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Resumen

Introducción: la generación actual de jóvenes es la mayor de
la historia, casi la mitad de la población mundial tiene menos
de 25 años. No han conocido un mundo sin SIDA.
Los pocos países que han logrado disminuir la prevalencia
nacional de VIH lo han hecho, sobre todo, inculcando
comportamientos más seguros entre los jóvenes.
Objetivos: indagar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre
VIH/SIDA en jóvenes estudiantes de la educación media en
colegios públicos y privados de Asunción y Lambaré, Paraguay.
Material y método: investigación de diseño observacional,
analítico, prospectivo de corte transverso. Se aplicó una
encuesta voluntaria, autoadministrada, a estudiantes de 1º, 2º y
3º de la media de colegios de la capital y Lambaré, durante el
mes de agosto de 2006.
Resultados: 336 encuestas analizadas, edad media 16 años,
52% masculinos, 48% femeninos. La fuente de información
citada con más frecuencia y la más importante fue la escuela.
42,4% refieren relaciones sexuales, varones: 56,5% y las
mujeres en 27%. La edad media de iniciación sexual de 14,6
años, 72% de los varones se iniciaron sexualmente antes de
los 15 años. 55% refiere utilizar preservativo en relaciones
ocasionales. 71.3% sabía donde recurrir en situaciones de
riesgo. 14 se realizaron el test para VIH, 10 de los cuales
habían referido relaciones sexuales. Nivel de conocimientos en
general bajo e inconsistente.
Conclusión: los resultados revelan jóvenes en situación de
riesgo de contraer VIH/SIDA.
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Summary

Introduction: the current generation of youths is the largest
in history; almost half of the world’s population are less than
25 years of age. They have never known a world without
AIDS. The few countries that have achieved a reduction in
the prevalence of HIV have done so above all by inducing
young people to practice safe behavior.
Objectives: determine the HIV/AIDS related knowledge,
attitudes, and practices of high-school aged students in
public and private secondary schools of the cities of
Asuncion and Lambare, Paraguay.
Material and method: the study is prospective, analytical,
cross-sectional, and observational. A self-administered
voluntary survey was given to students of the 1st-, 2d-, and
3d-year students (corresponding to grades 10, 11, and 12)
of the mean of the high schools in Asuncion and Lambare
during the month of August, 2006.
Results: a total of 336 surveys were analyzed; the mean age
of respondents was 16 years-of-age, 52% were male and 48
percent were female. The source of information cited most
often by respondents, and the one they rated most
important, was their school. Of the respondents, 42,4%
reported having sexual relations, including 56.5% of the
males and 27% of the females. The mean age of first
intercourse was 14.6 years, with 72% of the males reporting
that they first experienced intercourse before 15 years of
age. Overall, 55% reported using prophylactics during
casual sex, and 71,3% knew what to do in risk situations.
Fourteen had had a test for HIV, 10 of whom had also
reported having sexual relations. The level of knowledge
was generally low and inconsistent.
Conclusion: the results show that young people are at risk
of contracting HIV/AIDS.
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Introducción

Desde que los primeros casos del síndrome de inmuno-
deficiencia adquirida (SIDA) se han reportado en
1981, la infección con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) ha crecido en proporciones pandémi-
cas, resultando en una estimación actual de 65 millo-
nes de infecciones y 25 millones de muertes. Durante
el 2005, solamente, se ha estimado que 2,8 millones de
personas murieron de SIDA, 4,1 millones de nuevos
infectados y 38,6 millones viviendo con VIH (1).

Un total de 39,5 millones de personas vivían con el
VIH en el 2006, incluyendo los 3,4 millones de adultos
y niños infectados por el VIH estimados en el mismo
año, 400.000 más que en 2004. Entre los de 15 años o
más, los jóvenes representaron 40% de las nuevas in-
fecciones contraídas en el 2006 (2).

El crecimiento constante de la epidemia de SIDA se
sustenta más que en las deficiencias de las estrategias
de prevención, en la incapacidad del mundo para apli-
car los instrumentos altamente eficaces de que dispone
con miras a contener la propagación del VIH; muchos
de los responsables de formular políticas se niegan a
poner en marcha medidas cuya eficacia ha quedado de-
mostrada. El hecho de que el mundo no sea capaz de ha-
cer llegar los métodos de prevención de reconocida efi-
cacia a las personas que lo necesitan supone desaprove-
char una gran oportunidad.

