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RESUMEN 

La diseminación de las infecciones de transmisión sexual/síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
(ITS/SIDA) se presenta principalmente en jóvenes, con una tendencia creciente a la asociación con  
pobreza y falta de acceso a educación y salud pública. El objetivo del estudio fue explorar la 
situación de riesgo y el conocimiento sobre el VIH/SIDA en niños de 9-15 años que asistían a los 
colegios del Barrio Santa Ana y Ricardo Brugada. El consentimiento para  el estudio  fue solicitado a 
las autoridades del colegio y a los padres. Se les aplicó un cuestionario administrado por una 
encuestadora, que incluía el nivel  de conocimientos sobre los factores de riesgo, sobre las  formas 
de prevención para la infección por VIH. Un total de 297 niños participaron en el estudio, 173 
(58%) de sexo femenino, la mayoría (86%) vivían en condiciones de hacinamiento. Del 28 % que 
trabajaban, 66% de los varones eran vendedores ambulantes y el 49 % de las niñas eran 
empleadas domésticas. El 80 % no conocía las formas de transmisión del ITS/SIDA, ni que el 
preservativo puede prevenir la transmisión. El 9% (11/24) de los varones y el 2% (3/173) de las 
niñas tuvieron relaciones sexuales. El 10% refieren abusos sexuales. El 25% ingieren bebidas 
alcohólicas, el 2% consume drogas inhalantes. En conclusión, este estudio muestra un importante 
desconocimiento sobre las ITS/SIDA, formas de prevenirlas, la falta de percepción de riesgo con 
condiciones ambientales y socioeconómicas que la favorecen. Estos resultados plantean la urgente 
necesidad de iniciar campañas de prevención en  este grupo. 
 
Palabras claves: Niños, VIH, factores, riesgo.  
 
ABSTRACT 

The dissemination of the infections of sexual transmission/syndrome of acquired 
immunodeficiency (IST/AIDS) appears in young population, an increasing trend being observed 
towards the association by poverty and the lack of access to Education and Public Health. The aim 
of this study is to explore the situation of risk for HIV/AIDS in children from 9-15 years were 
presented at the schools of the Santa Ana and Ricardo Brugada neighborhoods, previous consent of 
authorities of the colleges and their parents to participate in the study. We apply to them a 
questionnaire administered by a pollster, to evaluate the knowledge on the STD/AIDS, risk factor 
and prevention’s forms.  A whole of 297 children participated in the study. One hundred and 
seventy three (58%) were girls. Most of the study population (86%) lives in overcrowding 
conditions. Twenty eight percent of the children worked, 66% of them as ambulant sellers and 49% 
of the girls as domestic employee. Eighty percent did not know how STD/AIDS can be transmitted, 
and that condoms could prevent these diseases. Nine percent (11/24) of boys and 2% (3/173) of 
girls referred having had sexual relations. Ten percent of the children referred sexual abuse, 25% 
drinking alcoholic beverages and 2% sniffing drugs. In summary, a high percentage of this 
population showed ignorance about STD/AIDS and prevention forms. Besides, there is a lack of 
perception of the risk and environmental and socioeconomic conditions favor these diseases. These 
results indicate an urgent need of starting prevention campaigns in this group. 

 
Keywords: Children, HIV, risk, factors.  
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INTRODUCCIÓN 
La diseminación de las infecciones de transmisión sexual/ síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (ITS/SIDA) se presenta principalmente en la población joven particularmente en 
adolescentes, observándose una tendencia creciente hacia la asociación del VIH con la pobreza y la 
falta de acceso a los servicios básicos de educación y de salud pública1, 2. 

En América Latina y el Caribe la diseminación del VIH/SIDA ha sido más lenta en esta región del 
mundo que otras, a pesar de lo cual la pandemia está bien establecida. Las nuevas infecciones se 
presentan principalmente en la población joven de 15 a 25 años de edad, particularmente en 
adolescentes1,3,4.  

