegerse a si personas podrian
mismas del VIH al protegerse al
?bstenersel ~ de abstenerse de tener
ner  relacion :
ener  refaciones relaciones
sexuales
Puede una | Cualitativo Si/ No / No se Se considera si una
persona infectarse persona puede
del t'VIH al infectarse a
compartir una compartir la comida
comida con
alguien que esta f:on unha persona
infectado infectada
Puede ~una Cualitativo Si/ No / No se Se considera si una
persona adquirir el persona podria
VIH compartiendo adquirir el VIH al
jeringas compartir  jeringas
que alguien mas
utilizo
Piensa que una o _ _
persona que se ve | Cualitativo Si/ No / No se Se considera si una
saludable puede persona que se ve
estar infectada con saludable  podria
VIH, el virus que tener el VIH
ocasiona el sida
Puede una mujer | Cualitativo Si/ No / No se Se considera si una
emba_razada que mujer embarazada
\e/i'a infectada c_gn podria transmitir el
o - sloa virus a su bebé
transmitir el virus a
Su bebé
o Se considera lo
Qué puede hacer | Cualitativo -Tomar que podria hacer
una mujer medicamentos una mujer para
embarazada para i i : .
P (antiretrovirales)/ | reducir el riesgo de

reducir el riesgo de

Otro/ No sabe
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transmision del

VIH a su bebé

transmitir el virus a
su bebé

Cualitativo

Se considera si la

Puede una mujer Si/ No / No se
con VIH o sida madre  infectada
transmitir el virus a podria transmitir el
su  nino - recien virus a su bebe a
nacido a través de i
la lactancia raves  de  la
materna lactancia
El VIH afecta a: Cualitativo -Solo alse considera a
homosexuales/ guienes podria
Solo a bisexuales/ | afectar el VIH
Solo a
heterosexuales/
A todos por igual/
No se
Practicas
A qué edad tuvo su | Cuantitativa Numeérico Se considera la
primera relacion edad que tenia la
sexual Discreta primera vez ~que
tuvo relaciones
sexuales
Utiliz6 un conddn | Cualitativo Si/ No / No se Se considera la
la primera vez que utilizacion de
tuvo relaciones conddn en el primer
sexuales contacto sexual
Tuviste relaciones | Cualitativo Propio deseo/ | Se considera cual
sexuales la Pareja la|fue la situacion

primera vez por tu
propio deseo,
porque tu pareja te
convencio, tu
pareja te obligo o
fuiste forzada por
alguien mas

convencio/ Pareja
la obligo/ Forzada
por alguien mas

para su primera
experiencia sexual
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Se considera el

Cuantas  parejas | Cuantitativa Numeérica nimero de parejas
sexuales, h_a tenido : sexuales que ha
en los udltimos 12 | Discreta .
meses tenido en los
ultimos 12 meses
Piense en las o
parejas sexuales | Cualitativa No Comerciales | Se considera si las
que ha tenido Comerciales parejas fueron
durante los ultimos comerciales o no
12 meses. .
¢,Cuales fueron? comerciales
“Comerciales”
(parejas con las
que
tuvo relaciones
sexuales a cambio
de
dinero)
‘No comerciales”
(cualquier pareja
gue no sea una
pareja comercial)
o Antes de la
El' momento de | Cualitativo eyaculacion/ Antes | Se considera cual
ponerse el condon de la penetracion/ | seria el momento
es Antes de la| correcto de
excitacion/ En el | ponerse el condén
momento de la
ereccion/ No se
La ultima vez que | Cualitativo Si/ No / No se Se considera si la
tuvo relaciones Gltima vez que tuvo
sexuales, usted y relaciones sexuales
su pareja utilizaron utilizaron condon
un conddn
Quién sugiri6 el | Cualitativo -Yo misma/ Mi | Se considera quien
uso de un ggndon pareja/ Una | sugirié el uso del
en esa ocasion o )
decision en | conddn
conjunto
Por qué usted y su | Cualitativo -No habian | Se considera el
pareja no utilizaron disponibles/ Muy | porqué de la no
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un condoén en esa
oportunidad

caros/ La pareja no
estaba de acuerdo/
No les gusta/
Utilizaron otro
anticonceptivo/ No
pensaron que
fuera  necesario/
No pensaron en
eso/ Otro/ No se

utilizacion del
condon

Piense sobre su

los ultimos 30 dias

Cuantitativa

. | Numérico Se considera el
pcirg]?as S\elélégé namero de veces
tuvo  relaciones que tuvo
sexuales con esta relaciones
persona durante sexuales en los

Gltimos 30 dias

7.3.

instrumentos a utilizar y métodos para el control de calidad de

Procedimientos paralarecoleccion de lainformacion,

datos:

Se llevo a cabo encuestas a las adolescentes embarazadas para identificar los
conocimientos que poseen y las practicas. El instrumento utilizado fue el de:
Directrices para encuestas del comportamiento repetidas en poblaciones en
riesgo al VIH?!, del cual se seleccionaron 25 items (Ver Anexo 1). Al mismo se
le incluyeron otras preguntas, como datos sociodemogréaficos y datos del

embarazo, teniendo en cuenta los objetivos y las variables del presente estudio.