Ampliar las estrategias de prevención disponibles
en 125 países de ingresos bajos y medianos evitaría, se-
gún las estimaciones, 28 millones de nuevas infeccio-
nes por el VIH entre 2005 y 2015, más de la mitad de las
nuevas infecciones que se prevé se produzcan durante
ese periodo, y representaría un ahorro de 24.000 millo-
nes de dólares americanos en gastos asociados al trata-
miento. Combinando el tratamiento con esfuerzos
efectivos de prevención se podrían reducir dramática-
mente los recursos necesarios para el tratamiento, en el
largo plazo. Los esfuerzos para ampliar rápidamente y
sostener el acceso al tratamiento antirretroviral se ve-
rán debilitados si no se rompe el ciclo de las nuevas in-
fecciones por VIH. Cada vez se reconoce más que para
ir por delante de la epidemia deben ampliarse e intensi-
ficarse los esfuerzos de prevención (2-4).

Todas las estrategias deben reconocer que la pre-
vención y el tratamiento del VIH están interrelaciona-
dos y que ambos deben acelerarse simultáneamente.

El SIDA requiere una respuesta inteligente, rotunda
y excepcional. Los esfuerzos no coordinados o los que
ofrecen sólo soluciones parciales no reducirán signifi-
cativamente el número de nuevas infecciones. Dismi-
nuir y contener urgentemente la propagación de esta
epidemia mundial requiere el acceso universal a la pre-

vención, tratamiento y apoyo conjunto. Si el mundo se
moviliza de esta forma para ampliar simultánea y diná-
micamente la prevención, tratamiento y atención del
VIH, se podría lograr un auténtico criterio integral para
abordar el SIDA, que frene la epidemia e invierta su
curso (5,6). Sin esta respuesta se prevén 45 millones de
nuevos casos para el 2010. Los análisis de las interven-
ciones de prevención destinadas a estimular cambios
en el comportamiento demuestran que dichos progra-
mas reducen la frecuencia de los comportamientos se-
xuales de riesgo (3,7,8). Los programas orientados a in-
ducir cambios de comportamiento suelen incluir infor-
mación básica sobre el virus, evaluación del riesgo per-
sonal, asesoramiento del desarrollo de aptitudes tales
como la capacidad para negociar el uso del preservati-
vo con las parejas sexuales, acceso a preservativos y
otras tecnologías de prevención. Estos programas
constituyen las intervenciones de prevención más ren-
tables y un elemento básico de todo programa nacional
de prevención de VIH. Los programas públicos de edu-
cación y sensibilización dirigidos a la población gene-
ral son fundamentales en toda respuesta firme al VIH
(3).

La generación actual de jóvenes es la mayor de la
historia: casi la mitad de la población tiene menos de
25 años. No han conocido un mundo sin SIDA (9). Los
jóvenes de 15 a 24 años son los más amenazados
(mundialmente representan la mitad de los nuevos ca-
sos de VIH), el futuro de la epidemia tomará forma a
partir de los actos de esos jóvenes. Los pocos países
que han logrado disminuir la prevalencia nacional del
VIH lo han hecho, sobre todo, inculcando comporta-
mientos más seguros entre los jóvenes. Una variedad
de factores sitúa a los jóvenes en el centro de la vulne-
rabilidad al VIH. Entre ellos figuran la falta de infor-
mación, educación y servicios sobre el VIH, los ries-
gos que muchos tienen que correr para sobrevivir y los
riesgos que acompañan a la experimentación y la cu-
riosidad de los adolescentes. Riesgo elevado y vulne-
rabilidad elevada por inicio sexual temprano, las dife-
rencias por razón de sexos, los consumidores jóvenes
de drogas intravenosas corren un riesgo especial, por-
que pueden no tener el conocimiento ni las aptitudes
para protegerse de la infección por un equipo de in-
yección contaminado (10).

Brasil fue uno de los países más tempranamente
afectados por la epidemia de SIDA. Después del primer
caso reportado en 1982, en 1990 se estimaba que Brasil
tendría 1.200.000 casos de infección por VIH, sin em-
bargo una estimación reciente (2002) reduce a menos
de 600.000 los casos de infección. Los resultados de la
respuesta del Brasil frente a la epidemia se pueden re-
sumir en interacción entre estado y sociedad. De una
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manera importante la epidemia de VIH/SIDA en el
Brasil ha contribuido a fortalecer sustancialmente las
instituciones democráticas, a un mayor reconocimien-
to de los brasileños como ciudadanos y a abrir un deba-
te sobre la ética y la atención nacional a la salud (11).