Además, se puede observar el traslado de la epidemia hacia la población de mujeres. Así en 
América Latina la razón hombre: mujer es de 3.6:1 y tiende a bajar a medida que avanza la 
epidemia3. 

En el Paraguay, como en otros países de América Latina hay que tener en cuenta además otros 
factores como la diferencia de comportamiento social entre los hombres y mujeres en temas como 
fidelidad conyugal, la migración desde las áreas rurales hacia los centros urbanos, la transmisión 
del VIH a la pareja, sea el hombre o mujer, por varones bisexuales y además la crisis económica 
que lleva a nuevos formas de prostitución especialmente de mujeres adolescentes 4,5. El problema 
se agrava en todos los casos por la dificultad de los adolescentes, especialmente de las mujeres 
para negociar el uso  de condón con sus parejas sexuales4-7. 

Las campañas educativas y de prevención en SIDA se deben realizar en niñas pues a esta edad 
se les puede enseñar a que se le reconozcan su susceptibilidad, refuercen su poder de decisión y 
adquieran los conocimientos necesarios para la prevención de SIDA.         

El presente trabajo busca  explorar la situación de riesgo el VIH/SIDA en un grupo humano 
perteneciente a un entorno social, cultural y económico extremadamente vulnerable al contagio, 
como lo es el sector de niños de diez a  quince años de edad, pertenecientes a dos barrios 
marginales de Asunción. 
 
METODOLOGÍA 

Población estudiada: el estudio incluyó a niñas y niños de 9 a 15 años  que  asisten a los 
colegios de Santa Ana del Barrio Santa Ana, y a los colegios  San Felipe y Elisa Lynch del Barrio 
Ricardo Brugada,  barrios marginales de Asunción. La mayoría de las personas que habitan en éstos 
barrios viven en viviendas precarias con al menos 1 ó 2 necesidades básicas insatisfechas. 

Instrumento: Consistió en un cuestionario administrado por  encuestadores,  para evaluar el 
nivel y tipo de conocimientos que los y las escolares de las escuelas seleccionadas tenían sobre el 
SIDA, así  como sus características personales y familiares. Los cuestionarios fueron aplicados a 
todos/as niños y niñas que cursaban el tercero, cuarto, quinto y sexto  grado. 
Se utilizaron dos tipos de métodos destinados a obtener por un lado información cuantitativa, para 
lo cual se les aplicó  un cuestionario administrado por  encuestadores capacitados,  seguido por 
entrevistas a profundidad llevado a cabo por profesional capacitado para dicha metodología. 
Las variables consideradas fueron: características personales y familiares (miembros que componen 
su familia, necesidades básicas satisfechas, antecedentes de trabajo, tipo de trabajo) conocimientos 
sobre el sistema reproductivo, conocimientos sobre VIH/SIDA (vías de transmisión características 
de la infección , prevención, tratamiento ),planificación familiar, roles diferenciados de los sexos en 
su comunidad, conocimientos sobre ITS, factores de riesgo para la infección por VIH  (uso de 
drogas, consumo de alcohol, antecedentes de actividad  sexual, uso de preservativos) 
conocimientos sobre formas de prevención para la infección por VIH e ITS. 
Por otro lado, la información cualitativa sobre contexto sociocultural familiar y comunitario se 
obtuvo a través de entrevistas en profundidad  realizada a los niños, los criterios para 
seleccionarlos fueron: situaciones de riesgo, trabajo fuera de la casa, convivencia con familia 
extensa, características de la vivienda y familia.  
Para la realización del estudio se obtuvo primero la autorización de las autoridades de los colegios,  
el consentimiento de los padres y de los participantes. Las encuestas fueron anónimas  y los datos 
se manejaron en forma  confidencial por los investigadores 