El instrumento fue aplicado por la responsable de la investigacion.

7.4. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion:

Se considerd esta investigacion como un estudio que no represento riesgo de
ningun tipo para las participantes, donde todos los datos obtenidos fueron
utilizados para llegar a los objetivos propuestos para dicho trabajo, dandose a

conocer los resultados y proponiendo posibles soluciones.

26




AD
¢ «3"“ 'lq%
S DE %
3

.
CAAGUAZU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

No se realizd ningan tipo de discriminacién social, étnica, politica, religiosa ni
econdémica. Se mantuvo en todo momento un margen de respeto con todos los

participantes.

7.5. Consentimiento informado y Confidencialidad:

A todas las pacientes seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion, se
les invitd a participar en el estudio. (Anexo 2). Recibieron informacion verbal en
un lenguaje claro y accesible sobre los objetivos y caracteristicas del estudio. Se
documento su aceptacion a través de la firma del Consentimiento informado. La
informacion fue manejada en forma confidencial y no se mencion6 nombre ni

dato alguno de las pacientes en forma individual.

7.6. Plan de anélisis:

Se ingresaron los datos en Excel 2010. El analisis e interpretacion de datos se
realizé utilizando el software estadistico Stata 11.0, aplicando una puntuacién
estandarizada para las respuestas. Para el andlisis de asociacion se utilizé el

estadigrafo chi cuadrado de Pearson.

Para determinar el nivel de conocimiento segun las respuestas correctas
considerando las puntuaciones entre 0 a 65, asignandole 0 puntos a las
respuestas incorrectas y 5 puntos a las respuestas correctas, sumando 65; se

aplico la siguiente escala:

-Conocimiento Insuficiente (0-60%)
-Conocimiento Aceptable (60-70%)
-Conocimiento Bueno (71-80%)
-Conocimiento Muy Bueno (81-90%)
-Conocimiento Excelente (91-100%)

Para el célculo de las variables de practicas de uso de condon se dicotomizaron

en précticas correctas e incorrectas.
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8. Resultados

8.1. Antecedentes Sociodemograficos.
Tabla 1: Distribucién sociodemografica de las adolescentes embarazadas

(n=206)
Variables Categoria Distribucién
14 2 (0,97%)
15 6 (2,91%)
16 28 (13,59%)
Edad 17 59 (28,64%)
18 55 (26,70%)
19 56 (27,18%)
Coronel Oviedo 113 (54,85%)
Caaguazu 19 (9,22%)
Residencia Capiibary 17 (8,25%)
Carayao 10 (4,85%)
Otros 47 (22,83%)
Soltera 141 (68,45%)
Estado Civil Casada 1 (0,49%)
Union libre 64 (31,07%)
Primaria Incompleta 27 (13,10%)
Escolaridad Primaria Completa 9 (4,37%)
Secundaria Completa 83 (40,29%)
Secundaria Incompleta 87 (42,23%)
Trabajo Si 73 (35,44%)
No 133 (64,56%)
Sola 3 (1,46%)
Con quien reside Con Familiares 138 (66,99%)
Con la pareja 64 (31,07%)
Con amigos 1 (0,49%)

Fuente: Encuesta del estudio

embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo 2015-2016""

““Nivel de conocimiento sobre VIH/Sida en adolescentes
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Fueron ingresadas un total de 206 embarazadas adolescentes, se encontro que
el rango de edad fue de 5 afos, siendo el limite inferior 14 afios y el limite
superior 19. La distribucion segun edades fue la siguiente: 0,97% (2/206) tenia
14 afios, 2,91% (6/206) 15 afios, 13,59% (28/206) 16 afios, 28,64% (59/206) 17
afos, 26,70% (55/206) 18 afios, 27,18% (56/206) 19 afios.

Todas las adolescentes embarazadas son de nacionalidad paraguaya, el mayor
porcentaje de ellas eran procedentes de la Ciudad de Coronel Oviedo con 54,8%
(113/206), seguidas de Caaguazu 9,22% (19/206), Capiibary 8,25% (17/206),
Carayao 4,85% (10/206), y el 22,83% (47/206) corresponden a otras ciudades
como: Blas Garay, Campo 9, San José de los Arroyos, R.l. 3 Corrales, Simén
Bolivar, Tte. Morales, San Joaquin, Cecilio Baez, Juan Manuel Frutos, J. Eulogio
Estigarribia, Nueva Londres, Sta. Rosa, Yhu, Capitan Bado, Itacurubi, La

Pastora, Repatriacion, Zaro Caro, Loma Hovy.