El conocimiento y la información son las primeras
líneas de defensa para los jóvenes, sin embargo el acce-
so a la educación sobre SIDA está lejos de ser univer-
sal, en América latina y el Caribe sólo 4% y 38% de los
jóvenes, no escolarizados y escolarizados respectiva-
mente, tienen acceso a la educación sobre prevención.
En la región la epidemia está bien consolidada y asume
muchas facetas dada la diversidad en los patrones de-
mográficos y de desarrollo de los países de la región,
por lo cual existe el peligro que se propague de forma
rápida en ausencia de respuestas nacionales eficaces
(12).

En Paraguay unas 13.000 personas (6.200-41.000)
vivían con el VIH a final de 2005. Los varones consti-
tuyen la mayoría de los casos de SIDA, la exposición a
equipos de inyección no estériles y las relaciones se-
xuales sin protección entre varones, son los principales
modos de transmisión del virus (13).

Pocas fuentes proveen información acerca de
VIH/SIDA en Paraguay. En 1992 una investigación
prenatal a mujeres embarazadas no detectó infección
por VIH. Por el 2001 la prevalencia en mujeres emba-
razadas estaba por debajo de 1%. Estudios en trabaja-
dores del sexo comercial en Asunción, entre 1987 y
1990, hallaron 0,1% de infectadas por VIH, y 0,17% de
donantes de sangre, en un estudio no publicado del
Banco Mundial en el 2001, esta misma vigilancia indi-
có que 1% de los exámenes voluntarios hechos en re-
clutas militares y 15% de exámenes voluntarios en
usuarios de drogas intravenosas (UDIs) fueron positi-
vos para el VIH. Estos números sugieren que la epide-
mia es más seria que lo que había sido reconocido y que
está concentrada en UDIs más que en población gene-
ral heterosexual y hombres que tienen sexo con hom-
bres (HSH), como la estadística oficial lo indica. Para-
dójicamente, mientras solamente 15% de las mujeres
de 15 a 45 años conocía dos o más vías para prevenir la
infección por VIH, cerca del 80% en este grupo de edad
reportaron haber usado condón durante su más reciente
relación riesgosa (14). En Paraguay se han notificado
1.160 casos de SIDA desde 1986 hasta abril 2005.
Están registrados 2.856 VIH positivos. El crecimiento
es constante, sin aceleraciones (15).

La mayor proporción de personas afectadas tiene en-
tre 25 y 49 años (81,1%). La tendencia es el aumento de
casos en las fajas etarias más jóvenes, con 32,2% de los
casos registrados entre los 15 y 24 años (un tercio del to-
tal). Los menores de 15 años registran el 14,65% del to-

tal, para ambos sexos. La incidencia se mantiene cre-
ciente en forma sostenida, con predominio masculino,
mayor en zonas urbanas, y con afectación de personas
pertenecientes a grupos etarios jóvenes, en ambos sexos.

La epidemia tiende a ser femenina, en población ca-
da vez más joven, y a abarcar áreas geográficas del in-
terior del país. El conocimiento general no revela pau-
tas de prevención y protección firmemente estableci-
das (15). Se calculan en 20 mil los casos no registrados,
sin embargo se reconoce que podría haber un subregis-
tro del 80 por ciento, el más alto en América latina
(16,17).

En el país existe poca información sobre conoci-
mientos, actitudes y prácticas de los jóvenes frente al
VIH/SIDA, con la percepción de que los programas de
prevención no tienen la fuerza que debieran en el mo-
mento actual, se considera necesario investigaciones
que permitan conocer el estado de los conocimientos,
actitudes y prácticas en grupos vulnerables para definir
políticas adecuadas que integren globalmente las áreas
de prevención, tratamiento y atención al VIH/SIDA.

Objetivos
Indagar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre
el VIH/SIDA en jóvenes estudiantes del primero, se-
gundo y tercer año de la educación media en colegios
públicos y privados de las ciudades de Asunción y
Lambaré.

Material y método
Diseño observacional, analítico, prospectivo, de corte
transverso. En horario de clases se aplicó un cuestiona-
rio autoadministrado en forma anónima a estudiantes
de la educación media en seis colegios capitalinos du-
rante el mes de agosto del 2006.

Criterio de inclusión: alumnos que aceptaron res-
ponder la encuesta en forma anónima.

