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La sifilis es una infeccion de transmision sexual ( ITS) al igual que el VIH.
Ambas enfermedades constituyen problemas de salud e n la actualidad, con
una importante morbilidad y mortalidad en los secto res mas jovenes de la
poblacién, provocando considerables costos sociales . Las comunidades
indigenas son vulnerables al contagio, pues se encu entran apartadas,
marginadas, con escasos conocimientos sobre estas e nfermedades. Uno de
los pilares de la atencion de salud debe partir de la prevencion, de ahi que el
objetivo del estudio fue determinar los conocimient 0s, actitudes y practicas

sobre prevencion de Sifilis y VIH de indigenas del Distrito Dr. Juan Eulogio

Estigarribia de septiembre a noviembre del afio 2014 . La investigacion fue de

tipo descriptiva, de corte trasversal y prospectiva . La muestra estuvo
constituida por 214 indigenas entre 15y 30 afios de  las comunidades de Nueva
Esperanza y Mbarigui. La recoleccion de la informac  i6n se realizd mediante
encuestas. Segun los datos obtenidos, el nivel de ¢  onocimiento de los
indigenas con respecto a la prevencion del VIH y Si  filis fue insuficiente en un

43,93% vy regular en un 21,96%. Los indigenas tienen  actitudes negativas; el

49,53% contesto estar muy en desacuerdo en tener re laciones sexuales con
una misma persona; el 46,26% estuvo muy en desacuer do con que la mujer
sea la que solicite el uso del conddn, en tanto que el 35,51% contesto estar
muy de acuerdo en que la utilizacion del condén dis minuye la satisfaccion

sexual. En cuanto a la prevencion de éstas enfermed ades, el 35,05% de los
indigenas dijo realizar préacticas preventivas de fo  rma regular y adecuadas en
un 35,98%. Se recomienda a los profesionales de la  salud la realizacion de
charlas educativas a las comunidades indigenas, ya gue la prevencién se basa
en la educacion.
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Abstract Introduccion
Syphilis is a sexually transmitted La sifilis y el VIH son infecciones de

infection (STI) like HIV. Both diseases are
health problems today, with significant

morbidity and mortality in  younger
segments of the population, causing
considerable social costs. Indigenous

communities are vulnerable to infection, as
are remote, marginalized, with little
knowledge on these diseases. One of the
pillars of health care must be based on
prevention, which is why the aim of the
study was to determine the knowledge,
attitudes and practices on HIV and syphilis
prevention indigenous District Dr. Juan
Eulogio Estigarribia from September to
November 2014. The investigation was
descriptive of cross-sectional and
prospective. The sample consisted of 214
indigenous people between 15 and 30
years of the communities of Nueva
Esperanza and Mbarigui. The data
collection was conducted through surveys.
According to the data, the level of
knowledge of indigenous people regarding
HIV and Syphilis was insufficient in a
regular 43.93% and 21.96%. Indigenous
people have negative attitudes; 49.53%
answered strongly disagree about having
sex with the same person; 46.26% strongly
disagreed with that woman is the
requesting condom use, whereas 35.51%
said they strongly agree that condom use
reduces sexual satisfaction. As for the
prevention of these diseases, 35.05% of
indigenous said performing preventive
practices on a regular and adequate in
35.98%. It is recommended that health
professionals conducting educational talks

to indigenous communities, because
prevention is based on education.
Keywords : HIV, syphilis, prevention,

indigenous, sex education

transmision sexual (ITS). La primera es
causada por una Dbacteria llamada
Treponema pallidum. La enfermedad activa
se encuentra mas frecuentemente en
aquellas personas de entre los 15 a 39
afios de edad, ademas que los hombres
son mas susceptibles a contraer la sifilis
que las mujeres. La infeccion natural es
exclusiva del ser humano.(1,2) El VIH es el
Virus de Inmunodeficiencia Humana,
causante del SIDA, Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, en su forma
mas grave. Ambas enfermedades se
encuentran dentro de los principales
problemas de salud en la actualidad, con
una importante morbilidad y mortalidad en
los sectores mas jovenes de la poblacion
provocando cuantiosos costos sociales y
pérdidas de vidas humanas.(3) Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el 2012 unos 35,3 millones de personas
se encuentran infectadas por el VIH,
mientras que cada afo se infectan 448
millones de personas por la Sifilis.(6-8)
Estas enfermedades se transmiten a través
de la sangre, el semen, las secreciones
vaginales y la leche materna. Pese a todas
las acciones realizadas a nivel mundial
para prevenir estas dos enfermedades,
resulta imposible descender los porcientos
de infestacion y mucho menos eliminarlas
por completo. En Paraguay, debido a la
insuficiente infraestructura sanitaria, la
carencia de recursos para invertir en la
salud, y la falta de conocimientos o las
falsas creencias que tienen las personas en
cuanto a las enfermedades de trasmision
sexual, el VIH y la Sifilis, causan muertes
prematuras y se consideran y problema de
salud.(3,4)