Segun el estado civil, refirieron estar solteras el 68,45% (141/206), 31,07%
(64/206) en Unién Libre, y el 0,49% (1/206) casada.

El 42,23% (87/206) de las adolescentes embarazadas refiri6 que no llegaron a
completar la secundaria, el 40,29% (83/206) secundaria completa, el 13,10%
(27/206) refiri6 no haber completado la primaria y el 4,37% (9/206) completo la

primaria.

El 64,56% (133/206) refirié no trabajar y el 35,44% (73/206) contaba con un
trabajo. El 66,99% (138/206) refirido que vivia con los familiares, el 31,07%
(64/206) con la pareja, el 1,46% (3/206) sola, y el 0,49% (1/206) con amigos.
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8.2. Datos del Embarazo.

Tabla 2: Distribucidn de las adolescentes embarazadas segun datos del

embarazo. (n=206)

Variables

Categoria

Distribucion

Abortos hasta el momento

Si

No

12 (5,83%)
194 (94,17%)

Controles prenatales

Si
No

184 (89,32%)
22 (10,68%)

N° de controles prenatales

aa b W N

57 (30,98%)
38 (20,65%)
52 (28,26%)
32 (17,39%)
5 (2,72%)

Fuente: Encuesta del estudio ““Nivel de conocimiento sobre VIH/Sida en adolescentes

embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo 2015-2016""

En la tabla 2 podemos observar que hasta el momento de la encuesta el 5,83%
(12/206) tuvo un solo aborto, el 94,17% (194/206) no ha tenido ningun aborto. El
89,32% (184/206) se hicieron controles prenatales, y el 10,68% (22/206) no se

habian hecho ningun control prenatal hasta el momento de la encuesta.

De las 184 adolescentes embarazadas que se habian hecho controles
prenatales el 30,98% (57/184) se habia hecho 1 control prenatal, 28,26%
(52/184) se hizo 3 controles, 20,65% (38/184) se hizo 2 controles, 17,39%
(32/184) se hizo 4 y el 2,72% (5/184) se hizo 5.
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Tabla 3: Distribucion de las adolescentes embarazadas segun edad gestacional

del primer control prenatal. (n=206)

Semanas N° de casos Frecuencia (%)
<20 180 97,83%
=20 4 2,17%

Fuente: Encuesta del estudio ““Nivel de conocimiento sobre VIH/Sida en adolescentes

embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo 2015-2016""

En la tabla 3 el 97,82% (180/184) se hizo el primer control prenatal antes de las
20 semanas de gestacion, el 2,17% (4/184) se hizo el primer control prenatal

después de las 20 semanas.

Hasta el momento de la encuesta 22 adolescentes embarazadas no se habian
hecho controles prenatales.
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8.3. Conocimientos

Tabla 4: Distribucion de las adolescentes embarazadas segun conocimiento.

(n=206)

Variables

Correctas

Incorrectas

Protecciéon a través del uso de condén de
manera correcta

78,16% (161)

21,84% (45)

Transmision del VIH a través del contacto
buco-genital

60,68% (125)

39,32% (81)

Puede infectarse con VIH con la picadura
de un mosquito

33,01% (68)

66,99% (138)

Puede un beso transmitir VIH

34,95% (72)

65,05% (134)

Puede una persona puede protegerse al
tener una pareja fiel

73,30% (151)

26,70% (55)

Puede un apersona protegerse con la
abstinencia

54,85% (113)

45,15% (93)

Puede una persona infectarse al compartir
una comida

35,44% (73)

64,56% (133)

Se puede adquirir VIH por compartir
jeringas

51,46% (106)

48,54% (100)

Una persona con VIH se ve saludable

38,83% (80)

61,17% (126)

Puede una mujer embarazada transmitir el
virus a su bebé

67,48% (139)

32,52% (67)

Que puede hacer una embarazada para
reducir el riesgo de transmision a su bebé

71,84% (148)

33,01% (68)

Puede transmitirse el virus a través de la
lactancia

66,99% (138)

33,01% (68)

A quienes afecta el VIH

81,07% (167)

18,93% (39)

Fuente: Encuesta del estudio ““Nivel de conocimiento sobre VIH/Sida en adolescentes

embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo 2015-2016""
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Todas las adolescentes embarazadas encuestadas refirieron haber escuchado

alguna vez sobre VIH/Sida.

En la tabla 4 en lo que respecta a la proteccion con el uso correcto del condon el
78,16% (161/206) respondieron de manera correcta. Mientras que sobre la
transmision del VIH a través del contacto buco-genital el 60,68% (125/206)
respondieron correctamente. Referente a la picadura del mosquito si puede
transmitir VIH el 66,99% (138/206) respondieron de manera incorrecta. El
65,05% (134/206) respondieron de manera incorrecta diciendo que un beso si

puede transmitir VIH.

