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RESUMEN:

Objetivo: Determinar las practicas de riesgo para trasmision de VIH en adultos de la ciudad de General Elizardo Aquino.
Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal con muestreo no probabilistico de casos
consecutivos sobre las practicas de riesgos para trasmision de VIH en adultos de la ciudad de General Elizardo Aquino.
Los encuestados fueron informados previamente sobre los objetivos del estudio y aquellos que estuvieron de acuerdo
prosiguieron al llenado de la encuesta. Los datos se recogieron por medio de una encuesta tipo mixto que contenia las
variables de interés. Los resultados se expresan en tablas de frecuencias y prevalencia.

Resultados: De los 174 adultos de 18 a 46 anos incluidos en el estudio han pagado alguna vez por sexo 12,42%(n=20).
40,24%(n=68) ha involucrado alguna vez alcohol durante las relaciones sexuales y 1,75%(n=3) ha mantenido relaciones
sexuales con usuarios de drogas intravenosa. 19,77%(n=17) de los de sexo femenino nunca usaron condén durante la relacion
sexual.De 1 a 10 personas vario el nimero de parejas sexuales durante los ultimos 3 meses (3,29+1,29)

Conclusiones: Las practicas de riesgo mas frecuentes son el poco uso del condon, el gran nimero de parejas sexuales
durante toda su vida y durante los Gltimos 3 meses, asimismo el no realizarse la prueba rapida para VIH.

(Horiz Med 2015; 15(2): 12-18)

Palabras clave: VIH, sida, practicas de riesgo. (Fuente: DeCS BIREME)

Risk practices for HIV transmission among adults in the city of General Elizardo Aquino, December 2014 -
January 2015. Paraguay.

ABSTRACT

Objective: Identify unsafe practices for HIV transmission in adults of General Elizardo Aquino city.

Material and Methods: Observational, descriptive cross-sectional study with non-probability sampling of consecutive cases
on unsafe practices for transmission of HIV in adults in the city of General Elizardo Aquino. Respondents were previously
informed about the objectives of the study and those who agreed continued to fill the survey. Data were collected through
a mixed type survey containing the variables of interest. Results are expressed in frequency tables and prevalence.
Results: sex. 40.24 % (n= 68) had at least once involved alcohol during intercourse and 1.75% (n= 3) had sex with intravenous
drug users. 19.77% (n=17) of the females never used a condom during intercourse. From 1-10 people varied the number of
sexual partners during the past 3 months (3.29 + 1.29).

Conclusions: The most frequent risk practices are low use of condoms, the large number of sexual partners throughout their
lives and for the past three months, also the rapid HIV test is not performed. (Horiz Med 2015; 15(2): 12-18)

Key words: HIV, AIDS, unsafe (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) consiste en una infeccion cronica
activa que ataca al sistema inmunitario produciendo
su deterioro progresivo, mediante la incorporacion
del codigo genético del virus al de la célula huésped
(linfocitos T CD4+ y macrdfagos), que conlleva al
agotamiento por destruccion de las células y a la
aparicion de enfermedades llamadas oportunistas
(infecciones, neoplasias y por desgaste) que
en su conjunto  constituyen el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida) (1).

“La historia natural de la infeccion consiste en una
primo-infeccién, asintomética o desapercibida en
mas de la mitad de los casos, seguida de un periodo
de latencia clinica de varios afnos en el que el virus
sigue replicandose de forma activa en diversos
tejidos y en sangre periférica”.

“Se puede adquirir por trasmision materno-
fetal y perinatal, incluida la leche materna, por
transfusiones de sangre o derivados contaminados,
por trasplante de drganos y por contacto directo
con sangre (compartir jeringuillas), asimismo por
conductas de riesgo como inyeccion de drogas
intravenosas, relaciones sexuales sin proteccion,
entre otros” (2).

SegUn cifras divulgadas por el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH y Sida (ONUSIDA) en
el 2013, 35 millones de personas vivian con el VIH,
ese mismo ano se registré 39 millones de muertes
relacionadas con el sida. En América Latina en el
2013, 1,6 millones de personas vivian con el VIH

(3).

En el Paraguay, los casos de VIH/sida reportados en
el periodo de enero a diciembre del 2013 fueron
1209, registrando desde el inicio de la epidemia
en el ano 1985 hasta diciembre del 2013,12.564
personas con VIH, siendo 31,17% (3.917) en estadio
sida.

La tasa de incidencia de VIH/sida en la poblacion
general fue de 17 por 100.000 habitantes y el 97%
fue por via sexual (4).