El VIH y la sifilis son evitables, de ahi
que el control de ambas debe partir de la
prevencion. La forma mas segura de
proteger la vida humana es mediante la
promocién de la salud y prevencién de
éstas enfermedades, trasmitiendo modelos
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de conducta que puedan proveer a los
individuos de elementos para tener un
comportamiento sexual mas responsable.

En estudios realizados anteriormente
sobre el tema, pudieron observarse
diversos resultados en cuanto al
conocimiento, actitudes y las practicas
referentes al VIH/Sifilis. (3,6)

Este estudio se enfocd en determinar
los conocimientos, actitudes y practicas
gue poseen los indigenas de las
comunidades de Nueva Esperanza vy
Mbarigui del distrito Dr. Juan Eulogio
Estigarribia, sobre la prevencién de Sifilis y
VIH, pues consta en los archivos
hospitalarios que  muchas  mujeres
indigenas embarazadas acuden al servicio
para el parto, sin ningun estudio o test
rapido de VIH y Sifilis, desconociendo
totalmente sobre cudéles podrian ser las
medidas de prevencibn de estas
enfermedades, lo que refleja el
desconocimiento de todos los pobladores
de los asentamientos.

El resultado de Ila investigacion
beneficié tanto a la sociedad en general y
especialmente a los indigenas que
formaron parte de la misma, pues se pudo
dar conocer el nivel de conocimiento, las
actitudes y las practicas para poder
prevenir el VIH y Sifilis.

El objetivo fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre
la prevencion de Sifilis y VIH de los
indigenas del Distrito de Juan Eulogio
Estigarribia de septiembre a noviembre del
afio 2014

Materiales y métodos

Disefio del estudio: El trabajo de
investigacion fue de tipo cuantitativo, con
enfoque descriptivo, de corte trasversal y
prospectivo, se realizd6 durante los meses
de septiembre a noviembre del afio 2014.

El mismo se llevo a cabo en el Distrito Dr.
Juan Eulogio Estigarribia, especificamente
en las comunidades indigenas de Nueva
Esperanza y Mbarigui. La poblacion estuvo
constituida por 214 indigenas de 15 a 30
afnos. Resultaron criterio de exclusion todos
los individuos que no forman parte del
grupo etareo

Reclutamiento: Para la recoleccién de
la informacion, se utilizaron tres encuestas
validadas; dos de ellas proveniente de
estudios hechos en Cuba, para el proyecto
de Médicos del mundo-Francia y el
MINSAP, de las cuales se seleccionaron
los items necesarios distribuidos en cuatro
segmentos con el fin de recolectar
informaciones de primera mano. La tercera
provino de una investigacion similar a la
presente llevada a cabo en Paraguay.

La primera parte del instrumento
comprendiéo los datos sociodemograficos
de los sujetos incluidos en el estudio, en la
segunda  parte  se midieron los
conocimientos de los indigenas sobre la
prevencion del VIH y Sifilis, la tercera parte
valoré la actitud mediante la escala de
Likert, y en la cuarta parte se valor6 las
practicas de los indigenas respecto a la
prevencion del VIH y Sifilis, a través de
preguntas que tuvieron respuestas de
opcion multiple.

Para el procesamiento de la
informacion, los datos que se recolectaron
fueron codificados e insertados en el
programa Stata 11.0 con el cual se crearon
las tablas y graficos estadisticos utilizados
resultados para el andlisis y discusion de
los resultados.

A lo largo de todo el proceso
investigativo, se tuvieron como ejes de
accion los principios bioéticos. Los mismos
se reflejaron en la solicitud del permiso
correspondiente al Director de Oguasu del
Distrito. Juan Eulogio Estigarribia, asi como
también a los dos caciqgues de las
comunidades de estudio para implementar
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el estudio en sus areas de competencia. A
todas las personas de entre 15 y 30 afios
se les solicitd el permiso correspondiente y
se les invitd a participar del estudio. A
aquellos que ingresaron al estudio
voluntariamente, se les informd del objetivo
del trabajo a través de la lectura y firma del
consentimiento informado, asegurando la
confidencialidad de los datos obtenidos en
el mismo, asi como su uso exclusivamente
cientifico.