Criterio de exclusión: alumnos que no aceptaron
responder el cuestionario, que no se encontraban en el
momento de la toma de datos y sujetos que no respon-
dieron más de la mitad de los puntos contenidos en el
cuestionario.

Instrumento: la encuesta se basó en un instrumento
ya elaborado (18) que adopta la modalidad de un cuestio-
nario voluntario y anónimo, integrado por siete puntos,
destinado a relevar información de diferentes niveles
del conocimiento y de actitudes. En su estructura el
cuestionario tiene el eje A destinado a establecer un
perfil familiar y contextual del sujeto. La condición de
anonimato posibilita respuestas más ajustadas a los he-
chos y al modo en que se piensa y se actúa.

El eje B interroga respecto de la “fuente” sobre la
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que se ha recibido información sobre VIH/SIDA. Se
han propuesto quince posibilidades y la consigna se ha
redactado de modo que se deben seleccionar cinco po-
sibilidades siguiendo una jerarquía decreciente. Esta
modalidad de “elección jerarquizada” permite, en el
análisis posterior, establecer una ponderación de fuen-
tes, destacando las vías fundamentales para la transmi-
sión de la información y aquéllas que no resultan rele-
vantes.

El eje C revela respecto de las posibilidades de pre-
vención, las conductas preventivas efectivamente ejer-
cidas y la etapa y el sujeto de iniciación genital.

El eje D indaga respecto a posibles representacio-
nes del sujeto vinculadas con el VIH/SIDA. Se ha pro-
puesto en la consigna la selección de 5 posibilidades
sobre 18 posibles. Esta modalidad de elección permiti-
rá discriminar las representaciones significativas y
descartar aquéllas que no lo son.

El eje E indaga respecto de una conducta eventual
en el caso de una posible situación de riesgo, al tiempo
que releva el nivel de conocimiento operativo del que
disponen los sujetos “en situación”.

El eje F indaga específicamente el comportamiento
establecido respecto al uso del preservativo, más allá
del nivel de conocimiento.

El eje G está conformado por 22 afirmaciones, pon-
dera la relevancia de cuatro categorías, en los acuerdos
y desacuerdos de los sujetos.

Entrada de datos y procesamiento estadístico: los
datos fueron almacenados en una base de datos infor-
matizada (EpiInfo 6.0), y fueron sometidos a análisis
descriptivo. Se realizó tabulación cruzada y pruebas de
chi2. Se aceptó significativa la prueba con valor p<0,05
y un nivel de confianza del 95%.

Consideraciones éticas: a través de una nota se soli-
citó permiso a directivos del colegio asegurando el
anonimato del mismo y el compromiso de devolverles
los resultados de la investigación y a través de una
charla educativa dirigida a los estudiantes.

Resultados

Se distribuyeron 353 cuestionarios y se analizaron
336, administrados a jóvenes en seis colegios. 17 cues-
tionarios se desecharon por estar incompletos en más
de la mitad de los ítems. Los diferentes (n) que se deta-
llan a continuación, expresan que en algunas preguntas
las respuestas estaban vacías.

Perfil familiar y contextual: Del total de la muestra
correspondió a colegios privados (2) el 29%(98/336) y
71%(238 /336) a colegios públicos (4). La frecuencia de
participantes por cada colegio se observa en la figura 1.

La edad media fue de 16 años. Rango 14-25 años.
La edad hasta 19 años fue el 95% (316/336).

El 52% (172/333) correspondió al sexo masculino y
el 48% (161/333) al femenino. El 70,4% (235/334) re-
firió vivir con padre, madre y hermanos. Con la madre
el 15% (50/334), con el padre el 2,7% (9/334); con la
abuela el 1,5% (5/334), con su pareja el 2,4% (8/334) y
otros el 8,1% (27/334). Refirió ser soltero el 87%
(286/329); casado el 1,8% (6/329) y en pareja el 11,2%
(37/329).

Fuentes de información: el colegio fue la fuente de
información más citada (179/336) y de éstos el 47%
(84/179) refirió en primer lugar en orden de importan-
cia. La siguiente fuente de información más citada fue
“Charla con amigos” (123/336) y en orden de impor-
tancia refirieron como primer lugar el 20,3% (25/123);
la TV (113/336) y de este grupo como fuente de infor-
mación más importante lo refirió el 8,8% (10/113) (fi-
guras 2 y 3).