En cuanto a la pregunta de que si una persona puede protegerse al tener
relaciones con una pareja fiel que no esté infectada el 73,30% (151/206)
respondié incorrectamente. El 54,85% (113/206) respondieron correctamente
gue una persona si puede protegerse con la abstinencia. El 64,56% (133/206)
respondid incorrectamente diciendo que una persona si puede infectarse al
compartir una comida. El 51,46% (106/206) respondieron de manera correcta

gue el VIH si se puede adquirir al inyectarse con una aguja ya utilizada.

Con referencia a la pregunta, que una persona que se ve saludable puede estar
infectada con VIH, el 61,17% (126/206) respondié de manera incorrecta diciendo
gue no. A la pregunta de si una mujer embarazada puede transmitir el virus a su
bebé, el 71,48% (148/206) respondié correctamente, que tomando
antirretrovirales pueden reducir el riesgo de transmisién. Segun la transmisién
del virus a través de la lactancia, el 66,99% (138/206) respondieron
correctamente diciendo que si se transmite. El 81,07% (167/206) respondi6

correctamente que el VIH afecta a todos por igual.
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Grafico 1: Nivel de conocimiento global sobre VIH/Sida de las adolescentes

embarazadas. (n= 206)

= Insuficiente = Aceptable = Bueno “ Muy Bueno

Fuente: Encuesta del estudio ““Nivel de conocimiento sobre VIH/Sida en adolescentes

embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo 2015-2016""

En el grafico 1 se observa el nivel de conocimiento global de las embarazadas
sobre VIH/Sida; encontrandose que el 51,46% (106/206) tuvieron conocimiento
insuficiente, 35,44% (73/206) conocimiento aceptable, 11,65% (24/206)

conocimiento bueno, 1,46% (3/206) conocimiento muy bueno.
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8.4. Practicas.

Tabla 5: Distribucion de las adolescentes embarazadas segun practicas

(n=206)

Variables Categoria Distribucién

14 5 (2,43%)
15 22 (10,68%)
Edad del primer 16 74 (35,92%)
contacto sexual 17 75 (36,41%)
18 29 (14,08%)

19 1 (0,49%)

Porque tuvo

relaciones

Propio deseo
Pareja la convencio

Forzada por alguien

192 (93,20%)
13 (6,31%)
1 (0,49%)

Parejas sexuales en
los ultimos 12 meses

1
2

194 (94,17%)
12 (5,83%)

Parejas sexuales

No comerciales

206 (100%)

Quien sugiri6 el uso
del conddn

Mi pareja
Una decisién en conjunto

17 (65,38%)
9 (34,62%)

No habian disponibles

79 (43,89%)

Muy caros 2 (1,11%)
. La pareja no queria 19 (10,56%)
Porque no utilizaron
] . No les gusta 5 (2,78%)
condodn en el ultimo - ) _
Utiliza anticonceptivo 31 (17,22%)
contacto sexual .
No pensaron que fuera necesario 8 (4,44%)
NoO pensaron en eso 34 (18,89%)
No se 2 (1,11%)
0 124 (60,20%)
1 38 (18,44%)
N° de relaciones en 2 24 (11,65%)
los ultimos 30 dias 3 14 (6,80%)
4 6 (2,91%)

Fuente: Encuesta del estudio

“"Nivel de conocimiento sobre VIH/Sida en adolescentes

embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo 2015-2016""
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En la tabla 5 podemos observar que en cuanto a la distribucion de las
adolescentes embarazadas segun edad del primer contacto sexual, el 36,41%
(75/206) refirié haber tenido su primer contacto sexual a los 17 afios, el 35,92%
(74/206) a los 16 afios, 14,08% (29/206) a los 18 afios, 10,68% (22/206) a los 15
afos, 2,43% (5/206) a los 14 afios y 0,49% a los 19 afios.

El 93,20% (192/206) refirié que el primer contacto sexual fue por propio deseo,
6,31% (13/206) refiri6 que la pareja la convencio y el 0,49% (1/206) refirid haber

sido forzada por alguien mas.

Referente a las parejas sexuales en los ultimos 12 meses, el 94,17% (194/206)
tuvieron una sola pareja sexual, y 5,83% (12/206) tuvieron 2 parejas sexuales.

Todas refirieron que sus parejas sexuales fueron no comerciales.

Sobre quien sugirio el uso del condon el 65,38% (17/26) dijo que fue la pareja 'y
34,62 % (9/26) respondié que fue una decision en conjunto.

