DESDE 1927

A NALES

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) / Vol. 58 - N° 2 - Agosto, 2025
http://dx.doi.org/10.18004/anales/2025.058.02.68

Articulo Original

Conocimientos, actitudes y conductas sexuales sobre infecciones de
transmision sexual en adultos jovenes de Paraguay

Knowledge, attitudes, and sexual behaviors about sexually transmitted
diseases among young adults in Paraguay

®Avalos, Araceli’; ®Meza Miranda, Eliana Romina?

'Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién, Facultad de Ciencias de la Salud | Ciudad del Este, Paraguay.
2Universidad Nacional de Asuncion, Laboratorio de Biotecnologia, Centro Multidisciplinario de Investigaciones
Tecnoldgicas | San Lorenzo, Paraguay.

Como referenciar éste articulo | How to reference this article:

Avalos A, Meza Miranda E. Puncion aspirativa con aguja fina en pacientes con nédulos tiroideos: caracterizacion clinica, ecograficay anatomopatolégica
por medio de un estudio descriptivo retrospectivo. An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién), Agosto - 2025; 58(2): 68-78.

RESUMEN

Introduccién: superar los problemas médicos y sociales relacionados con las ITS sera mas dificil
si la poblacion adulta joven no esta bien informada con conocimientos soélidos, buenas actitudes y
practicas. Objetivo: evaluar el nivel de conocimiento, actitudes, conductas de riesgo y practicas
preventivas sobre infecciones de transmisién sexual en adultos jovenes entre 18 y 40 afos de
Paraguay. Metodologia: se realizd un estudio observacional, analitico de corte transversal en 406
adultosjovenesde 18 a40afos. Se aplico unaencuestadonde se recabaron datos sociodemograficos,
de conocimientos y actitudes, practicas y comportamientos preventivos sobre las ITS. Se analiz6 si
existen diferencias de los conocimientos segun las caracteristicas sociodemograficas. Resultados:
la edad media fue de 27,6+2,1 ainos, el 74,3% fue del sexo femenino y el 58,9% estudiantes. El nivel
de conocimiento sobre ITS fue adecuado en 62,3%. El VIH/SIDA fue la ITS mas conocida (98%).
Los virus fueron los organismos mas reconocidos como causantes de una ITS (84,5%). La picazon
alrededor de la vagina fue el sintoma mas reconocido (64%). La complicacion mas conocida de una
ITS fue el cancer cervical (84,2%). El 62% reconocié que el conddn protege contra las ITS y que es
la mejor herramienta para ello. Solo el 47,6% se realiza analisis para ITS anualmente. Las mujeres
y los graduados universitarios tenian mejor conocimiento sobre las ITS que el resto. Conclusion:
si bien existe buen conocimiento, todavia se desconocen otras ITS, formas de transmision,
consecuencias, prevencion y comportamientos de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: overcoming the medical and social problems related to STls will be more
difficult if the young adult population is not well informed with sound knowledge, good attitudes
and practices. Objective: to evaluate the level of knowledge, attitudes, risk behaviors and
preventive practices about sexually transmitted diseases in young adults between 18 and 40
years of age in Paraguay. Methodology: an observational, analytical, cross-sectional study
was carried out in 406 young adults between 18 and 40 years of age. A survey was carried out
where sociodemographic data, knowledge and attitudes, practices and preventive behaviors
on STls were collected. It was analyzed whether there are differences in knowledge according
to sociodemographic characteristics. Results: the mean age was 27.6+2.1 years, 74.3% were
female and 58.9% students. The level of knowledge about STls was adequate at 62.3%. HIV/
AIDS was the most well-known STI (98%). Viruses were the organisms most recognized as
the cause of an STI (84.5%). ltching around the vagina was the most recognized symptom
(64%). The most known complication of an STI was cervical cancer (84.2%). 62% recognized
that the condom protects against STls and that it is the best tool for it. Only 47.6% are tested
for STls annually. Women and university graduates had better knowledge about STls than
the rest. Conclusion: although there is good knowledge, other STls, forms of transmission,

consequences, prevention and risk behaviors are still unknown.

Keywords: STIs, knowledge, practices, attitudes.

Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se
han mantenido como un importante problema
de salud mundial con un millén de personas
que contraen nuevas infecciones cada dia, lo
que representa un total de aproximadamente
499 millones de nuevos casos de infecciones
curables cada afio (.

El manejo de las ITS se centra en la deteccidn,
el tratamiento y la prevencion. Aunque es poco
probable que sean fatales en la fase aguda,
representan una amenaza importante para la
salud publica, lo que hace que la deteccion
temprana sea esencial. Sin embargo,
identificar a los pacientes que corren el riesgo
de contraer ITS a veces implica habilidades
elaboradas para realizar un historial y largas
discusiones sobre prevencion y practicas
sexuales mas seguras @,

Los pilares de la prevencion de las ITS son
el cambio de comportamiento y el tratamiento
con el objetivo de detener la propagacion
de la infeccion. La prevencién primaria de
las ITS incluye realizar una evaluacion del

riesgo conductual (es decir, evaluar los
comportamientos sexuales que pueden poner
a las personas en riesgo de infeccion), asi
como el riesgo biolégico (es decir, evaluar
los marcadores de riesgo de adquisicién o
transmision). Como parte de la evaluacion
clinica, se deben obtener rutinariamente los
antecedentes sexuales de los pacientes y
abordar la reduccion de riesgos ©.

Los adultos jévenes, por lo general,
experimentan las tasas mas altas de infeccién
por ITS. Esto se refleja en patrones de mezcla
sexual y niveles de actividad sexual en la
poblacién. Los adultos jévenes reportan un
mayor numero de parejas que los adultos
mayores, y también pueden ser menos habiles
para negociar y mantener un uso eficaz del
condon @),

La mayoria de los estudios de conocimientos y
actitudes sobre ITS, se centran en poblaciones
universitarias y especificamente sobre el
VIH/SIDA. No obstante, existen algunos
que engloban a todas las ITS. Por ejemplo,
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Grabowska et al., evaluaron el conocimiento,
las actitudes, los comportamientos de riesgo y
las practicas preventivas relacionadas con las
ITS en universitarios y encontraron que todos
identificaron al VIH/SIDA como una ITS, pero
con un conocimiento muy bajo de las demas,
casi la mitad admitié tener conductas de riesgo
y menos de un cuarto se realiz6 alguna vez un
examen de ITS ©®,

Un estudio realizado por Norbu et al.,
en donde evaluaron el conocimiento y
comportamientos de riesgo en adultos jovenes
de distritos rurales y encontraron que tenian un
conocimiento alto sobre prevencion, pero bajo
de las ITS y sus complicaciones, ademas de
que la mayoria tenia conductas de riesgo para
contraerlas ©®. Por su parte, Aleman Rivera
y colaboradores, evaluaron a estudiantes de
Enfermeria, en cuanto a la relacion entre los
conocimientos, comportamientos y creencias
sobre la planificacion familiar y las infecciones
de transmision sexual. Los resultados que
obtuvieron fueron que los conocimientos
fueron diferentes segun la edad, el estado civil
y el nivel escolar @,

A nivel nacional un estudio realizado por Rios
Gonzalez, se busco determinar las practicas
de riesgo para transmision de VIH en adultos
y se identificd que las practicas de riesgo mas
frecuentes son el poco uso del condén, el gran
numero de parejas sexuales durante toda su
vida y durante los ultimos 3 meses, asi como
el no realizarse la prueba rapida para VIH ©®.

Segun el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social de Paraguay, una de cada
veinticinco personas padece una infeccién de
transmision sexual ©. Hasta la fecha, existen
escasos estudios que aborden la problematica
sobre conocimientos, practicas y actitudes
sobre las ITS, por lo tanto, el presente estudio
tiene como objetivo analizar el nivel de
conocimiento, las actitudes, las conductas de
riesgo y las practicas preventivas sobre ITS en
jovenes adultos de 18 y 40 anos de Paraguay.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional,
analitico de corte transversal. La muestra
fue no probabilistica (accidental) y estuvo
conformada por 406 adultos jovenes de
ambos sexos con edades comprendidas entre
18 y 40 anos. Los criterios de inclusion de la
muestra fueron: i) ser mayor de 18 anos; v ii)
residir en territorio paraguayo. Los criterios de
exclusion fueron: i) aquellos que respondieron
parcialmente a la encuesta; vy, ii) aquellos que
no dieron su consentimiento informado. Todos
los participantes fueron invitados a participar
de forma voluntaria y an6énima a través de
diferentes plataformas y redes sociales
como Facebook, Instagram, Twitter y correos
electrénicos personales e institucionales. Se
utilizo el método de aplicacion de encuestas
y formularios de Google Docs. Todos los
instrumentos fueron aplicados en una sola
oportunidad. Luego, cada participante debia
completar un cuestionario digital en linea
voluntario y autoadministrado, donde debian
leer el objetivo del estudio, los criterios para
el uso y manejo de los datos recopilados,
asi como aceptar explicitamente un
consentimiento informado.