Asuntos estadísticos: Se utilizó el SPSS + PC con el propósito de realizar las frecuencias de 
cada variable. Además se aplicó el test de Chi cuadrado para determinar las tendencias de las 
asociaciones entre sexo y posibles factores de riesgo, a través del odds ratio (OR) 
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RESULTADOS 
Un total de 297 niños de edad comprendida entre 9-15 años que asistían  a escuelas de educación 

primaria participaron en el estudio de los cuales 124 (41.7%) eran del sexo masculino. 
Prácticamente la totalidad de los niños y niñas que asistían a los colegios seleccionados participaron 
del estudio, 205 (69%) niños provenían del colegio Santa Ana, 43 (14%) del Colegio San Felipe y 
49 (16.5%) del Colegio Elisa Lynch. De éstos, 86 (28.9%) cursaban el 3° grado, 77 (25.9%) el 4 ° 
grado, 69 (19.8) el 5° grado y 75 (25.2%) el 6 ° grado. 

En cuanto a las características de la vivienda se puede observar que 45% de las niñas y un 54% 
de los niños tenían una casa con menos de 3 habitaciones. Aproximadamente,  en el 75% de ambos 
grupos  vivían más de 5 personas en cada casa. En cuanto a las características del baño, el 10% de 
las niñas y el 13.7% de los niños usan baño comunal y el 31 y 43% respectivamente tenían letrina. 

La mayoría  (86%) de la población estudiada vive en condiciones de hacinamiento. El 63% de los 
varones y el 62% de las niñas refieren que en sus casas viven más de 5 personas. También refieren 
el 86% de los varones y el 90% de las niñas que comparte su habitación con familiares. Así, el 35% 
de los varones y el 33% de las niñas comparten la habitación con toda su familia. 

Dentro de las variables analizadas se investigó las necesidades básicas satisfechas. Así, en la 
figura 1 se puede observar que el 100% de los niñas y el 98.8%  de los niños tienen electricidad. 
También tenían agua potable, el 88,7% de las niñas y el 91,9% de los niños. Más del 87% de 
ambos grupos tenían radio y televisión. 
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Figura 1.  Necesidades básicas satisfechas en el hogar según sexo. 

 
En lo que se refiere al nivel educativo y la profesión de los padres, el 15% de las madres y el 11% 

de los padres de los varones eran analfabetos. En  el caso de las niñas, este porcentaje era mayor, 
pues el  24% de los padres  y el 17% de las madres eran analfabetas.  

En cuanto a la profesión del padre, en ambos grupos,  el 30% aproximadamente trabajaba como 
empleado de construcción, el 16% era vendedor ambulante y el 13% trabajaba en oficios. En lo que 
respecta a los niños, el 28% de los niños trabajaban, de estos el 66%  como vendedores 
ambulantes  y  el 49% de las niñas como empleadas domésticas. 

En cuanto al conocimiento sobre SIDA e ITS, se puede observar que el 80% de los niños no 
conocía como se puede transmitir el SIDA  ni conocía que son las ITS,  ni que el preservativo puede 
prevenir la adquisición de las mismas. 

 
 

Niñas 
N= 173 Niños 

N= 124 
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Tabla1. Distribución de la población estudiada según conocimiento sobre la infección por  VIH 
SEXO Análisis estadístico  

 
 
VARIABLES 

 
 
 
CARACTERISTICAS 

Femen. 
N=173 

% 

Masc. 
N= 124 

% 

Odds Ratio (OR) 
(intervalo de confianza 
de 95%) 