En el caso de los menores de edad, se
solicitd la firma del padre o tutor
responsable del consentimiento y de la
informacion recibida. Dicho trabajo de
investigacion no poseyd riesgo alguno ni
para los integrantes de las comunidades ni
para aquellos que conformaron la poblacion
de estudio, es asi que durante el desarrollo
de la investigacion se protegio la integridad
fisica y psicolégica de los participantes
para evitar al maximo causar dafio. En todo
momento se respetd la dignidad humana,
las costumbres de los indigenas, asi como
el modo de organizacion de las
comunidades que ingresaron al estudio,
también se respetaron en todo momento
sus derechos y su bienestar por lo que
todos los cuestionarios fueron totalmente
anonimos y confidenciales. El beneficio
social consisti6 en determinar cuél es el
conocimiento que poseen los indigenas en
cuanto a la prevencion de VIH y Sifilis, asi
como identificar  cuales  son los
comportamientos sexuales y las practicas
gque utilizan para prevenir ambas
enfermedades.

Estos aspectos son de considerable
importancia para mejorar la calidad de vida
y el estado de salud en las comunidades
estudiadas pues, pueden ser punto de
partida para la eliminacion de patologias, la
prevencion de enfermedades de trasmision
sexual y el comienzo de procesos de
educaciéon sexual y reproductiva en éste y
otros asentamientos indigenas
Resultados

Distribucion porcentual de los datos
sociodemograficos de los indigenas de
las comunidades Nueva Esperanza vy
Mbarigui, afio 2014

Del total de 214 indigenas que
ingresaron al estudio, la mediana de edad
fue de 22 afios y el 50% de los indigenas
se encontré entre 17 y 26 afos, un 51,87%
(111) resulto del sexo masculino y el
48,13% (103) del sexo femenino. El estado
civil de los indigenas, se distribuyé de la
siguiente manera, soltero/a 34,11% (73),
casados/as 57,01% (122) y unioén libre
8,88% (19). Segun el nivel de instruccion
de los indigenas encuestados, el 12,62%
(27) no tienen ningun estudio, 6,07% (13)
primaria completa, el 63,55% (136) primaria
incompleta, 3,74% (8) secundaria
completa, y el 14,02% (30) secundaria
incompleta.

Conocimientos de los indigenas sobre la
prevencion del VIH/sifilis. Comunidades
Nueva Esperanza y Mbarigui, afio 2014

Del total de encuestados 108 (50,47%)
no conocen en que consiste el VIH, en
tanto que 106 (49,53%) si conocen,
mientras que 89 (41,59%) indigenas
conocen la enfermedad llamada Sifilis y
125 (58,41%) no la conocen. Respecto al
riesgo de trasmision, 109 (50,93%)
encuestados contestaron que el riesgo se
reduce manteniendo relaciones sexuales
con una pareja unica y no infectada y110
(51,40%) usando preservativo. Un total de
105 (49,07%) contesté lo contrario, en
relacion a una pareja Unica y no infectada,
104 (48,60%) de los encuestados contesto
gue el preservativo no reduce el riesgo de
transmision del VIH/SIFILIS. En cuanto al
conocimiento de la transmisién del
VIH/SIFILIS por la picadura del mosquito,
131 (61,21%) refiri6 que se pueden
transmitir de esa forma, mientras que 83
(38,79%) conoce que el VIH/sifilis no se
transmite por la picadura del mosquito. Al
preguntar si conocian si por compartir
terere 0 mate con una persona infectada se
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trasmiten el VIH/sifilis, 76 (35,51%)
indigenas mencionaron que no y 138
(64,49%) respondieron que si. De los
encuestados 111 (51,87%) no conocen Si
una persona de aspecto saludable pueda
tener VIH/sifilis, mientras que 103 (48,13%)
conocen que una persona de aspecto
saludable pueda padecer estas

Grafico 1. Distribucion porcentual segun grado de conocimiento
de las comunidades Nueva Esperanza y Mbarigui, del

enfermedades. Con la informacion
recabada, se establecid6 el grado de
conocimiento de los indigenas de la
siguiente forma: el 43,93%(94) de los
indigenas tiene un conocimiento
insuficiente sobre el VIH/sifilis, 21,96% (47)
el conocimiento es regular y el 20,56% (44)
tiene un conocimiento bueno. (Gréfico 1).