El instrumento del estudio fue un cuestionario
autoadministrado que se modificod a partir del
que fue utilizado en el estudio de Folasayo et
al. (9, para lo cual se realizé un estudio piloto
en veinte adultos jovenes de 18 a 40 afios en
base al cual se hicieron los ajustes pertinentes
respecto al idioma.

El cuestionario validado estd compuesto
por cuatro partes: caracteristicas
sociodemograficas (género, edad,
procedencia, nivel educativo). El conocimiento
de los adultos sobre las ITS se evaluara
mediante un cuestionario de 14 items
(conocimiento sobre los diferentes tipos de
ITS, sus causas, vias de transmision, practicas
preventivas, sintomas y complicaciones de
las ITS). Se pidi6 a los participantes que
respondieran "si" o "no". Cada respuesta
correcta e incorrecta recibié una puntuacién
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de 1 y 0, respectivamente. Aquellos adultos
con puntajes de conocimiento por encima
de la media seran categorizados como de
buen conocimiento, mientras que aquellos
con puntajes de conocimiento por debajo de
la media fueron categorizados como de bajo
conocimiento.

La actitud relacionada con las ITS se evalu6
mediante un cuestionario de 20 items
(actitudes hacia el cribado de ITS, riesgo auto
percibido, percepcion sobre la necesidad del
uso del conddn y actitudes de busqueda de
tratamiento). Las respuestas se clasificaron en
funcion de una escala Likert de 4 puntos, en la
que 1, 2, 3y 4 se utilizaron para "totalmente en
desacuerdo", "en desacuerdo", "de acuerdo"
y "totalmente de acuerdo", respectivamente.
Todos los resultados se discutieron mediante
analisis de datos descriptivos.

Las preguntas de practica preventiva contienen
6 items (abstinencia sexual, uso de condén,
tener relaciones sexuales con una sola pareja,
recibir sangre y pruebas de ITS). Se pidio
a los encuestados que respondieran "si" o
"no". Cada respuesta "si" se calificé con "1",
mientras que una respuesta "no" se calific con
"0". Se obtuvo la puntuacion preventiva media
y los adultos que obtuvieran puntuaciones
superiores a la media se clasificaron como
"practicas preventivas aceptables", mientras
que aquellos con puntuaciones inferiores
a la media se clasificaron como "practicas
preventivas inaceptables". Para el item “;Te
abstienes de tener relaciones sexuales?”,
Se interpreta como abstenerse siempre de
tener relaciones sexuales. Ademas, a los
adultos que responden “no” a esta pregunta
se les indicé que continten respondiendo los
items restantes sobre practicas preventivas.
Mientras tanto, para el item ";Ha tenido
relaciones sexuales con una sola pareja
durante los Ultimos 12 meses”, se evalud
si los adultos tuvieron multiples parejas
sexuales durante ese periodo? Se evaluaron
comportamientos de riesgo especificos entre
adultos sexualmente activos. Se define como
sexualmente activo a aquellos que tuvieron

relaciones sexuales en los ultimos tres meses
o0 mas. La abstinencia sexual se considera
un adulto que nunca habia tenido relaciones
sexuales con una pareja en su vida.

Los datos se analizaron utilizando el software
estadistico SPSS Version 21 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EE. UU.). Se utilizaron estadisticas
descriptivas para determinar la frecuencia
de las relaciones sociodemograficas de los
adultos, asi como sus puntuaciones. Se utilizd
la prueba de Chi cuadrado para analizar
la asociacion entre variables categoricas.
En todos los casos, un valor de p <0,05 se
considerdé estadisticamente significativo.

