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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo predominantes relacionados con la adquisicion de enfermedades de transmision
sexual en adolescentes que cursan secundaria en Coihueco (Chile), durante el segundo semestre del 2018.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal en un grupo de adolescentes de
secundaria durante el segundo semestre del 2018. Se utilizé un muestreo simple aleatorio. Los datos fueron procesados
por el calculo porcentual y expresados en tablas. Las variables consideradas fueron sociodemograficas, vinculo familiar,
conocimiento y conductas de riesgo para identificar factores predominantes.

Resultados: El rango etario fue 15 a 19 anos que cursan 3. ° y 4. * ano de educacion media. Se evidencié una comprension
de las infecciones de transmision sexual. Alrededor del 30,00 % de los estudiantes ha iniciado ya sus relaciones sexuales, lo
que demuestra la existencia de practicas de riesgo como edad de inicio sexual cercana a 15 afos, uso de drogas, obtencion
de beneficios a cambio de sexo y no empleo de condén como medio de proteccion. No se encontraron evidencias de que
los estudiantes hayan contraido infecciones de transmision sexual.

Conclusiones: Ante los factores de riesgo encontrados, es necesario educar respecto de la prevencion del contagio de
infecciones de transmision sexual.

Palabras clave: Infecciones sexualmente transmitidas; Adolescentes; Factores de riesgo; Sexualidad (Fuente DeCS:
BIREME).

Risk factors for sexually transmitted infections in adolescents from a secondary
school

ABSTRACT

Objective: To determine the predominant risk factors for sexually transmitted diseases in adolescents from a secondary
school in Coihueco (Chile) during the second half of 2018.

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with a group of secondary school adolescents
during the second half of 2018. A simple random sampling was performed. Data were processed using percentage
calculation and entered into tables. Family bond, knowledge and risky behaviors were considered as sociodemographic
variables in order to identify the predominant factors.

Results: The sample consisted of people aged between 15 and 19 who were in the 3 and 4" year of secondary
education. The students demonstrated they were knowledgeable about sexually transmitted infections. Approximately
30 % had started sexual intercourse, thus showing risky behaviors such as early first sexual intercourse around 15 years
of age, drug use, sex in exchange for benefits and lack of condom use as protection. There was no evidence that the
students had a sexually transmitted infection.

Conclusions: Considering the risk factors found in the research, it is necessary to educate the adolescents regarding the
prevention of sexually transmitted infections.

Keywords: Sexually transmitted diseases; Adolescent; Risk factors; Sexuality (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un
grupo heterogéneo de enfermedades que se transmiten de
persona a persona a través del contacto sexual (vaginal,
anal y oral) y mediante contactos no sexuales, como en
el caso de transfusiones de sangre o contaminacion con
fluidos organicos (. Estas infecciones son causadas por
diversos agentes patogenos, como bacterias, virus,
protozoos, parasitos, entre otros. Las ITS de mayor
prevalencia a escala global son las que se denominan
curables, por ejemplo, sifilis, gonorrea, tricomonas y
clamidia; y entre las incurables destacan la hepatitis B,
el herpes simple, el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y el papiloma humano @?. La Organizacion Mundial
de la Salud estima que cada afo ocurren, en promedio, 448
millones de casos nuevos de ITS en el mundo, sobre todo
en el grupo de adultos entre los 15 y 49 anos. Los factores
que contribuyen a la propagacion y persistencia de estas
infecciones son biopsicosociales, econdmicos, conductuales,
politico-sanitarios, éticos, religiosos y culturales 4.

En Chile, el Departamento de Epidemiologia del Gobierno
indica que la tasa de ITS en hombres supera a la de
mujeres, y que el grupo etario mas afectado es el de 15 a
39 afos; ademas, senala que la sifilis es la ITS con mayor
tasa de notificacion (5961 casos en 2017), seguida de la
infeccion por VIH (5000 casos nuevos anuales en el mismo
ano) ®. Existen diversos factores de riesgo que influyen
en la infeccion, como promiscuidad, falta de educacion
en temas de sexualidad, presion social por experimentar,
sentimientos de invulnerabilidad, consumo de alcohol y
drogas, no uso continuo de preservativos, entre otros ©¢7).
Todos ellos son problemas que todavia estan presentes
en la sociedad chilena a pesar de la implementacion de
programas de educacion sexual en los establecimientos
educativos. Si bien existe un avance respecto a ciertos
indicadores, como la incorporacion de contenidos
curriculares, el descenso del nimero de embarazos
adolescentes y el empleo de métodos anticonceptivos, se
observa un aumento preocupante de los casos de ITS y una
disminucion de los métodos que previenen su contagio,
hechos que evidencian violencia sexual dirigida hacia los
adolescentes, la cual constituye un riesgo para contraer
estas enfermedades ®.