s de los indigenas
Distrito de Juan Eulogio

Estigarribia. Afio 2014. n=214

43.93%

21.96%

20.56%

10.75%
2.80%

insuficiente Regular

Actitudes de los indigenas frente a la
prevencion de VIH/sifilis

La actitud frente al wuso del
preservativo, fue mas positiva en hombres
gque en mujeres: 112 (52,34%) varones
refirieron estar totalmente de acuerdo en
que el hombre debe comprar el
preservativo, mientras que 99 (46,26%)
mujeres contestaron estar en desacuerdo
con que ellas deben solicitar el uso del
condon, lo que contrasta con la actitud
positiva del sexo masculino que refirio que
el hombre no es el Unico responsable de la
proteccion durante las relaciones sexuales
(96 individuos para un 44,89%). Al indagar
sobre si el uso del conddn disminuye la

Bueno

Muy bueno Excelente

satisfaccion sexual, se reporté una actitud
negativa, pues 76 (35,51%) encuestados
respondieron que si, actitud apoyada por
105 (42,06%) individuos que prefieren tener
relaciones aunque se arriesguen a
enfermarse. Solo 13 (6,07%) participantes
en el estudio asumen una actitud positiva
hacia la planificacion de las relaciones
sexuales, mientras que 124 (57,94%)
asumieron una actitud negativa ante la
fidelidad y la monogamia.Del total de la
muestra 99 (50,94%) indigenas reportoé una
actitud negativa hacia la prevencién y
proteccion contra el VIH/sifilis, pues
contestaron que era muy dificil contagiarse
aun cuando no se protegieron. (Tabla 1 y
grafico 2)
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Tabla 1. Actitudes de los indigenas frente a la prevencion d

e VIH/sifilis. n=214

Muy en En Indeciso De Totalmente
items desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo  TOTAL
F % F % F % F % F %

El hombre es el 214
que debe comprar 3 1,4 53 24,77 14 6,54 32 14,95 112 52,34 100%
los condones
El hombre es el
responsable de la 96 44,86 41 19,16 20 9,35 44 20,56 13 6,07 214
proteccién durante 100%
la relacion sexual
El uso del condon 214
disminuye la 19 8,88 26 12.15 40 18.69 53 24.77 76 35.51 100%
satisfaccion sexual
Prefiere a no tener
relaciones & 44 2056 19 8.88 46 2150 84 39.25 21 9.81 214
arriesgarse a

100 %
contraer  alguna
enfermedad
Las relaciones se
disfrutan mas sise 77 3598 55 2570 47 21.96 22 1028 13  6.07 i
planifican con 100%
tiempo
Las relaciones
sexuales solo 214
deben tenerse con 106 49.53 18 8.41 24 11.21 57 26.64 9 4.21 100%
la misma persona °
de por vida.
El  VIH/sifilis es
muy dificil que me oo 3537 99 935 20 935 94 4393 15 701 2%
dé aunque no me 100%
proteja
Las ~ relaciones o4 1400 9 421 58 2710 103 4813 14 654 214
sexuales  deben

100%
ser espontaneas
Lamujer es laque oq 4506 42 1063 19 888 46 2150 8  3.74 214
debe solicitar el

. 100%

uso del conddn
El'uso del condon o5 5g41 47 2106 22 1028 13 607 7 327 214
es bueno para la

100%
salud
Practicas de los indigenas para la (35,98%) indigenas tienen practicas
prevencion de VIH/sifilis en las adecuadas, 75 (35,05%) regular y 33
comunidades Nueva Esperanza vy (15,42) inadecuadas para prevenir el
Mbarigui. VIH/Sifilis. Con respecto al numero de

En relacion a la practica general que
realizan los indigenas de las dos
comunidades, solo 28 (13,08) mantienen
muy buenas practicas, mientras que 77

parejas sexuales, 94 (43,93%) refirid haber
estado con 5 o mas personas y 54
(25,23%) han estado con 2 a 4 personas.
En cuanto a la utilizacién del condon en la
primera relacion sexual 117 (54,67%) refirié
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no haber utilizado conddén en su primera
relacion sexual y 60 (28,04%) refirid
haberlo utilizado (Grafico 2).

Con referencia a la pareja sexual
estable, 176 (82,24%) contesto tener pareja
sexual estable, 35 (16,36%) refiere no tener
pareja sexual estable y 3 (1,40%) refirié
nunca tener una pareja sexual estable. En