Resultados

De los 406 voluntarios, 74,3% fueron mujeres.
La edad media fue de 27,6+2,1 afios y el
rango de edad mas prevalente fue el de 18 a
25 afios en un 53,3%. EI 58,9% era estudiante
y el 55,4% provenia de Asuncion (capital del
pais) y Gran Asuncién (Area metropolitana).
Tabla 1.

La edad promedio de la primera relacion
sexual fue de 18,7+4,1. La puntuacion media
de conocimiento sobre ITS fue de 6,43+2,2. El
nivel de conocimiento sobre las ITS fue en su
mayoria adecuado en un 62,3% seguido de un
37,7% de conocimiento bajo.

El VIH/SIDA fue la méas conocida de las ITS
(98%), seguida por la sifilis en un 96,3% vy
herpes genital en un 95,8%. La Trichomoniasis
(34%), Hepatitis B (33,2%) y Hepatitis C
(3,2%) fueron las ITS menos conocidas. Los
virus fueron reconocidos como los organismos
principales causantes de las ITS (84,5%)
seguidos por las bacterias en un 72,2%. Solo
el 21,4% manifestd que los parasitos son
causantes de ITS. Los resultados muestran
que la totalidad de los adultos piensan que
las relaciones sexuales son la principal via de
transmision de las ITS. Una gran proporcion
de ellos saben que el uso de condoén reduce
el riesgo de infeccion (83%) y que tener varias
parejas sexuales también puede aumentar
este riesgo (70%).

@
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Respecto a los sintomas de las ITS, lamayoria  62%. La complicacion mas conocida de una
reportd que la picazon alrededor de la vagina  ITS mal tratada fue el cancer cervical en un
es un sintoma de estas infecciones(64%), 84,2% seguido de infertilidad en un 61,3%.

seguida de Ulceras en los genitales en un  Tabla 2.

VARIABLE
Masculino
SEXO )
Femenino
TOTAL
i Estudiante
NIVEL ACADEMICO o
Graduado universitario
TOTAL
Asuncion y Gran Asuncion
PROCEDENCIA )
Interior del pais
TOTAL
18-25
25-40
TOTAL

Edad (Promedio+DE)

EDAD

n (%)
104 (25,7)
302 (74,3)
406 (100)
239 (58,9)
167 (41,1)
406 (100)
225 (55,4)
181 (44,6)
406 (100)
216 (53,3)
190 (46,7)
406 (100)

27,6£2,1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién.

PREGUNTA

¢Piensas que es posible que una persona tenga una ITS que no sea VIH sin
sintomas?

¢ Cual de las siguientes son infeccionestransmitidas sexualmente?
Gonorrea

Sifilis

Herpes genital

Trichomoniasis

Tuberculosis

Asma

VIH/SIDA

Clamidia

Hepatitis B

Hepatitis C

¢Cuales son los organismos causantes de las ITS?
Bacterias

Virus

Hongos

Parésitos

Mosquitos

RESPUESTAS
Correcta n (%) Incorrecta n (%)

379 (93,3) 27 (6,7)
354 (87,2) 52 (12,8)
391 (96,3) 15 (3,7)

389 (95,8) 8(4,2)
138 (34) 268 (66)
12 (3) 394 (97)
0 406 (100)

398 (98) 8(2)

302 (74,3) 104 (25,7)
135 (33,2) 271 (66,8)
13(3,2) 393 (96,8)
293 (72,2) 113 (27,8)
343 (84,5) 63 (15,5)
268 (66) 138 (34)
87 (21,4) 319 (78,6)
405 (99,75) 1(0,25)
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¢Cuales son las formas de contraer una ITS?
Relaciones sexuales

Transfusion de sangre

Compartir agujas de inyeccién

Embarazada infectada a su bebé

Besos

Una mujer que no quiere contraer una ITS, ;deberia consumir anticonceptivos?