El objetivo general propuesto por el estudio fue
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determinar las practicas de riesgo para trasmision
de VIH en adultos de la ciudad de General Elizardo
Aquino y los especificos describir las practicas
sexuales de los adultos del estudio y diferenciar las
practicas sexuales y de riesgo por sexo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo6 un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal con muestreo no probabilistico de
casos consecutivos sobre las practicas de riesgo de
trasmision del Virus de Inmunodeficiencia Humana
en la poblacion adultas de la ciudad de General
Elizardo Aquino, departamento de San Pedro,
Paraguay.

Enelestudioseincluyeron 174 adultos de 18 a46 anos
residentes de la ciudad de General Elizardo Aquino,
durante los meses de diciembre de 2014 y enero de
2015, a los cuales se les informd previamente sobre
los objetivos del estudio y aquellos que estuvieron
de acuerdo prosiguieron al llenado de la encuesta.
Los encuestadores fueron miembros del equipo
investigador, quienes estuvieron presentes durante
todo el tiempo que llevo el llenado de la encuesta
(10 a 15 minutos).

Criterios de Inclusion:

Sujetos de 18 a 46 anos de edad de ambos sexos
residentes en la ciudad de General Elizardo
Aquino, Departamento de San Pedro, Paraguay, que
estuvieron de acuerdo en participar del estudio.

Criterios de Exclusion:

Sujetos con limitaciones neuroldgicas que no
puedan ser autdbnomos en sus respuestas y sujetos
gue no accedan a participar del estudio.

Para estimar el tamafo de la muestra se utilizo
el software epidemiolégico Epidat 4.1 donde
se considerd: proporcion esperada: 0,34% (4);
precision de 1%; efecto del disefo de 1,2%, 10% de
pérdidas y un nivel de confianza: 95%. Obteniéndose
173 sujetos como el nimero minimo requerido para
la muestra.

La encuesta fue anonima y auto administrada.

Para la recoleccion de la muestra se utilizo el
Cuestionario sobre riesgo de enfermedades de
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transmision sexual/ Virus de Inmunodeficiencia
Humana/ Hepatitis disenado y validado por el
Departamento de Salud del Estado de Nueva
York, Oficina de Enfermedades Contagiosas (5). El
cuestionario estuvo divida en 3 secciones, la primera
de las variables epidemioldgicas, la segunda de las
variables sobre las practicas sexuales, y la tercera
sobre las practicas de riesgo.

Se inform¢ a los participantes sobre los objetivos del
estudio y se solicito la autorizacion para el uso de sus
datos en este estudio firmando un consentimiento
informado. En el presente trabajo toda la informacion
de las encuestas fueron confidenciales. Por parte de
los investigadores no se divulgd, repitié o comento la
informacion proporcionadas por las fichas.

Los datos proporcionados por las encuestas fueron
ingresados a una hoja de calculo de Microsoft Office
Excel 2013, luego del control de calidad de los
datos, las variables fueron exportadas y analizadas
con el software estadistico Stata 12.0.Se realiz6 un
andlisis de cada variable y se presentaron tablas de
la frecuencia y proporciones. Para la comparacion de
los grupos se considerd una p<0,05 como significativa.

RESULTADOS

Durante los meses de diciembre de 2014 a enero
de 2015 fueron incluidos 174 sujetos de edades
comprendidas entre 18 a 45 anos, con una mediana
de 27 anos de edad y estuvo comprendida entre 22
y 34 anos de edad (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion de los sujetos segin edad. Gral. E. Aquino.
Diciembre 2014 - Enero 2015 (n=174)
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51,15% (n=89) de los encuestados fue del sexo
masculino, fueron solteros 57,47% (n=100) y 21,26%
(n=37) union libre. El 48,82% (n=81) tuvo un nivel
académico secundario, y universitario 49,13%
(n=85) (Tabla1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los sujetos. Gral. E. Aquino.
Diciembre 2014 - Enero 2015.

% N
Sexo
Masculino 48.85 85
Femenino 51.15 89
Estado Civil
Soltero 57.47 100
Casado 18.39 32
Divorciado 1.15 2
Viudo 0.57 1
Union libre 21.26 37
Nivel Académico
Ninguno 0
Primario 0
Secundario 46.82 81
Terciario 4.05 7
Universitario 49.13 85

La edad del inicio de la relacion sexual vario de 12
a 26 afos (17,18+2,55) (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de los sujetos segun edad de inicio de relacién
sexual. Gral. E. Aquino. Diciembre 2014 - Enero 2015 (n=174)



Practicas de riesgo para transmisién de VIH en adultos de la ciudad de General Elizardo
Aquino, Diciembre 2014 — Enero 2015. Paraguay.