Iniciación sexual y conductas preventivas. El
42,4% (139/328) dijo que ya tuvo relaciones sexuales;
el 43,9% (144/328) expresó no haber tenido relaciones
sexuales y el 13,7% (45/328) no quiso contestar.

En relación al género los varones dijeron haber te-
nido relaciones en el 56,5% (95/168) y las mujeres el
27% (42/157) p<0,0000001 Dijeron tener relaciones
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Figura 1. Distribución porcentual de los sujetos
encuestados según colegio.

Figura 2. Frecuencia de la fuente sobre la que ha
recibido información sobre VIH/SIDA



Macchi ML, Benítez Leite S, Corvalán A, y colaboradores • 257

Archivos de Pediatría del Uruguay 2008; 79 (3)

sexuales el 30%( 29/96) de los alumnos de colegios pri-
vados y el 47%(110/232) de los alumnos de colegios
públicos p<0,01.

La edad media de iniciación sexual fue 14,6 años,
rango entre 9 y 20 años. Moda 15 años. La diferencia-
ción por sexo se indica en la tabla 1.

Tuvo las primeras relaciones sexuales con el no-
vio/a el 54,6% (89/163); con amigo/a el 25,8%
(42/163); con un familiar el 4,9% (8/163) y otro el
14,7% (24/163). Al indagar sobre los criterios que tiene
en relación a la protección que ofrece el preservativo
con el VIH, las respuestas se dividieron de la siguiente
manera: no protege expresó el 9,5% (31/328); protege
el 16,5% (54/328); no siempre protege el 56,7%
(186/328); no sabe el 17,4% (57/328). “Usar preserva-
tivos en relaciones sexuales con personas conocidas
ocasionalmente”; las respuestas estuvieron expresadas
de la siguiente manera: No protege expresó el
17,4%(24/325); protege el 28,3% (92/325); No siempre
protege el 42,8% (139/325); no sabe el 21,5% (70/325).
Entre ambas preguntas, las respuestas presentan simili-

tud y la asociación es estadísticamente significativa
p<00000000. En la figura 4 se observan las respuestas
que dieron en relación a la utilización de preservativos
con personas conocidas ocasionalmente.

Conducta ante una situación de riesgo: no le ofre-
cieron hacer el test para el VIH al 91,7%(287/313) y sí
le ofrecieron al 8,3%(26/313). El 4,5% (14/313) dijo

Figura 3. Frecuencia de las fuentes que dieron mayor
información según orden de importancia

Tabla 1. Edad de inicio de las relaciones sexuales en
relación al género.

Figura 4. Frecuencia sobre las respuestas en relación
al uso de preservativos

Figura 5. Diferencias entre el ofrecimiento para realizar
el test y los que se hicieron el test para el VIH.

Figura 6. Frecuencias de respuestas ante una
situación de riesgo.
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que se hizo el test para el VIH y nunca el
95.5%(299/313) (figura 6). De los sujetos que se hicie-
ron el test para el VIH 71% (10/14) tuvieron relaciones
sexuales, y el 28% (4/14) de los que se hicieron el test
para el VIH fueron sujetos que en sus respuestas prefi-
rieron no contestar p<0,005. En la figura 6 se observan
las respuestas dadas en caso de pasar por una situación
de riesgo en la que fuera posible la exposición con el
VIH. Comportamiento respecto al uso de preservativo,
más allá del conocimiento. Le cuesta plantearlo, pero

prefiere tener la relación con preservativo y estar tran-
quilo después, 71,3% (201/282); no sabe como decirlo
6% (17/282); sabe que debería usarlo pero no siempre
lo hace el 14,5% (41/282); y en el momento se olvida y
no piensa en eso el 8,2% (23/282).

Relevancia de los conocimientos, acuerdos y
desacuerdos de los sujetos
La ponderación de acuerdo a diferentes categorías (co-
nocimiento de la enfermedad, vías de transmisión/ pre-

Tabla 2. Ponderación del conocimiento de los sujetos en relación a la enfermedad.

Tabla 3. Ponderación sobre prevención y vías de transmisión del SIDA.



vención, creencias o concepciones, nivel de informa-
ción) expresada en acuerdos o desacuerdos de los suje-
tos se exponen en las tablas 2 a 5.

Al comparar la creencia con que se contaba con una
vacuna eficiente los estudiantes del colegio privado lo
afirmaron en un 16% (13/86) y los del colegio público
en un 35% (73/86), estas diferencias fueron significati-
vas (p<0,003).