El uso de conddn reduce el riesgo de contraer una ITS

Evitar el sexo fuera del matrimonio puede reducir las chances de infeccién
La ingesta de alcohol puede aumentar la susceptibilidad de contraer una ITS
La ingesta de drogas puede aumentar la susceptibilidad de contraer una ITS
Tener varias parejas sexuales aumenta la posibilidad de una infeccion

La abstinencia sexual es la medida mas eficaz de evitar una ITS

¢Cuales son los sintomas de una ITS?
Ulcera en los genitales

Dolor al orinar

Glandulas inflamadas, fiebre y dolor de cuerpo
Descargas del pene

Descargas de la vagina

Picazén alrededor de la vagina

Llaga en la garganta

Llagas indoloras en la boca y genitales

¢Cuales son las complicaciones de una ITS no tratada o mal tratada?

Infertilidad

Cancer cervical
Debilidad corporal
Embarazo ectdpico

406 (100) 0
297 (73,1) 109 (26,9)
310 (76,3) 96 (23,7)
274 (67.4) 132 (32,6)
64 (15,7) 342 (84,3)
340 (84) 66 (16)
336 (83) 70 (17)
287 (71) 119 (29)
139 (34,2) 267 (65,8)
197 (48,5) 209 (51,5)
285 (70) 121 (30)
240 (59) 166 (41)
251 (62) 155 (38)
238 (59) 168 (41)
153 (38) 253 (62)
163 (40) 243 (60)
172 (42,3) 234 (57,7)
260 (64) 146 (36)
98 (24) 308 (76)
186 (46) 220 (54)
249 (61,3) 157 (38,7)
342 (84,2) 64 (15,8)
130 (32) 276 (68)
89 (22) 317 (78)

Tabla 2. Conocimientos sobre ITS de adultos jovenes.

Respecto a la importancia del condoén, 62%
y 52% de los jovenes adultos estuvieron
de acuerdo en que el mismo protege a las
personas contra las ITS y que son la mejor
herramienta para ello respectivamente.
Ademas, 61,3% estuvo totalmente en
desacuerdo en que no es necesario usar
condon durante el sexo anal. El 50% estuvo
totalmente en desacuerdo en que numerosas
parejas sexuales no tienen un papel en la
transmision de las ITS. El 45,5% se preocupa
por contraer una ITS. Interesantemente, altos
porcentajes estuvieron totalmente de acuerdo
en buscar ayuda inmediatamente si ellos o sus
parejas presentan sintomas de ITS en un 80%
para ambos casos. Ver Tabla 3.

En cuanto a las practicas preventivas, el
56% uso conddn la ultima vez que tuvo
relaciones sexuales. El 84,4% tiene solo una
pareja sexual, menos de la mitad se realiza
analisis para ITS anualmente (47,6%) y sus
parejas solo el 35,5%. Solo el 15% ha tenido
sexo con mas de una persona en los ultimos
12 meses. Sobre los comportamientos de
riesgo, un 20,5% bebe alcohol antes de tener
relaciones sexuales y 33% consume material
pornografico. Ver Tabla 4.

®
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TOTALMENTE DE DE ACUERDO EN DESACUERDO  TOTALMENTE EN

ACUERDO n (%)  n (%) ) DESACUERDO n (%)

El problema de las ITS
es algo en lo que no 61 (15) 103 (25,3) 163 (40) 79 (19,7)
pienso mucho

Las ITS no son
peligrosas porque 7(1,9) 23 (5,6) 201 (49,5) 175 (43)
pueden curarse

Solo a los hombres
homosexuales se les 9(2,3) 17 (4,2) 126 (31) 254 (62,5)
culpa por trasmitir ITS

Siento que los
condones protegen de 109 (27) 252 (62) 34 (8,4) 11 (2,6)
las ITS

Pienso que no es
necesario utilizar
condon durante el sexo
anal

13(3.2) 12 (3) 132 (32,5) 249 (61,3)

Si una pareja tiene una
ITS no es necesario 3(0,5) 10 (2,5) 113 (28) 280 (69)
usar condon

Siento que numerosas
parejas sexuales no
tienen un papel en la
transmision de las ITS

12 (2,8) 48 (12) 143 (35,2) 203 (50)

Pienso que el

condon es la mejor
herramienta para evitar
una ITS

En mi opinion pienso
que una ITS no tratada
puede llevar a la
muerte

130 (32) 213 (52,4) 51 (12,5) 12(3,1)

177 (43,5) 192 (47,2) 25 (6,1) 12(3.2)