1) Por relac.sexuales SI 
NO SABE 

40.5 
19.5 

54 
46 

OR=1.73 (1.06-2.83) 
P= 0.02 

2)Por la sangre SI 
NO SABE 

26 
74 

33 
67 

OR= 1.41(0.82-2.40) 
P= 0.23 

3) Por  uso de drogas IV SI 
NO SABE 

26.6 
73.4 

29 
71 

OR= 1.13 (0.65-1.99) 
P= 0.74 

4)Por transmisión vertical SI 
NO SABE 

26.6 
73.4 

24.2 
75.8 

OR= 0.88(0.50-1.55) 
P= 0.74 

5) Por lactancia SI 
NO SABE 

18 
82 

13.7 
86.3 

OR= 0.72 (0.36-1.44) 
P= 0.40 

6)Por contacto casual SI 
NO SABE 

17.3 
82.7 

19.43 
80.6 

OR= 1.14 (0.61-2.16) 
P= 0.77 

  
Al investigar los factores de riesgo relacionados con estas infecciones pudimos observar que el 9% 

(11/124)  de los varones y el 2% (3/173) de las niñas refirieron haber tenido relaciones sexuales, 2 
de las mismas, por violación. El 10% de los niños refirieron abusos sexuales. Con respecto  a la 
referencia de abuso sexual y violación se puntualiza que este dato fue aportado espontáneamente 
por los encuestados, no figurando esta pregunta en la encuesta. 

El 25% de los niños ingerían bebidas alcohólicas y el 2% consumía drogas inhalantes (cola de 
zapatero). 

En la tabla 2 podemos observar  los principales factores de riesgo evaluados en el estudio, entre 
los cuales encontramos una asociación estadísticamente significativa en el hecho de trabajar 
 (P=0.002)  y el antecedente de haber tenido relaciones sexuales (p= 0.004). 
 

Tabla 2. Prevalencia de factores de riesgo  asociadas a la infección por  VIH /ITS 
  
 
VARIABLES 

 
 

CARACTERISTICAS 

Masculino 

N= 124 
% 

Femenino 

N= 173 
% 

Análisis estadístico 
Odds Ratio (OR) 

(Intervalo de confianza 
de 95 %) 

1. Hacinamiento 
 

Más de 5 personas 
Menos de 5 personas 

OR=1.07(0.64-1.75) 
P= 0.79 

2. Trabaja SI 
NO 

OR= 2.19 (1.27-3.79) 
P= 0.002 

 
3. Toma bebidas 
alcohólicas 

SI 
NO 

OR= 1.05(.59-1.85) 
P= 0.86 

4. Uso de drogas 
inhalantes 

SI 
NO 

OR= 1.76(.40-8.01) 
P= 0.39 

5. Tuvo relaciones 
sexuales 

SI 
NO 

63 
37 
 

38.2 
61.8 

 
26 
74 
 
4 
96 
 
9 
91 

61.5 
38.5 

 
22 
78 
 

25 
75 
 

2.3 
97.7 

 
1.7 
93 

 
OR= 5.53(1.39-25.61) 

P=0.004 

 
DISCUSION 

La población estudiada proviene de dos barrios marginales.  La mayoría de las personas que 
habitan en éstos barrios viven en viviendas precarias, en situación de hacinamiento. Algunas 
viviendas carecen de baños y deben concurrir los niños a baños públicos, compartidos por varias 
familias. A pesar de esto, llama la atención de que en cuanto a las necesidades básicas, la mayoría 
tiene agua y electricidad como también tiene acceso a medios de comunicación como radio y 
televisión. 

En nuestro estudio, podemos observar que la mayoría de los padres  trabajan aunque no tienen 
empleos fijos y dependen de la oferta y la demanda, lo que obliga a que muchos de los niños deban 
salir a trabajar  en actividades como vendedores ambulantes o empleadas domesticas, lo que los 
expone a un mayor riesgo4,5. 
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En cuanto a actividades de riesgo para la infección de VIH, podemos ver que las  condiciones 
socioeconómicas pueden influir en forma importante en ésta población,  sobretodo el hecho de 
tener que trabajar.  

En el Paraguay, de cada 100 trabajadores, 5 son niños/as y 95% son adultos. La inserción laboral 
de menores en áreas urbanas se relaciona a la informalidad y la exposición a la calle 7.Así,  
podemos ver que la tercera parte de los niños,  en este estudio, ya necesitan trabajar a ésta edad, 
la mayoría en la calle,  exponiéndose a maltratos, abuso sexual,  como también al consumo de 
sustancias como alcohol o inhalantes.  