En el contexto social chileno, se ha implementado la Ley
21120, la cual reconoce y da proteccion al derecho a la
identidad de género © y regula los procedimientos para
rectificar la partida de nacimiento de una persona en lo
relativo a su sexo y nombre, cuando esta no se corresponda
0 no sea congruente con su identidad de género. Estos
aspectos han sido incluidos en el colegio estudiado (en la
provincia de Nuble), lugar donde se brinda una educacién
sin discriminacion social, politica, religiosa o dogmatica
de ningln tipo, lo que facilita el acceso a una muestra

diversa y heterogénea de estudiantes con diferentes
tendencias/identidades sexuales. Frente a los elementos
ya mencionados se hace necesario describir los factores de
riesgo predominantes que se relacionan con la adquisicion
de enfermedades de transmision sexual en adolescentes de
un colegio de educacion secundaria en la provincia de Nuble.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion de estudio

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. La
poblacion correspondio a 184 estudiantes de 15-19 afos
que asisten a un colegio de educacion secundaria de la
provincia de Nuble, de cualquier identidad de género.
Los estudiantes que no desearon participar y los que no
completaron las encuestas fueron excluidos. Antes de
la entrega del instrumento se realizé una reunion con la
directiva del establecimiento para explicar el proceso
de recoleccion de datos y solicitar autorizacion para la
investigacion. Asimismo, quedaron establecidos el uso de
un consentimiento informado previo a la encuesta y las
normas de privacidad de los datos.

Variables y mediciones

La encuesta empleada en esta investigacion se redactoé de
acuerdo a dos documentos. El primero fue el Instrumento
de trabajo para el estudio de las enfermedades de
transmisién sexual y VIH/SIDA en adolescentes ', validado
y sometido al criterio de expertos en La Habana, que registra
la informacion acerca de variables sociodemograficas,
conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH-sida en
adolescentes (", El segundo fue la Encuesta de saludy hdbitos
sexuales ?, cuya version original evalla las caracteristicas
sociodemograficas, estilos de vida, informacion y experiencia
sexual, prueba de VIH, salud sexual y actitudes; y que ha sido
aplicado en Estados Unidos y Espana (>4,

Las preguntas seleccionadas y adaptadas al contexto
local buscaron recolectar la informacion referente a
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y
la descripcion de vinculos familiares, conocimientos y
conductas sexuales de riesgo. En el caso de la presente
investigacion, la estructura de las preguntas se adapto al
contexto estudiantil del colegio de educacion secundaria.
Los participantes completaron la encuesta solos, para
tener privacidad al momento de responder.

Analisis estadistico

El programa SPSS v.19 fue empleado para el procesamiento
estadistico. Se utilizd la estadistica descriptiva para
presentar las variables cualitativas en tablas de frecuencia
y porcentajes, y las variables cuantitativas se mostraron en
medias y desviacion estandar.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la
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Universidad Adventista de Chile y por las autoridades del
colegio en donde se realizo el estudio.

RESULTADOS

La muestra se compuso de un 44,80 % de personas del sexo
masculino. La edad de la muestra es de 16,9 afnos, y la edad
en que comenzaron a tener relaciones sexuales es de 15,3
anos. El 1,40 % de los estudiantes encuestados refirio tener
hijos, lo que es un porcentaje considerablemente menor de
lo esperado. De 184 participantes, solo el 1,70 % es casado;
el 39,20 % indica estar en una relacion de pareja, y el
60,80 % senala ser soltero.