El 43,89% (79/180) no utilizo conddn en el dltimo contacto sexual porque no
habian disponibles, 18,89% (34/180) no pensaron en eso, el 17,22% (31/180)
utilizaban anticonceptivo, el 10,56% (19/180) la pareja no queria, 4,44% (8/206)
no pensaron que fuera necesario, y el 2,78% (5/180) no les gusta, el 1,11%
(2/180) respondid que eran muy caros y el 1,11% (2/180) no sabian porque.

El 60,20% (124/206) indico6 que no habian tenido relaciones sexuales en los
altimos 30 dias, 18,44% (38/206) respondid haber tenido relaciones 1 vez, el
11,65% (24/206) tuvieron relaciones 2 veces, el 6,80% (14/206) refirieron haber

tenido relaciones 3 veces y el 2,91% (6/206) 4 veces en los ultimos 30 dias.
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Tabla 6: Distribucién de las adolescentes embarazadas segun practicas de uso

de preservativo. (n=206)

Uso de preservativo en el primer contacto sexual

Si 99 (48,06%)
No 107 (51,94%)
Momento de ponerse el preservativo
Antes de la penetracion 94 (45,63%)
Antes de la eyaculacion 21 (10,19%)
Antes de la excitacion 27 (13,11%)
En el momento de la ereccién 50 (24,27%)
Uso de preservativo en el altimo contacto sexual
Si 26 (12,62%)
No 180 (87,38%)

Fuente: Encuesta del estudio ““Nivel de conocimiento sobre VIH/Sida en adolescentes

embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo 2015-2016""

En la tabla 6 podemos observar que sobre el uso del condén en el primer

contacto sexual, el 51,94% (107/206) refirieron no haberlo utilizado.

En lo que respecta al momento de ponerse el preservativo, el 45,63% (94/206)
respondid antes de la penetracion, el 24,27% (50/206) respondi6é en el momento
de la ereccion, el 13,11% (27/206) respondié antes de la excitacién, el 10,19%
(21/206) respondié antes de la eyaculacién, mientras que el 6,80% (14/206) no

sabian cual era el momento de ponérselo.

El 87,38% (180/206) refirid no haber utilizado preservativo en el Ultimo contacto

sexual.
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Gréfico 2: Global de practicas sobre uso de preservativo de las adolescentes

embarazadas. (n=206)

30,58%

69,42%

Correctas Incorrectas

Fuente: Encuesta del estudio ““Nivel de conocimiento sobre VIH/Sida en adolescentes

embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo 2015-2016""

En el grafico 2, se observa que el 69,42% (143/206) de las adolescentes

embarazadas tuvieron practicas incorrectas de uso de preservativo.
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Grafico 3: Distribucion de las adolescentes embarazadas segun los medios por

los cuales recibieron informacién sobre VIH/Sida. (n=206)

75,24%

23,79%

0,97%

M Television ™ Charlas Radio

Fuente: Encuesta del estudio ““Nivel de conocimiento sobre VIH/Sida en adolescentes

embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo 2015-2016""

En el grafico 3 se puede observar que los medios de comunicacion a traves de
los cuales recibieron informacién en mayor porcentaje fue la televisibn con
75,24% (155/206), el 23,79% (49/206) a través de charlas, el 0,97% (2/206)

recibieron informacioén a través de la radio.
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Tabla 7: Asociacion entre escolaridad y conocimientos de las adolescentes

embarazadas (n=206).

Conocimiento

. Mu
Escolaridad  |nsuficiente  Aceptable Bueno Y Total
Bueno

Primaria 22 1 4 1 28
Incompleta  (20,75%) (1,36%)  (16,66%) (33,33%) (13,59%)

Primaria 6 0 2 1 0 9

Completa  (5:66%) (2,73%)  (4,16%) (4,36%)

Secundaria 30 39 11 2 82

Completa  (28,30%)  (53,42%)  (45,83%) (66,66%) (39,80%)

Secundaria 48 31 8 0 87
Incompleta (45,28%) (42,46%) (33,33%) (42,23%)
Total 106 73 24 3 206

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Pearson chi2 (9) = 23,6722 Pr= 0,005

Fuente: Encuesta del estudio ““Nivel de conocimiento sobre VIH/Sida en adolescentes

embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo 2015-2016""

En la tabla 7 podemos apreciar que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre la escolaridad y los conocimientos con una p=0,005.

40



AD
e
> DE

CAAGUAZU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Tabla 8: Asociacion entre la edad y las practicas de las adolescentes

embarazadas. (n=206).