Pienso que no es

necesario que se

hable de las ITS 14 (3,4) 8(1,6) 76 (19) 308 (76)
en las instituciones

académicas

Pienso que prohibir

la prostitucion puede
controlar la transmision
delasITS

Pienso que un
chequeo de ITS es 340 (84) 63 (15,5) 0 3(0,5)
bueno

35 (9) 118 (29) 171 (42) 82 (20)

Pienso que un
chequeo de ITS es
bueno antes del
matrimonio

284 (70) 105 (26) 14 (34) 3(0,6)

Si tuve una relacién

sexual sin proteccion,

deberia preocuparme

por contraer VIH, 294 (72,4) 109 (27) 2(0,5) 1(0,1)
embarazo no deseado,

contraer ITS que no

sea VIH.
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Pienso que ver o leer

material pornogréfico

puede contribuir a 51(12,%) 121 (30) 183 (45) 51(12,5)
comportamientos de

riesgo

Si tengo sintomas

de ITS pienso que

debo buscar ayuda 325 (80) 79 (19,4) 2(0,6) 0
inmediatamente

Si noto sintomas de

ITS en mi pareja debo
decirle que busque 328 (80) 76 (19) 2(1) 0

ayuda inmediatamente

M t
s e 185(455) 162 (40) 40(10) 19 45)

Tabla 3. Actitudes sobre ITS en adultos jévenes.

PRACTICAS PREVENTIVAS Sl n(%) NO n(%)
¢ Utilizaste condén la ultima vez? 226 (56) 180 (44)
¢ Tienes relaciones sexuales con una sola persona? 343 (84,4) 63 (15,6)
Si has recibido una transfusion de sangre, ¢ha sido analizada? 210 (52) 196 (48)
¢ Te realizas analisis para ITS cada afio? 193 (47,6) 213 (52,4)
¢ Tu pareja se realiza andlisis para ITS cada afio? 144 (35,5) 262 (64,5)
¢ Has tenido sexo con varias personas en los Ultimos 12 meses? 61 (15) 345 (85)
COMPORTAMIENTOS DE RIESGO Sl n(%) NO n(%)
¢ Te inyectas drogas antes de tener sexo? 3(1) 403 (99)
¢ Consumes alguna droga antes de tener sexo? 14 (3,5) 392 (96,5)
¢ Bebes alcohol antes de tener sexo? 83 (20,5) 323 (79,5)
¢ Compartes agujas de inyeccion con otras personas? 1(0,3) 405 (99,7)

Tabla 4. Practicas preventivas y comportamientos de riesgo sobre ITS en adultos jévenes.

CONOCIMIENTO n (%)
VARIABLES Adecuado Bajo TOTAL p

SEXO

Masculino 89 (61,3) 56 (38,7) 145 (100) 0,026"
Femenino 164 (62,8) 97 (37,2) 261 (100)

NIVEL ACADEMICO

Estudiante 147 (62) 91 (38) 238 (100) s
Graduado universitario 105 (62,5) 63 (37,5) 168 (100) '
PROCEDENCIA

Asuncion o Gran Asuncién 143 (63,5) 82 (36,5) 225 (100) 0,001
Interior del pais 109 (60,2) 72 (39,8) 181 (100)

EDAD

18-25 136 (63) 80 (37) 216 (100) 0,005"
25-40 116 (61) 74 (39) 190 (100)

*Resultados significativos por Chi cuadrado

Tabla 5. Asociacion entre nivel de conocimiento y caracteristicas sociodemograficas

®
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La Tabla 5 muestra las asociaciones entre el
nivel de conocimiento de los adultos jovenes
y sus caracteristicas sociodemograficas.
Se observé un mayor nivel de conocimiento
adecuado entre las mujeres que entre los
hombres (62,8% vs 61,3%). Como era de
esperar, los graduados universitarios tienen
un mayor nivel de conocimiento adecuado en
comparacion con los estudiantes universitarios
(62,5% vs 62%). Segun la procedencia, los del
area de Asuncion y Gran Asuncién tuvieron
mayor nivel de conocimiento adecuado que
los del interior del pais (63,5% vs 60,2%).
Los mas jévenes tuvieron mayor nivel de
conocimiento adecuado que los mayores (63%
vs 61%). En todos los grupos de variables
sociodemograficas  existieron  diferencias
significativas en el nivel de conocimiento.
Discusion