Sobre el vinculo familiar y satisfaccion del adolescente, el

Tabla 1. Vinculo familiar y satisfaccion del adolescente

53,60 % senald sentirse “siempre” satisfecho con la ayuda
que recibe de su familia cuando tiene alguna dificultad. Un
41,50 % refirid “siempre” sentirse satisfecho cuando habla
con su familia compartiendo sus problemas. EL 48,40 % indico
“siempre” sentirse satisfecho por como su familia lo acepta
y lo apoya a emprender nuevas actividades. El 36,20 % seiald
“siempre” sentirse satisfecho con el afecto entregado por su
familia. EL 55,70 % refirio “siempre” sentirse satisfecho con
el tiempo que comparten junto a su familia. Un 57,10 % de
la muestra sefialo que “siempre” comparten espacios en la
casa. Un 49,70 % indicé que “siempre” se siente satisfecho
con respecto a como se distribuye el dinero en el hogar. Un
53,00 % refirid que “siempre” cuenta con un amigo en caso
de dificultades (Tabla 1).

Nunca

fx
1. Me satisface la ayuda que recibo de la 6
familia cuando tengo algln problema o
necesidad (n = 183).
2. Me satisface como en mi familia hablamosy 6
compartimos nuestros problemas (n = 183).
3. Me satisface como mi familia acepta y apoya 2
mi deseo de emprender nuevas actividades
(n=161).
4. Me satisface como mi familia expresa afecto 5
y responde a mis emociones tales como rabia,
tristeza, amor (n = 174).
5. Me satisface como compartimos en mi 3
familia el tiempo de estar juntos (n = 184).
6. Me satisface como compartimos en mi 0
familia los espacios en la casa (n = 184).
7. Me satisface como compartimos en mi 1
familia el dinero (n=179).
8. Usted tiene un amigo/a cercano/a a quien 1

pueda buscar cuando necesite ayuda (n = 184)

fx=frecuencia
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Casi nunca  Algunas veces Casi siempre Siempre
fx % fx % fx % fx %
4 2,20 26 14,20 49 26,80 98 53,60
11 6,00 46 25,10 44 24,00 76 41,50
7 4,30 36 22,40 38 23,60 78 48,40
15 8,60 41 23,60 50 28,70 63 36,20
6 3,30 30 16,40 42 23,00 102 55,70
7 3,80 25 13,70 46 25,30 104 57,10
2 1,10 28 15,60 59 33,00 89 49,70
9 4,9 29 15,8 47 25,70 97 53,0
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En la poblacion estudiada, las fuentes de informacion mas
importantes son las siguientes: para temas sexuales es la

Tabla 2. Fuente de informacion relevante en sexualidad

madre (40,10 %), y para la anticoncepcion son los programas
de salud (45,30 % %) y las madres (24,90 %) (Tabla 2).

Fuente de informacion mas importante Fuente de informacion mas importante

para usted respecto a temas sexuales

para usted respecto a anticonceptivos

fx %
Madre 73 40,10
Pareja 10 5,50
Profesores 15 8,20
Sistema de salud 43 23,60
Nadie 6 3,30

fx=frecuencia

De 184 alumnos, el 98,90 % sabia lo que es una ITS. Por otro
lado, el 5,00 % refiere que un conddn se puede utilizar varias
veces, y un 4,40 % no sabe como utilizarlo. El 33,10 % de los
alumnos utilizan algin método anticonceptivo: el que se
emplea con mas frecuencia es el anticonceptivo oral (52,80 %)
y el menos usado es el método calendario (2,80 %).

Tabla 3. Conocimiento de anticoncepcion para prevenir ITS
Métodos

anticonceptivos  que

sirven para prevenir ITS segun los

estudiantes del liceo

Condodn

Anticonceptivo oral
Dispositivo intrauterino (DIU)
Método calendario

Inyeccion anticonceptiva
Lubricante

Abstinencia

fx=frecuencia

Con respecto al conocimiento que tienen los estudiantes
sobre las enfermedades que pueden contagiarse por contacto
sexual, la mayoria indic6 conocer el VIH (95,70 %), seguido de
la gonorrea (79,30 %) y de la sifilis (71,20 %). Por otro lado,

Tabla 4. Conocimiento acerca de enfermedades e ITS

Enfermedades de transmision

sexual, segun los estudiantes de
secundaria

fx %
45 24,90
7 3,90
12 6,60
82 45,30
7 3,90

Con respecto a los métodos anticonceptivos para prevenir
las ITS, un 85,20 % indico la utilizacion de condones como
mejor método para prevenirlas. Pero es importante destacar
que, dentro de la muestra, hubo un porcentaje (14,80 %)
que sefald que los anticonceptivos orales protegen de ITS
(Tabla 3).