Practicas
Edad Correctas Incorrectas Total
14 2 (3,17%) 0 2 (0,97%)
15 3 (4,76%) 3 (2,09%) 6 (2,91%)
16 16 (25,39%) 12 (8,39%) 28 (13,59%)
17 26 (41,26%) 33 (23,07%) 59 (28,64%)
18 8 (12,69%) 47 (32,86%) 55 (26,69%)
19 8 (12,69%) 48 (33,56%) 56 (27,18%)
Total 63 (100%) 143 (100%) 206 (100%)

Pearson chi2 (5) = 33,6322 Pr=0,000

Fuente: Encuesta del estudio ““Nivel de conocimiento sobre VIH/Sida en adolescentes

embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo 2015-2016""

En la tabla 8 podemos apreciar que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre la edad y las practicas sobre uso de condén con una p=0,000.

Tabla 9: Asociacion entre practicas de uso de conddn y escolaridad de las

adolescentes embarazadas. (n=206).

Escolaridad Practicas Total
Correctas Incorrectas
Primaria incompleta 16 (25,39%) 12 (8,39%) 28 (13,59%)
Primaria Completa 4 (6,34%) 5 (3,49%) 9 (4,36%)

Secundaria Completa 13 (20,63%)
Secundaria Incompleta 30 (47,61%)

Total 63 (100%)

69 (48,25%) 82 (39,80%)
57 (39,86%) 87 (42,23%)
143 (100%) 206 (100%)

Pearson chi2 (3) =19,1216  Pr= 0,000

Fuente: Encuesta del estudio ““Nivel de conocimiento sobre VIH/Sida en adolescentes

embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, en el periodo 2015-2016""
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En la tabla 9 se demuestra que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la escolaridad y las practicas del uso del condén con una
p=0,000.
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9. Discusion

Los datos analizados en el presente trabajo corresponden a embarazadas
adolescentes que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo.

En este estudio se evidencidé que el 51% de las adolescentes embarazadas
tienen un nivel de conocimiento insuficiente sobre VIH/sida, el 35,44% tienen
conocimiento aceptable, 11,65% bueno, y solo el 1,46% muy bueno. Este
resultado contrasta con un estudio realizado a adolescentes en Cuba, en el afio
2012, revelo que el 53,8% tenian un desconocimiento sobre el VIH/Sida.’

Otro estudio similar realizado en el afilo 2014 en la Universidad de Huelva,
denominado ~“Conocimientos, representaciones y actitudes de los estudiantes
de titulaciones educativas sobre el VIH/Sida™", se encontré que el 70% tiene un

conocimiento bajo.°

Teniendo en cuenta el uso del condon en el primer contacto sexual este trabajo
tuvo como resultado que el 51,94% no utilizo condén. En un estudio realizado en

Venezuela??, el 75,4% no utilizo condén en el primer contacto sexual.

s s

Segun la variable referente a ~"El momento correcto de ponerse el condon™ en
este estudio arrojo lo siguiente, el 45,63% respondi6 antes de la penetracion, el
24,27 respondio en el momento de la ereccidn, el 13,11% antes de la excitacion,
el 10,19% antes de la eyaculacion y el 6,80% no sabia. Este resultado contrasta
con un estudio realizado en Cuba, sobre conocimientos, actitudes y practicas
acerca del VIH/Sida en adolescentes de ensefianza politécnica®?, arrojo los
siguientes resultados, el 39% respondié antes de la penetracién, el 23,4% al
momento de la ereccidn, el 15,6% antes de la excitacion, antes de la eyaculacion
10,9% y no saben 7,8%.

En este estudio con lo referente a medios por los cuales reciben informacion
sobre VIH/Sida, fue 75,24% (155/206) para la television, 0,97% (2/206) para
radio. Este resultado seria similar al de un trabajo realizado en Caracas por

Yamila Lopez, en el afio 2008, titulado ~“Conocimiento sobre VIH/Sida en
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mujeres de edad fértil”", se evidencio que las vias de informacion que obtienen

sobre VIH en un 77,2% fueron a través de la television2*

Los medios de comunicacion son de suma importancia porgue a través de ellos
es posible difundir temas diversos y en especial pueden ser utilizados para
informar sobre el VIH/Sida; pero aun asi esa informacion que reciben a traves de

esos medios no llena las expectativas para que ellas puedan cuidarse del VIH.

Referente a los controles prenatales en este estudio el 97,83% realiz6 su primer
control antes de las 20 semanas y el 2,17% después de las 20 semanas.
Contrastando con un trabajo realizado por las Dras. Gloria Aguilar y Gladys
Estigarribia, denominado ““Evaluacién del Control Prenatal en miras a la
eliminacion de sifilis congénita y el control del VIH. Hospital Regional Coronel
Oviedo 2012.”” se encontré que un 77% lo hizo antes de las 20 semanas y un

23% se hicieron el control prenatal después de las 20 semanas de gestacion.
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10.Conclusioén

Con lo que respecta al conocimiento, si bien todas han escuchado acerca del
virus, se ha evidenciado que la mayor parte posee un nivel de conocimiento

insuficiente.