En el presente estudio se incluyé a 406
voluntarios, de los cuales 74,3% fue del sexo
femenino, cifra que supera a lo encontrado
por Damazo y Shona en su estudio sobre
comportamientos de riesgo sexual y su
asociacion con conocimiento sobre VIH,
en donde hallaron un 54,9% de mujeres.
En cuanto al nivel académico, el presente
trabajo evidencio un 58,9% de estudiantes
universitarios, cifra que supera a lo encontrado
por Damazo y Shona quienes observaron
un 28,9%. El 55,4% provenia del area de
Asuncion o Gran Asuncion (zonas urbanas),
cifra superada por el 80,9% del estudio de
Damazo y Shona cuya poblaciéon provenia
mayoritariamente del area rural. En cuanto a
la edad, este estudio constaté que el 53,3%
se encontraba en el rango de edad de 18 a
25 afios en similitud de lo encontrado por

Damazo y Shona, quienes observaron un 46%
de adultos entre 15 a 29 afios de edad (.

La edad promedio de inicio de relaciones
sexuales fue de 18,7+4,1 afos, cifra que
supera a los 16,7 anos encontrado por Valdés
Garcia y colaboradores en su estudio sobre
conocimientos, actitudes y practicas sexuales
en la provincia de Santiago de Cuba (2,

El conocimiento sobre las ITS encontrado en
esta investigacion fue adecuado en un 62,3%.
No obstante, la percepcion de riesgo continta
siendo escasa y solo un bajo porcentaje se
considera en alto riesgo de adquirir una ITS,
a pesar de la elevada frecuencia con que se
practica el sexo, el gran niumero de personas
que tienen parejas ocasionales y el poco uso
del condén.

La ITS mas conocida fue el VIH/SIDA (98%),
cifra que supera al 86,6% encontrado por
Folasayo y colaboradores en su estudio
sobre conocimientos, actitudes, practicas
preventivas y de riesgo en estudiantes. La
segunda ITS mas conocida fue la sifilis en
un 96,3% vy la tercera el herpes genital en
un 95,8%, resultados casi similares a los
de Folasayo ya que la sifilis también fue su
segunda ITS mas conocida, pero en un 63,9%
y la tercera también herpes genital en un
50,3% (10

Encuantoalos sintomas, en estainvestigacion,
la mas reconocida fue la picazén alrededor de
la vagina en un 64% seguida de las Ulceras
en los genitales en un 62%, en contraste con
lo encontrado por Folasayo y colaboradores
quienes observaron que el sintoma mas
reconocido fue el dolor al orinar en un 65,4%

seguido de descargas del pene en un 63,7%
(10),

Respecto a las actitudes, sobre la importancia
del condon 62% y 52% de la poblacion de este
estudio estuvo de acuerdo en que protege de
las ITS y que es la mejor herramienta para
ello, respectivamente, en cambio Folasayo y
colaboradores solo observaron un 15,3% vy
48,4% de su poblacién de acuerdo con estas
premisas ("9, En contraste, en el estudio de
Valdés Garcia, de los que tenian parejas
estables y nunca usaban condén, el grupo
etario de 15-19 anos tuvo una representacion
de 20,7 %, mientras que en el grupo de 20-24
afios hubo 30,5 %, en el grupo de 25-29 afios
el 41,4 % nunca us6 condon y en el 30-34 se
elevo al 51,3 %, o sea, a mayor edad, menos
proteccion con conddn en las parejas estables,
por lo tanto, la actitud de esta poblacién es
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creer que el uso de conddn no protege contra
una ITS (2,