163 89,10 20 10,90
27 14,80 156 85,20
9 4,90 174 95,10

5 2,70 178 97,30
22 12,00 161 88,00
1 0,50 182 99,50
31 16,90 152 83,10

los agentes infecciosos menos conocidos por los participantes
fueron Gardnerella (97,80 %), tricomonas (94,60 %) y clamidias
(75,50 %) (Tabla 4).

Sifilis n=184

131 71,20 53 28,80
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Enfermedades de transmision

sexual, segun los estudiantes de
secundaria

Tricomonas
Gardnerella
Ladillas
Clamidia
Gonorrea

VIH

Herpes simple

Drogas que consumen
los estudiantes

Marihuana
Cocaina
Pasta base

Benzodiacepina (clonazepam, diazepam)

Otras
Ninguna

fx=frecuencia

EL43,00% de encuestados refiere no usar condon al momento
de tener relaciones sexuales; igualmente, el 93,90 % solo
tiene relaciones con personas de sexo opuesto, y una
minoria mantiene relaciones bisexuales u homosexuales.
Es preocupante que un porcentaje de participantes (2,30 %)
refiera haber accedido a tener encuentros sexuales a cambio

Tabla 5. Conductas de riesgo

10 5,40 174 94,60
4 2,20 180 97,80
66 35,90 118 64,10
45 24,50 139 75,50
146 79,30 37 20,10
176 95,70 8 4,30
125 67,90 59 32,10
Si No

fx % fx %
8 4,40 173 95,60
3 1,70 178 98,30
3 1,70 178 98,30
3 1,70 178 98,30
6 3,30 174 96,70
169 100,0

de dinero o regalos (beneficios). Sobre las conductas de
riesgo frente a las relaciones sexuales, los encuestados
sefalaron que no emplearon el condon en su Ultima relacion
sexual porque esta fue casual o inesperada (19,10 %),
porque no les gusta usar el preservativo (17,60 %) o por
otros motivos (14,70 %) (Tabla 5).

Razoén por la que no utilizé condén

durante su ultima relacion sexual

Estaba bajo el efecto del alcohol 4 5,90
Fue una relacion casual o inesperada 13 19,10
No le gusta usar condon 12 17,60
No tenia condon en ese momento 6 8,80
Por confianza de su pareja 23 33,80
Otro 10 14,70
Total 68 100,00

fx=frecuencia
El 3,60 % de los menores refiere que alguna vez en su vida

alguien los obligo a tener relaciones sin su consentimiento.
Respecto al nimero de parejas, el 3,60 % ha tenido mas de

Horiz Med (Lima) 2021; 21(1): e1125

4; un 45,3 %, solo una pareja, y 38,00 % nunca ha tenido
pareja sexual.



Cifuentes Zlniga Camila Fernanda; Gaete Villegas Guisella Alejandra; Sepullveda Saldias Claudia Mariela;
Morales Ojeda Ismael Antonio; Parada Jiménez Darynka Angélica

DISCUSION

Los estudiantes indican que tienen el apoyo de su entorno
familiar ante problemas o dificultades, tema que es de
vital importancia en lo relacionado con la creacion de
un ambiente de amor y confianza que facilite el dialogo
enfocado a la ensefianza de conocimientos y practicas
sobre sexualidad, lo que mejora el autoconcepto (519,
En el hogar, los recursos econdmicos estan disponibles de
manera equitativa para satisfaccion en los encuestados.
Este aspecto se toma como un factor protector, puesto
que para los jovenes el recurso econdmico y la educacion
oportuna permiten la accesibilidad a métodos de proteccion
y autonomia en temas de sexualidad 7.

Las amistades pueden considerarse como una red de apoyo
para buscar ayuda (siempre o casi siempre, en el 75,00 %
de los encuestados) . Este es un aspecto importante, ya que
en otras investigaciones las amistades pueden considerarse
como un factor de riesgo porque fomentan el consumo
de drogas o la promiscuidad, lo que ocasiona resultados
negativos, como el abandono de los estudios, contagio de
ITS o embarazo no deseado 18,

En el area de conocimiento, casi la totalidad de los
encuestados reconoce saber qué es una ITS y cuales son
las mas comunes. Es probable que este hecho se asocie a
las campanas de publicidad y salud publica realizadas en
Chile ™., Asimismo, los estudiantes mostraban confusion
para reconocer otras ITS menos comunes o aquellas
menos difundidas por los programas educativos, lo que se
asociaria al mayor énfasis que se da al VIH y a la sifilis.
Esto se considera un factor de riesgo, ya que puede existir
posibilidad de contagio a causa de la falta de informacion.