El nUmero de parejas sexuales durante toda su vida
vario de 1 a 20 personas (8.71+ 3.37) (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion de los sujetos segiin n° de pareja sexual hasta
la fecha. Gral. E. Aquino. Diciembre 2014 - Enero 2015 n=174

De 1 a 10 personas varié el nimero de parejas
sexuales durante los ultimos 3 meses (3,29+1,29)
(Figura 4).
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Figura 4. Distribucion de los sujetos segun n° de pareja sexual
durante los Gltimos 3 meses. Gral. E. Aquino. Diciembre 2014 -
Enero 2015 (n=169)

Del total de encuestados, el 30,95% (n=51) ha
practicado sexo anal, 82,04% (n=137) ha practicado
sexo oral, y sexo vaginal 99,41%(n=168). 15,36%
(n=26) de los encuestados nunca ha utilizado
conddn durante sus relaciones sexuales.

Han pagado alguna vez por sexo 12,42% (n=20).
40,24% (n=68) ha involucrado alguna vez alcohol
durante las relaciones sexuales y 1,75% (n=3) ha
mantenido relaciones sexuales con usuarios de
drogas intravenosa (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de los sujetos segun practicas sexuales. Gral.
E. Aquino. Diciembre. 2014 - Enero 2015.

% N
Practica sexo Anal
Si 30.95 52
No 60.05 116
Practica sexo Oral
Si 82.04 137
No 17.96 30
Practica sexo Vaginal
Si 99.41 168
No 0.59 1
Utiliza Condén
Siempre 30.77 52
la mayoria de las veces 35.50 60
No muy frecuentemente 18.34 31
Nunca 15.38 26
Pago por relaciones sexuales
Si 12.42 20
No 87.58 141
Alcohol durante relaciones sexuales
Si 40.24 68
No 59.76 101
Mantuvo relaciones sexuales
con usuario de droga IV
Si 1.75 3
No 91.23 156
No se 7.02 12

1,79% (n=3) ha consumido alguna vez mariguana,
0,59% (n=1) de los encuestados se ha inyectado
alguna vez droga intravenosa. 9,20% (n=16) ha
recibido transfusiones sanguineas alguna vez.

Del total de encuestados 8,72% (n=15) tiene
tatuajes, 8,14% (n=14) tiene perforaciones a parte
del de la oreja. EL 98,14% (n=163) nunca se ha hecho
una prueba rapida para VIH (Tabla 3).

El 44,58% (n=37) de los masculinos y 17,65% (n=17)
de los femeninos practicaron anal. 19,77% (n=17)
de los de sexo femenino nunca usaron conddén.
48,81% (n=41) de los de sexo masculino han pagado
alguna vez por sexo (Tabla 4).

Del total de varones el 1,19% (n=1) alguna vez se
inyect6 droga intravenosa. 15,48% (n=13) tenian
tatuajes.

98,82% (n=84) de la poblacion masculina 'y 98,83%

(n=85) no se habian hecho prueba rapida para VIH
(Tabla 5).
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Tabla 3. Distribucion de los sujetos segun practica de riesgo. Gral.
E. Aquino. Diciembre 2014 - Enero 2015.

% N
Alguna vez consumié marihuana
Si 1.79 3
No 98.21 165
Alguna vez se ha inyectado droga IV
Si 0.59 1
No 99.41 167
Alguna vez ha aspirado drogas
Si 0 0
No 100 165
Alguna vez ha ido a la carcel
Si 0 0
No 100 159
Alguna vez le han recibido
transfusiones sanguinea
Si 9.20 16
No 63.22 110
No sé 27.59 48
Tiene tatuajes
Si 8.72 15
No 91.28 157
Tiene perforaciones (aparte de la oreja)
Si 8.14 14
No 91.86 158
Alguna vez le hicieron un analisis de VIH
Si 1.81 3
No 98.19 163

DISCUSION

En paises como Paraguay, donde la gran parte del
VIH esta concentrado en trabajadores del sexo,
usuarios de drogas intravenosas, hombres que
tienen sexo con hombres, las practicas de riesgo
comienzan durante la juventud y gran proporcién
de esta poblacién de riesgo son menores de 25
anos (6). Datos del Programa Nacional de Control
de VIH/sida/ITS (PRONASIDA) indican que el grupo
etario de mayor prevalencia se encuentra entre 20
a 34 anos, y la forma de contagio la via sexual,
por lo que el mayor niumero de parejas sexuales
indicarian una mayor exposicion a los factores de
riesgo, en el estudio se ha encontrado sujetos de
sexo masculino con un nimero de pareja sexual de
10 en un periodo de 3 Ultimos meses, también la
edad de inicio en la actividad sexual, en nuestro
estudio la edad minima fue de 12.