Grafico 2. Distribucion porcentual practica sobre p
los Indigenas de las comunidades Nueva Esperanza y

relacion a las medidas tomadas ante la
existencia de el VIH/Sifilis, 54 (25,23%)
individuos contestaron haber utilizado
condon en situaciones riesgosas, mientras
que 41 (19,16%) contesto no haber
cambiado en nada sus practicas sexuales
ante la existencia de la enfermedad y 33
(15,42%) contesto utilizar constantemente
el condon. (Grafico 3)

revencion de VIH/SIDA vy sifilis de
Mbarigui, del Distrito de Juan

Eulogio Estigarribia. Afio 2014. n=214

Excelente 0,47%
Muy buena 13,08%
Adecuada 35,98%
Regular 35,05%
Inadecuada 15,42%
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Grafico 3. Distribucion porcentual de los indigenas
Comunidad Nueva Esperanza y Mbarigui del Distrito J

segun actitud global.
uan Eulogio Estigarribia. Ao

2014. n=214

1,4%

98,6 %

Positiva

Negativa
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Discusion

En un estudio realizado por la
ONUSIDA, en el afio 2010, se encontraron
datos que coinciden con la presente
investigacion. En materia de conocimientos
los/as  indigenas Ngabe y Buglé
encuestados, presentaron altos niveles de
desinformacion, asi como una prevalencia
relativamente alta de percepciones o
creencias que se deben considerar
incorrectas. Una proporcién alta de esta
poblacién mantiene creencias relacionadas
con la transmisién de VIH por medio de la
saliva, el sudor, el contacto fisico directo e
indirecto y la tos o estornudos. Al mismo
tiempo, en gran medida se minimiza el
riesgo de transmisidbn por via sexual.
Diferentes razones hacen que el uso del
condén como método de planificacion y de
proteccion sea wusado con muy poca
frecuencia por parte de los nativos del
estudio realizado por ONUSIDA.® Esas y
otras razones fueron referidas por los
pobladores de las comunidades Nueva
Esperanza y Mbarigui.

Segun el estudio previamente referido,
el uso del conddn no es una practica
establecida entre la poblacion indigena,
gue mostro una alta resistencia a su uso.
Entre las personas consultadas y que
habian mantenido relaciones sexuales
alguna vez, solamente alrededor de dos de
cada diez afirmo haber usado el condon al
menos una vez. Proporcionalmente, las
mujeres indicaron haber usado el conddn
con mas frecuencia que los hombres. No
obstante, se destaco que la decision de
usar o no el condon es una prerrogativa
masculina, ya que solamente el 12% de las
mujeres indicaron ser ellas las que deciden
su uso, afirmado por un 21,3% de los
hombres que dijeron lo mismo, criterio este
encontrado también en los resultados de
este estudio (5).

En varias investigaciones realizadas
recientemente se encontro una
coincidencia con respecto a las actitudes

negativas de los pueblos autéctonos con
respecto al uso del condon, las relaciones
sexuales fieles y monogamicas (14,15).

En una investigacion con similares
objetivos por el Dr. Nicolds Aguayo y la
Dra. Gladys Estigarribia en el
Departamento de Caaguazl, en el afio
2011 (6,10), se encontraron resultados
coincidentes con los del presente estudio.
En cuanto a los conocimientos del
VIH/Sifilis estos también resultaron
insuficientes. En cuanto al riesgo de
transmision del VIH/Sifilis manteniendo
relaciones sexuales con una uUnica pareja y
no infectada, el mayor porcentaje de los
encuestados respondié que si se puede
reducir la transmision. Aunque demostraron
conocer que si se reduce el riesgo de
transmision del VIH usando preservativos,
la practica y la actitud ante el uso del
mismo resulté muy inadecuada.

Conclusion

La problematica principal planteada en
este estudio se basé sobre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre
la prevencion del VIH/sifilis de los
indigenas de las comunidades Nueva
Esperanza y Mbarigui del Distrito Dr. Juan
Eulogio Estigarribia, realizandose un total
de 214 encuestas a indigenas, cuyos
resultados arrojaron que:

Con relaciébn al conocimiento, los
indigenas presentaron un nivel de
conocimiento insuficiente y regular respecto
al VIH/sifilis.

Los indigenas reflejaron una actitud
negativa con respecto a la prevencion del
VIH/sifilis, indicaron estar totalmente en
desacuerdo con que el uso del condén es
bueno para la salud y que las relaciones
sexuales deben mantenerse con la misma
pareja de por vida y que el VIH/Sifilis son
muy dificiles de contraer aunque no se
protejan.
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En cuanto a las practicas en relacion a
la prevencion, estas son regulares vy
adecuadas.

Los datos obtenidos, nos indican que
es de suma urgencia implementar
estrategias para mejorar los conocimientos
de los indigenas sobre las formas de
transmision, y por sobre todo acerca de las
practicas sexuales riesgosas, en cuanto al
namero de parejas, y la utilizacion del
preservativo. Se recalca cada vez mas la
importancia de las charlas a las
comunidades indigenas por parte de los
profesionales de la salud, ya que la
prevencion se basa en la educacion.
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