En el caso de las niñas, en nuestro estudio, la mayoría que deben trabajar se emplean como  
empleadas domesticas, por lo que la situación de carencias económicas tiene un efecto  más 
intenso, porque se constituye en un factor de expulsión del seno familiar. Por otro lado, la 
exposición a factores de violación a sus derechos más elementales es mayor5, 7.  

En un estudio sobre  el trabajo doméstico fuera del ámbito familiar, los problemas relacionados 
con el mismo fueron: 1- El rompimiento del vínculo con sus familiares, 2- Explotación por la familia 
empleadora, 3- Privación de juego y de actividad social, 4- Bajo rendimiento y deserción escolar 
ligados a la extensión de la jornada de trabajo (hasta 12 horas) y a la inadecuación de la enseñanza 
a su nivel cultural y lingüístico, 5- Falta de capacitación para otro tipo de trabajo mejor5,7. 

Las poblaciones que componen el cinturón de marginalidad de Asunción, empujan al trabajo 
infantil. Por el tipo de organización productiva, las ciudades exponen mayor riesgo al trabajo 
infantil. Las tareas que desempeñan niños/as y adolescentes no pocas veces se vinculan a espacios 
públicos de riesgo (calles, mercados)6,7. 

Otros factores como el consumo de drogas parece no ser importante en ésta población  pero sí el 
consumo de alcohol y el antecedente de relaciones sexuales. Casi un cuarto de los niños consumen 
alcohol y el 10 % de los varones refieren haber tenido ya relaciones sexuales, (la mayoría de los 
mismos por abuso sexual),  lo que podría ser considerado elevado si se tiene en cuenta la edad de 
la población estudiada. 

Así, en un estudio de explotación sexual en menores, se menciona que una   característica 
comportamental que pudiera actuar como un factor de riesgo seria, en primer lugar, el uso de 
alcohol, tabaco y posiblemente otras sustancias embotantes. En segundo lugar, algunos indicadores 
de alteración de la capacidad de atención posiblemente relacionada con la intoxicación mencionada, 
como así también secuelas de maltrato y baja calidad de salud5. 

Un punto importante encontrado en este estudio es la falta de información que tienen sobre el 
SIDA y ETS, en donde más del  80 % de los niños no tiene una información  adecuada. No tiene 
conocimiento sobre las principales formas de transmisión, ni sobre las medidas de prevención. La 
mayoría refiere que la información que ellos tienen sobre sexo o enfermedades de transmisión 
sexual lo reciben principalmente  a través de sus amigos, o de medios de comunicación, muy pocos 
refieren de la escuela o en la casa.  

Esta falta de información es llamativa teniendo en cuenta que la gran mayoría de los niños /niñas 
tienen acceso, en su casa,  a medios de comunicación como radio y televisión, pero sin embargo la 
información que se genera por estas vías no llega a esta población.  El manejo de la información a 
través de sus amigos indica la importancia de trabajar en prevención enfocada en  consejeria de 
pares.  

Este dato pone en evidencia la falta de campañas de prevención sobre VIH/SIDA enfocada a este 
grupo poblacional Si bien en el país, existen algunas ONGs que han trabajado en prevención en 
niños y adolescentes 4 .Estos intentos son aislados y con este estudio se  pone en evidencia de que 
los mismos no llegan a incidir en este grupo poblacional. 

En conclusión, este trabajo presenta la existencia en la población estudiada de un importante 
desconocimiento sobre las ITS/SIDA y sobre la forma de prevenirla. Además se observa una falta 
de percepción de riesgo y condiciones ambientales y socioeconómicas que la favorecen. Todos estos 
resultados plantean la urgente necesidad de iniciar campañas de prevención en este grupo. 
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