Asimismo el 30,95% ha manifestado haber
practicado sexo anal, siendo practicada por el sexo
masculino en un 44,58%, esta representa una forma
de trasmision aln mayor por las pequenas lesiones
que surgen durante la penetracion (4,7).

Tabla 4. Distribucion de los sujetos segun sexo y practicas sexuales. Gral. E. Aquino. Diciembre 2014 - Enero 2015

Practica sexo Anal

Si

No

Practica sexo Oral

Si

No

Practica sexo Vaginal

Si

No

Utiliza condon

Siempre

La mayoria de las veces

No muy frecuentemente

Nunca

Pago por relaciones sexuales
Si

No

Alcohol durante relaciones sexuales
Si

No

Mantuvo relaciones sexuales con
usuario de droga IV

Si

No

No sé
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% N % N
44.58 37 17.65 17
55.42 46 82.35 10
87.95 73 76.19 64
12.05 10 23.81 20
98.82 84 100 0
12.05 1 0 0
26.51 22 34.88 30
42.17 35 29.07 25
20.45 17 16.28 14
10.84 9 19.77 17
17.72 14 7.32 6
82.28 65 92.68 76
48.81 41 31.76 27
51.19 43 68.24 58

2.35 2 1.16 1
84.71 72 97.67 84
12.94 1 1.16 1
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Tabla 5. Distribucion de los sujetos segun sexo y practica de riesgo. Gral. E. Aquino. Diciembre 2014 - Enero 2015

Alguna vez consumié marihuana

Si

No

Alguna vez se ha inyectado droga IV
Si

No

Alguna vez ha aspirado drogas

Si

No

Alguna vez ha ido a la carcel

Si

No

Alguna vez le han recibido
transfusiones sanguinea

Si

No

No sé

Tiene tatuajes

Si

No

Tiene perforaciones (aparte de la oreja)
Si

No

Alguna vez le hicieron un analisis de VIH
Si

No

El poco uso del conddn durante las relaciones
sexuales hace mas vulnerable a la poblacién, estos
resultados coinciden con resultados publicados en
el 2013 por Kawabata (8).

Estudios realizados por el PRONASIDA, al igual
gue nuestro estudio se aprecia que la poblacion
involucra el alcohol durante las relaciones sexuales,
lo cual induciria a una préactica de riesgo por los
efectos sobre el sistema nervioso que genera esta
droga (9,10).

48,81% de la poblacion masculina del estudio
ha manifestado haber pagado alguna vez por
sexo, siendo en mujeres trabajadoras sexuales la
prevalencia de VIH de 2.6% (8).

En cuanto a las practicas de riesgo estudios
realizados en Colombia (11) han referido la
tenencia de tatuaje como una practica de riesgo,
siendo en nuestro estudio muy baja la frecuencia,
sin embargo en el mismo estudio se sefala como
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% N % N
3.70 3 0 0
96.30 78 87 100
1.19 1 0 0
98.81 83 100 84
0 0 0 0
100 82 100 83
0 0 0 0
100 75 100 84
7.06 6 11.24 10
65.88 56 60.67 54
27.06 23 28.09 48
15.48 13 2.27 2
84.52 Al 97.73 86
8.43 7 7.87 7
91.57 76 92.73 82
1.22 1 2.38 2
98.78 81 97.62 82

comportamiento de riesgo no haberse realizado
prueba para VIH, siendo esto muy alto en nuestro
estudio.

Las debilidades del estudio se centran en que la
muestra provino de un muestreo no probabilistico
por lo tanto disminuye la potencia estadistica y no
podemos hacer inferencia.

Es necesario conducir nuevos estudios con ajustes en
el disefio y aumento en el tamafno de la muestra con
el fin de corroborar el aumento o la disminucion de las
practicas de riesgo para trasmision de VIH, asimismo
incentivar a la poblacion expuesta a la realizacion de
la prueba rapida para el control del VIH.

En conclusién; las practicas de riesgo mas frecuentes
son el poco uso del condén, el gran nimero de
parejas sexuales durante toda su vida y durante
los Gltimos 3 meses, asimismo no realizar la prueba
rapida para VIH.
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