Representaciones significativas

En la figura 7 se observan las palabras que más relacio-
naron con el VIH/SIDA. De las 18 opciones que tuvie-
ron sólo se muestran las más nombradas.

Discusión

En países donde el VIH está concentrado entre trabajado-
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Tabla 4. Ponderación sobre creencias o concepciones.

Tabla 5. Ponderación sobre nivel de información.



res del sexo, usuarios de drogas intravenosas, hombres
que tienen sexo con hombres, como sucede en el Para-
guay, las conductas de riesgo comienzan durante la ado-
lescencia y gran proporción de esta población de riesgo
son menores de 25 años. En países con epidemias gene-
ralizadas también los jóvenes se hallan en el centro de las
mismas (19).

La vasta mayoría de los mismos permanece sin in-
formación acerca del sexo y de las infecciones transmi-
tidas sexualmente (ITS). Aunque una mayoría ha oído
hablar del SIDA, muchos no saben cómo se expande y
no creen estar en riesgo. Aquellos jóvenes que conocen
algo acerca del VIH a menudo no se protegen a sí mis-
mos pues carecen de habilidades o medios para adoptar
conductas seguras (19,20).

En América latina y el Caribe la población entre los
10 y 24 años de edad alcanzó 155 millones en el año
2000, lo cual representa alrededor de un tercio de la po-
blación total de la región. En esta región muchos jóve-
nes están teniendo relaciones sexuales, a menudo sin
protección, lo cual los coloca en riesgo de embarazos
no deseados, abortos inseguros e infección con enfer-
medades de transmisión sexual, incluyendo el VIH (21).

Retrasando la edad de inicio de relaciones sexuales,
los jóvenes pueden protegerse de la infección. Los ado-
lescentes que inician su actividad sexual a edad temprana
tiene mayor riesgo de infectarse con el VIH; investigacio-
nes en diferentes países ha mostrado que los adolescentes
que inician su actividad sexual muy jóvenes tienen mayor
probabilidad de tener sexo con parejas con elevado ries-
go, múltiples parejas y menor probabilidad de utilizar
condones (19).

En América latina y el Caribe la edad de la primera
relación sexual es significativamente más baja para los
hombres que para las mujeres. En general la experien-
cia sexual se inicia antes en los varones que en las mu-

jeres, con un cuarto a tres cuartos de los varones inician-
do sus relaciones sexuales antes de los 15 años (22).

En la CAPSR 02 (Conocimientos, Actitudes y Prác-
ticas en Salud Reproductiva) en adolescentes no esco-
larizados de zonas vulnerables del Área Metropolitana,
Asunción, Paraguay, 2002 que incluyó adolescentes
femeninos y masculinos de 12 a 19 años de edad (uni-
verso: 320), se reporta que el 45.9% había iniciado vida
sexual activa. La edad de inicio entre los 8 y los 13 años
fue en 30% de los encuestados, de estos el 8.2% lo hizo
antes de los 11 años, 58.3% fueron varones y 41.7%
mujeres. El 71% de todos los encuestados manifesta-
ron haberse iniciado sexualmente antes de los 15 años,
esto es igual a 7 de cada 10 adolescentes quienes tuvie-
ron su primera relación coital antes de los 15 años (23).

En esta investigación se dan resultados similares.
La edad media de inicio fue de 14,6 años, con rango de
9 a 20 años. El 57% de los varones y 27% de las mujeres
afirmaron tener relaciones sexuales, 30% de los alum-
nos de colegios privados y el 47% de los estudiantes de
colegios públicos. Los varones iniciaron las relaciones
sexuales más temprano que las mujeres. El 72% de los
varones que refieren relaciones sexuales las iniciaron a
los 15 años o antes. El riesgo de infección por el VIH
entre los jóvenes se halla directamente relacionado con
la edad de inicio de la actividad sexual.

Estos hallazgos los sitúan en riesgo para la adquisi-
ción de infecciones de transmisión sexual, entre ellas
VIH/SIDA.

El conocimiento y la información son las primeras lí-
neas de defensa para los jóvenes, algunos países han adop-
tado medidas atrevidas para abordar las necesidades de in-
formación sobre VIH/SIDA, pero esta educación sigue es-
tando lejos de ser universal. En África subsahariana sólo el
8% de los jóvenes no escolarizados y un número ligera-
mente superior de jóvenes escolarizados tiene acceso a la
educación sobre prevención. Las cifras equivalentes para
Europa oriental y Asia central son de 3% para los jóvenes
no escolarizados y del 40% para los escolarizados, mien-
tras que en el Caribe y América latina son del 4% y 38%
respectivamente.