Un alto porcentaje sabe como se debe utilizar el condon; sin embargo en cuanto
a las practicas de uso del condén el mayor porcentaje tuvo una préactica

incorrecta.

Segun los medios por los cuales recibieron informacién sobre VIH/sida, la
television tuvo un predominio notable, seguido de charlas y por ultimo en un

pequefio porcentaje la radio.

Existe una relacidén estadisticamente significativa entre las practicas y la edad,
las practicas y la escolaridad, asi también entre los conocimientos sobre VIH/sida

y la escolaridad.

Esperando que esta investigacion pueda contribuir, junto con otros estudios, a
desarrollar programas de prevencion y promocion de la salud, para promover

una mejor calidad de vida para las adolescentes.
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11.Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados de este estudio, se emiten las siguientes

recomendaciones.
A la Facultad de Ciencias Médicas:

A través de extension universitaria generen proyectos de capacitacion
direccionados a adolescentes embarazadas donde se intensifiguen mayores

conocimientos sobre VIH y uso correcto de condén.

Llevar a cabo capacitaciones en centros educativos relacionadas con el VIH/Sida

con el fin de contribuir a la disminuciéon del desconocimiento sobre la misma.

Ampliar y profundizar investigaciones sobre el tema, de modo que puedan ser
incorporados al estudio, llegar a abarcar ampliamente para poder desarrollar un
trabajo de mayor potencial analitico y para dicho fin resaltar la vital importancia

del tema.
A la Quinta Region Sanitaria:

Fortalecimiento de estrategias y proyectos de intervencion para promocion de la

salud sexual en adolescentes.
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13. Anexos

1. Consentimiento informado

Por medio de este documento expreso mi consentimiento para participar de este
estudio. Declaro que he recibido toda la informacidén necesaria y que tuve la
oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento,
las cuales fueron respondidas con claridad y profundidad, donde ademas se me

explicd que el estudio a realizarse no implica ningun tipo de riesgo.

Por lo cual dejo constancia de que mi participacion es voluntaria.

Firma
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2. CUESTIONARIO
ENCUESTA NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE VIH/SIDA,
EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, EN EL PERIODO 2015- 2016.

Encuesta N°

Cadigo persona: ‘

Iniciales 1er nombrey ler y 2do apellido

Dia, mes y afio nacimiento ‘

SECCION I: Datos Sociodemogréficos

Ne°. Preguntas vy filtros Categorias de clasificacion Pasar a
Al ¢, Cuantos afos cumpliste? I
A2 ¢En qué pais naciste? A2.1- Paraguay
A2.2-Otro
A3 SEn qué ciudad/distrito vivis  A3.1-Cnel. Oviedo___
actualmente? A3.2-Otro
A4 ¢,Cual es tu estado civil? A4.1-Soltera____
Marque solo la que Corresponda. A4.2-Casada____
A4.3-Union libre
A4.4-Divorciada____
A4.5-Viuda____
A4.6-Separada____
A5 ¢Cudl es el grado mas alto que ha A5.1-Primariaincompletos
completado y aprobado en sus estudios?  A5.2-Primaria completa
A5.3-Secundaria completa___
A5.4-Secundaria incompleta
A5.5-Estudios Universitarios
incompletos___
A6 ¢Trabaja para ganar dinero usted A6.1-Si_
mismo? A6.2-No___
A7 Actualmente vive A7.1-Solo___
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N°. Preguntas y filtros Categorias de clasificacion Pasar a
A7.2-Con familia (parientes)
A7.3-Con la pareja____
A7.4-Con amigos____
A7.6-Otro
SECCION II: Datos del Embarazo
N°. Preguntas y filtros Categorias de clasificacion Pasar a
Bl ¢ Has tenido algun aborto? B1.1-Si_
B1.2-No — > B3
B2 ¢, Cuantos abortos has tenido?
N°deabortos [ | ]
B3 ¢ Se ha hecho controles prenatales? B3.1-Si____
B3.2-No— » C1
B4 ¢Cuantos controles prenatales se ha B4.1-
hecho hasta hoy? B4.2-
B4.3-
B4.4-__
B4.5-
B5 Edad gestacional del primer control [ | ]Semanas
SECCION lll: Conocimientos
N°. Preguntas y filtros Categorias de clasificacion Pasar a
Ci1 ¢Ha escuchado alguna vez sobre el Cl11-Si___
VIH o la enfermedad llamada sida? C1l.2-No_— » D1
C2 Vias por las que le llega la informacion sobre  C2.1-Television____
VIH/sida C2.2-Periddicos___
C2.3-Libros____
C2.4-Revistas____
C2.5-Radio____
C2.6-Medico/enfermera____
C2.7-Charlas____
C3 ¢,Pueden las personas protegerse a si C3.1-Si_
mismas del VIH, utilizando un condén de C3.2-No__
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N°. Preguntas vy filtros Categorias de clasificacion Pasar a
manera correcta cada vez que se tengan C3.3-Nose
relaciones sexuales?