Seglin el analisis de conocimientos sobre anticoncepcion,
los anticonceptivos orales, la abstinencia vy la inyeccion se
reconocen como los principales métodos. En algunos casos,
se confunde la prevencion de embarazos con la prevencion
de infecciones de transmision sexual, lo que indicaria la
necesidad de entregar informacion mas precisa en las
instituciones educativas y de atencion primaria, tal como
se expone en el Plan Nacional de Prevencion y Control del
VIH/SIDA e ITS 2018-2019 (. Las fuentes primordiales de
informacion sobre temas sexuales y de anticoncepcion
serian la figura materna y el sistema pUblico de salud; este
Ultimo seria el canal mas confiable de la informacion que
es entregada al alumnado dentro del programa educativo.

Sobre las conductas de riesgo, encontramos que las
drogas ilicitas se utilizan con poca frecuencia y que, de
ellas, la marihuana es la sustancia mas consumida. Esta
droga se asocia a las practicas de riesgo en mujeres,
particularmente a las relaciones sexuales sin condon
(OR=2,96, 1C95%:1,52-5,75) @, En el ambito de la relacion
sexual, del total de los encuestados, mas del 90,00 % ha

practicado el coito con personas del sexo opuesto, a pesar
de ser menores de 18 anos. El 43,00 % refiere no usar
condon durante la fase de penetracion, lo que se considera
como un factor importante para contraer una infeccion de
transmision sexual @9, Las principales justificaciones para
esta conducta son las siguientes: las relaciones casuales
o inesperadas, tener una sola pareja y el desagrado que
ocasiona el uso del preservativo. Se plantea que los
adolescentes deberian contar con métodos de prevencion
contra las ITSy el embarazo desde el inicio de las relaciones
sexuales 9.

Por otro lado, se considera como un factor protector
que el 45,30 % de los participantes haya tenido solo una
pareja sexual. Sin embargo, existe el riesgo de que luego
esta poblacion tenga, a edades muy tempranas, amigos
o companeros sexuales ocasionales, lo que puede traer
graves consecuencias respecto a las ITS, sobre todo en
las mujeres (®. En Espana, un estudio similar realizado
con adolescentes de 14 afos mostro resultados similares,
el 17,00 % de estudiantes habia tenido relaciones con
penetracion y mostraron los siguientes factores de riesgo:
peor relacion con los padres, divorcio de los padres, fumar,
beber alcohol/emborracharse, consumir drogas, peor salud
actual, peor alimentacion, peor memoria, erotofilia y ser
agnostico/ateo @V,

En nuestro estudio, el factor de riesgo primordial es la
dificultad para identificar las infecciones de transmision
sexual menos conocidas. Existe también una confusion
entre los métodos de anticoncepcion y los mecanismos
para prevenir las enfermedades de trasmision sexual. Por
ello, es alarmante la baja incidencia del uso voluntario
de métodos de barrera: la poblacion toma estos riesgos
con base en argumentos subjetivos, como confianza en la
pareja, relaciones casuales, entre otros @',

Por Gltimo, aunque el porcentaje obtenido es bajo (2,30 %),
destaca el tema de acceder a tener relaciones sexuales a
cambio de dinero, regalos o beneficios, lo que indicaria un
posible inicio en la prostitucion. Respecto a las relaciones
sexuales sin consentimiento, el 3,60 % confirmd que en
algin momento de su vida se vieron expuestos a este tipo de
situacion, lo cual incrementa el riesgo de ITS y es atribuible
al consumo de drogas y a la promiscuidad sexual @".

Respecto a los factores de riesgo relacionados con la
adquisicion de enfermedades de transmision sexual
en adolescentes, concluimos que se observan distintos
factores que constituyen un riesgo para el desarrollo
saludable de los individuos, a los que la influencia
del sistema educativo aminora parcialmente. Pero es
necesario establecer intervenciones de atencion primaria
que permitan modificar los contextos sociales de desarrollo
de los adolescentes, facilitar el acceso a la informacion
y a métodos anticonceptivos y de prevencion de ITS, con
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intervencion educativa familiar orientada hacia la practica
de la sexualidad responsable.
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