Un estudio global demostró que 44 de los 107 paí-
ses no incluían el SIDA en los programas escolares. No
es de extrañar que los datos de 20 países con alta preva-
lencia revelen que a pesar que la mayoría de los jóvenes
ha oído hablar sobre VIH/SIDA, la mayor parte es inca-
paz de reconocer tres ideas erróneas acerca de VIH ni
de identificar dos métodos de prevención (23,24).

La presente investigación revela que existe un nivel
de comprensión superficial y, de manera general, una
cierta desinformación conceptual.

En la ponderación sobre creencias o concepciones se
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Figura 7. Frecuencia de las palabras que más
relacionaron con el VIH/SIDA.



ha hallado porcentajes muy elevados de conocimientos
inadecuados.

Con relación a la prevención y vías de transmisión, se
ha detectado un elevado nivel de conocimiento con res-
pecto a la transmisión sexual y a través de jeringas (97%),
y por vía de transfusión (94%). Por otro lado, un porcenta-
je elevado que va del 23 al 38% ignora otras vías de conta-
gio como la del contacto bucogenital, la transmisión ver-
tical, y afirman en un 38% que el beso profundo puede
transmitir el VIH. Con estos datos se concluye que los co-
nocimientos no tienen consistencia, y debe llamar la aten-
ción sobre los contenidos de los programas educativos
formales pues estos conocimientos científicamente com-
probados deben transmitirse fundamentalmente en el ám-
bito escolar.

La presencia de la escuela como promotora de la
educación sexual se evidencia en esta investigación co-
mo la fuente de información citada con mayor frecuen-
cia y, en primer lugar, seguida por charla con amigos y la
televisión. En las estrategias de educación volcadas a la
educación sexual en los adolescentes es importante con-
siderar su red de relaciones y abarcar no solamente pro-
fesores, grupos de pares, profesionales de la salud como
fuentes de información y diálogo, sino también los pa-
dres, las madres y otros miembros de la familia. Los pro-
fesionales de la salud y los profesores deberían ser capa-
citados para que sus intervenciones no se centren en el
modelo biológico y puedan iniciar discusiones, estimu-
lar reflexiones acerca de la sexualidad en una dimensión
socialmente construida contemplando sus perspectivas
físicas, psicológicas, emocionales, culturales y sociales,
evitando un reduccionismo biológico con la intención
de una promoción integral de la salud del adolescente
(25).

Los medios de comunicación desempeñan un papel
importante en el fomento de la sensibilidad y la difusión
de conocimientos acerca del VIH y, por consiguiente, en
la prevención de la infección (13). Los medios de comuni-
cación son cada vez más importantes en la vida de los jó-
venes. En muchos países representan cauces excelentes
a través de los cuales se difunden mensajes de preven-
ción de VIH. La investigación ha demostrado que las
campañas de los medios de comunicación son más efi-
caces cuando se combinan con esfuerzos de educación
locales (24). El uso del preservativo es el indicador más
confiable para definir el perfil de percepción del riesgo
del VIH en la población sexualmente activa (26).

Con respecto al comportamiento del uso del condón
en la investigación actual, el 71.3% prefiere tener rela-
ción sexual con preservativo y estar tranquilo después.

De los que dijeron tener relaciones sexuales sólo lo
utiliza el 55.8% en caso de relaciones ocasionales.

No lo utilizan de modo sistemático en todas sus relacio-

nes sexuales, poniendo de manifiesto la vulnerabilidad del
grupo en cuanto al riesgo de infección con VIH. La mayo-
ría de los expertos en salud de los adolescentes está de
acuerdo en que los programas integrales de prevención del
VIH – que promueven paralelamente el uso del preservati-
vo y el retraso del inicio de la actividad sexual -entre quie-
nes son sexualmente activos- constituyen el modo más efi-
caz de abordar la prevención del VIH destinada a los jóve-
nes (2).

En Brasil, reconocido por el tratamiento para el
SIDA patrocinado por el gobierno para todo el país, los
esfuerzos persistentes y agresivos para prevenir nue-
vos casos de infección han jugado un rol igual o mayor
en la disminución de la expansión del virus. Campañas
promoviendo el uso del condón, tanto para los grupos
de riesgo como para la población general, han ayudado
a mantener estable en un 0.6% la frecuencia de VIH en-
tre los brasileños de 15 a 49 años desde el año 2000 (27).