El 61,3% estuvo totalmente en desacuerdo en
que no es necesario usar condon durante el
sexo anal, cifra que supera a lo evidenciado
por Folasayo y colaboradores quienes
encontraron un 41,7% en esta categoria (19
El 50% estuvo totalmente en desacuerdo en
gue numerosas parejas sexuales no tienen
un papel en la transmision de las ITS. En este
sentido en el estudio de Valdés Garcia, segun
el estado conyugal, los que consideraron tener
mayores riesgos para contraer una infeccién a
través del sexo fueron los casados (12,0 %),
los solteros (11,0 %) y los divorciados (10,0
%), mientras que 72,5 % de aquellos unidos
consensualmente estimé tener un bajo riesgo
0 no poseer riesgo alguno de contagiarse ('2),
Soélo 45,5% se preocupa por contraer una
ITS, cifra altamente superada por Folasayo y
colaboradores, quienes encontraron un 63,8%
de jovenes adultos que se preocupan por ello.
El 80% de los encuestados manifestaron estar
de acuerdo en buscar ayuda inmediatamente
si ellos o sus parejas presentaban sintomas
de una ITS, cifra superada por el estudio
de Folasayo vy colaboradores quienes
evidenciaron un 85,5% y 87,4% para ambos
casos respectivamente (19,

Segun las practicas preventivas, el 56% no
uso6 condodn la ultima vez que tuvo relaciones
sexuales, comparando con el 59% encontrado
por Folasayo y colaboradores estas cifras
resultan similares (9. Segun Valdés Garcia,
entre las personas encuestadas con parejas
estables, solo 29,5 % siempre usaba condon,
mientras que 30,4 % nunca lo utilizaba vy
expuso como razones fundamentales Ia
confianza en su pareja (85,1 %) y el disgusto
al emplearlo (67,4 %) (2. El 84% tiene solo una
pareja sexual, en contraste por lo encontrado
por Damazo y Shona, quienes observaron
23,5% de adultos con mas de una pareja
sexual ™. Sdélo un 47,6% se realiza andlisis
para ITS anualmente y sus parejas en un
35,5%, en contraste con el 72,8% observado
por Oluwole y colaboradores para esta medida
preventiva (%),

Entre los comportamientos de riesgo mas
resaltantes, fue el consumo de alcohol antes
de tener relaciones sexuales en un 20,5%,
cifra inferior al 41% de lo encontrado por
Valdés Garcia en su poblaciéon que consumia
alcohol antes de tener sexo (2. En este
estudio 3,5% consumia alguna droga antes
de tener relaciones sexuales, cifra cercana a
lo evidenciado por Valdés Garcia quien en su
poblacion observo un 4,5% de consumidores
de sustancias antes de tener sexo (2.

Engeneral, esinteresante notarquelas mujeres
en el presente estudio tenian un conocimiento
significativo y actitudes positivas. Sin embargo,
los hombres corren el mismo riesgo de contraer
y transmitir infeccionesde transmision sexual;
por lo tanto, este hallazgo debe abordarse
en consecuencia. El conocimiento de las ITS
también se incrementd significativamente
con la menor edad y entre los estudiantes.
Los estudiantes en el grupo de edad de 18 a
25 afios tenian mas probabilidades de tener
buenos conocimientos que los de 25 a 40 afios.
Esto podria explicarse por el hecho de que los
estudiantes tienen mas oportunidades y han
estado expuestos a informacion basica sobre
las ITS. Por otro lado, al ser comparativamente
jévenes y carecer de conocimientos, estos
estudiantes estarian mas expuestos a
informaciéon y nuevas experiencias a pesar
de tener una buena educacion sexual en las
escuelas (3,

Este estudio tiene varias limitaciones. Dado
que se trata de un estudio transversal,
no se pudieron evaluar varias variables
independientes para las asociaciones de
causa y efecto. Los componentes de actitud no
se evaluaron para cada dominio; por lo tanto,
los hallazgos son meramente descriptivos.
Por ultimo, dado que la discusion sobre el
sexo en Paraguay todavia se considera un
tabu, algunas preguntas relacionadas con
los comportamientos sexuales podrian estar
subestimadas.

Como fortaleza se puede destacar que es
el primer estudio sobre este tema realizado
en Paraguay y con una muestra bastante

@
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representativa, cuyos resultados aportaran
datos esenciales para la toma de decisiones a
nivel de salud publica.

A modo de conclusion se puede decir que
el nivel de conocimiento fue adecuado en
poco mas de la mitad poblacion de estudio,
no obstante, se observd que en cuanto las
actitudes, conductas de riesgo y practicas
preventivas, existe un déficit de informacion
sobre estas variables en la poblacion
estudiada.
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