C4 Los contactos buco- genitales (sexo oral) C4.1-Si_
¢épuede ser via de transmision del VIH? C4.2-No____

C4.3-Nose___
C5 ¢,Puede una persona infectarse de C5.1-Si___
VIH por una picada de mosquito? C5.2-No__
C5.3-Nose____
C6 ¢, Puede un beso transmitir VIH? C6.1-Si____
C6.2-No____
C6.3-Nose____

C7 ¢Pueden las personas protegerse a si C7.1-Si___
mismas del VIH al tener una pareja sexual C7.2-No____
fiel que no esté infectada? C7.3-Nose___

C8 ¢,Pueden las personas protegerse a si C8.1-Si_
mismas del VIH al abstenerse de tener C8.2-No__
relaciones sexuales? C8.3-Nose__

C9 ¢, Puede una persona infectarse del Co.1-si
VIH al compartir una comida con alguienque C9.2-No____
esta infectado? C9.3-Nose_

C10 ¢Puede una persona adquirir el VIH por C10.1-Si__
compartir jeringas? C10.2-No____

C10.3-Nose____

Ci1 ¢Piensa que una persona que se ve Cli.a-si
saludable puede estar infectada con Cl11.2-No____
VIH, el virus que ocasiona el sida? Cl11.3-Nose____

C12 ¢Puede una mujer embarazada que estd C12.1-Si___
infectada con VIH o sida transmitir el virusa C12.2-No____
su bebé? Cl2.3-Nose____

C13 ¢, Qué puede hacer una mujer embarazada C13.1-Tomar medicamentos
para reducir el riesgo de transmision del VIH  (antiretrovirales)
a su bebé? C13.2-0Otro

C13.3-Nose____

Cl4 ¢Puede una mujer con VIH o sida transmitir C14.1-Si____
el virus a su nifio recién nacido a través de C14.2-No____
la lactancia materna? Cl4.3-Nose__
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N°. Preguntas vy filtros Categorias de clasificacion Pasar a
C15 El VIH/sida afecta a: C15.1-Solo a homosexuales___
C15.2-Solo a bisexuales
C15.3-Solo a heterosexuales__
C15.4-Atodos porigual
C155-Nose__
SECCION IV: Précticas
N°.  Preguntas y filtros Categorias de clasificacion Pasar a
D1 ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual? D1.1-Edad enafios[ | ]
D1.2-No recuerdo____
D2 ¢Utilizé un conddn la primera vez que tuvo D2.1-Si
relaciones sexuales? D2.2-No____
D2.3-Nose__
D3 ¢ Tuviste relaciones sexuales la primera vez D3.1-Propio deseo_
por tu propio deseo, porque tu pareja te D3.2-Parejalaconvencié_
convencio, tu pareja te obligo o fuiste forzada D3.3-Pareja la obligo
por alguien mas? D3.4-Forzada por alguien mas____
D4 ¢, Cuéntas parejas sexuales ha tenido en los Numerode parejas|[ | ]
ultimos 12 meses?
D5 Piense en las parejas sexuales que ha tenido
durante los Ultimos 12 meses. D5.1-Comercial ___
¢, Cuadles fueron?
“Comerciales” (parejas con las que D5.2-No comercial___
tuvo relaciones sexuales a cambio de
dinero)
“No comerciales” (cualquier pareja
gue no sea una pareja comercial)
D6 El momento de ponerse el condon es: D6.1-Antes de la eyaculacion___
D6.2-Antes de la penetracion____
D6.3-Antes de la excitacion____
D6.4-En el momento de la
ereccion____
D6.5-Nose_
D7 La ultima vez que tuvo relaciones sexuales D7.1-Si_
Justed y su pareja utilizaron un condén? D7.2-No____ > D9
D7.3-Nose__
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N°. Preguntas y filtros

Categorias de clasificacion

Pasar a

D8 ¢ Quién sugirio el uso de un condoén en esa

ocasion?

D8.1-Yo misma____

D8.2-Mi pareja____

D8.3-Una decisién en conjunto____

D8.4-Nose_

D9 ¢Por qué usted y su pareja no utilizaron un

condon en esa oportunidad?

D9.1-No habian disponibles_
D9.2-Muy caros____

D9.3-La pareja no queria____
D9.4-No les gusta____
D9.5-Utiliza anticonceptivo___
D9.6-No pensaron que fuera
necesario_

D9.7-No pensaron en eso___
D9.8-Otro

D9.9-Nose__

D10 Piense sobre su pareja sexual. ¢Cuantas
veces tuvo relaciones sexuales con esta

persona durante los Ultimos 30 dias?

D10.1-NUmero de veces
D10.2-No recuerdo____
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