“Nosotros estamos tratando en gran escala, pero es-
tamos haciendo concomitantemente prevención a gran
escala, debido a que lo uno sin lo otro no tiene sentido”
(28).

Está visto que es importante y posible promover la
monogamia y la reducción de parejas, junto a la absti-
nencia y el uso de condones. La gente es capaz de com-
prender que la raíz del problema con la transmisión de
VIH es el sexo peligroso y adopta las conductas que
mejor se ciñen a sus circunstancias, por ello es respon-
sabilidad pública ayudar a la gente a comprender las
fortalezas y limitaciones de cada uno de los componen-
tes, en estrategias de prevención y no promover uno en
detrimento de otro. Estudios prospectivos han mostra-
do que el uso de condones reduce el riesgo de contagio
en 80%-90% cuando se usa siempre, en la vida real son
usados a menudo incorrecta o inconsistentemente, por
ello, su uso no debería ser promovido de manera que
lleve a excesos de confianza o a conductas de riesgo (29).

El retraso en el inicio de las relaciones sexuales en
los jóvenes puede protegerlos significativamente de la
infección por VIH. En áreas donde la infección por VIH
está declinando es primariamente debido a que los jóve-
nes adolescentes reciben las herramientas e incentivos
para adoptar conductas más seguras. Los jóvenes han
demostrado que ellos son capaces de tomar decisiones
responsables y protegerse a sí mismos y que pueden edu-
car y motivar a otros. Para que los programas de cuidado
y prevención sean efectivos los jóvenes deben ser com-
prometidos en el diseño e implementación de los mis-
mos. La retención de los niños en las escuelas ayuda a la
protección de los mismos contra la infección por VIH.
La adolescencia temprana en edades de 10 a 14 años, es
un tiempo en el que los patrones permanentes de con-
ductas saludables pueden ser establecidos, como pospo-
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ner el inicio sexual que puede mitigar la expansión de
VIH/SIDA. Establecer patrones saludables desde el ini-
cio es más fácil que cambiar conductas riesgosas ya esta-
blecidas. Los padres, las familias extendidas, la comuni-
dad, las escuelas, los pares, son claves en guiar y soste-
ner a los jóvenes para tomar decisiones seguras acerca
de su salud y bienestar. Los estudios han demostrado
que una conexión emocional consistente y positiva con
un adulto protector ayuda a los jóvenes a sentirse a salvo
y seguros (21).

Los gobernantes pueden contener la epidemia a
costo relativamente bajo, invirtiendo en la prevención
antes que VIH/SIDA llegue a ser un problema signifi-
cativo de salud, proveyendo a la gente, en especial
aquellas con alto riesgo de contraer infección por
VIH, con la información y el soporte que necesitan pa-
ra prevenir la infección. La prevención del VIH, al
igual que el tratamiento, es para toda la vida. En lugar
de iniciativas de prevención aisladas o de corto plazo,
los programas nacionales eficaces necesitan mante-
ner a largo plazo las acciones de política y programáti-
cas fundamentales a una escala suficiente, adaptarlas
a medida que la epidemia evoluciona y responder a los
cambios que se produzcan en las características de la
infección y los entornos sociales (2,20).

Existe escasa información sobre la epidemia en el
Paraguay. Considerada baja en sus inicios, la epidemia
se ha transformado en una de prevalencia intermedia en
poblaciones de mayor vulnerabilidad. Urge mayor in-
formación sobre el estado actual y acciones de preven-
ción que sitúe a los jóvenes en el centro de las mismas,
independientemente que las epidemias estén concen-
tradas en grupos de alto riesgo.

En esta investigación, realizada en jóvenes estu-
diantes mediante una encuesta autoadministrada que se
halla sujeta a la honestidad de las respuestas y a la com-
prensión de las preguntas, se revela un elevado porcen-
taje de iniciación sexual temprana. La escuela es la
fuente de información más importante sobre VIH/
SIDA. Las conductas preventivas, uso de condón, se da
sólo en alrededor del 50%. El nivel de conocimientos
demuestra comprensión superficial y desinformación
conceptual.

Conclusión
En esta investigación los jóvenes muestran escasos co-
nocimientos, prácticas inadecuadas de prevención y por
consiguiente riesgo de adquirir la infección por VIH.
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