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Resumen

Este articulo analiza y perfila précticas sexuales, conductas sexuales de riesgo y cultura
preventiva con base a los resultados de la Octava Encuesta sobre Juventud en Chile. El disefio
metodoldgico es transversal, con analisis estadistico inferencial sobre una muestra de 9.393
jévenes entre los 15 y 19 afios. Entre los resultados se observa una iniciacién sexual temprana
con predominio de relaciones sentimentales formales, sin diferencias significativas por grupos
socioecondémico al controlar por género. La exposicién a conductas sexuales de riesgo se
localiza en etapas tempranas, particularmente entre jovenes vulnerables, decreciendo con la
experiencia y maduracion. El test de VIH se ha extendido entre mujeres, no obstante persisten
creencias infundadas sobre sus formas de contagio. La conclusion enfatiza la necesidad de
refuerzos a la cultura preventiva.

Palabras clave: Comportamiento sexual. Juventud. Educacion sexual. Iniciacién sexual.
Cultura preventiva.

PRATICAS SEXUAIS E COMPORTAMENTOS SEXUAIS DE RISCO ENTRE OS
JOVENS NO CHILE

Resumo
Este artigo analisa e traca o perfil das praticas sexuais, comportamentos sexuais de risco e
cultura preventiva com base nos resultados do Oitavo Inquérito sobre a Juventude no Chile. O
desenho metodoldgico € transversal, com analise estatistica inferencial sobre uma amostra de
9.393 jovens entre os 15 e 19 anos de idade. Os resultados mostram uma iniciagdo sexual
precoce com predominéncia de relacdes formais, sem diferengas significativas por grupo socio-
econdmico ao controlar por género. A exposi¢cdo a comportamentos sexuais de risco situa-se em

Revista Paradigma, VVol. XLIII, Nro. 2, julio de 2022 / 723 — 739 723


mailto:carlosro@ubiobio.cl
https://orcid.org/register
mailto:autordos@xxxxmail.yyy
mailto:autordos@xxxxmail.yyy
https://orcid.org/register
mailto:autortres@xxxxmail.yyy
https://orcid.org/0000-0003-4389-5601

Carlos Rodriguez Garcés; Geraldo Padilla Fuentes; Muriel Mufioz Ibafiez

fases iniciais, particularmente entre jovens vulneraveis, diminuindo com a experiéncia e a
maturacdo. A despistagem do VIH é generalizada entre as mulheres, mas persistem crencas
infundadas sobre o0s seus modos de transmissdo. A conclusdo sublinha a necessidade de reforcar
a cultura de prevencéo.

Palavras-chave: Comportamento sexual. A juventude. Educacdo sexual. Iniciacdo sexual.
Cultura preventiva.

SEXUAL PRACTICES AND RISKY SEXUAL BEHAVIOR IN THE CHILEAN
YOUTH

Abstract

This article analyzes and outlines sexual practices, risky sexual behaviors and preventive culture
based on the results of the Eighth Survey on Youth in Chile. The method is transversal, with
inferential statistical analysis on a sample of 9,393 young people between 15 and 19 years old.
Among the results, there is an early sexual initiation with predominance of formal sentimental
relationships, without significant differences by socioeconomic groups when controlling by
gender. Exposure to risky sexual behaviors is located in early stages, particularly among
vulnerable youth, decreasing with experience and maturity. The HIV test has spread among
women, but unfounded beliefs persist about their forms of infection. The conclusions emphasize
the need for reinforcements to preventive culture.

Keywords: Sexual behavior. Youth. Sex education. Sexual intercourse. Culture of prevention.

Introduccion

La juventud, grupo etario comprendido entre los 15 y 29 afios de edad y que corresponde
a un cuarto de la poblacion chilena (INE, 2017), corresponde a una fase de aprendizaje de los
codigos, roles y funciones que articularan el desarrollo en el mundo adulto, y si bien es una
etapa que cada vez mas prolonga su duracién, mantiene su caracter de transito hacia la plena
incorporacion en el mundo social y ciudadano. Si bien la prolongacion de estudios y
consiguiente aplazamiento de la incorporacién al mundo del trabajo y/o constitucion de familia
son sus sellos distintivos, estos hitos difieren seglin sexo y condicion socioeconémica.

En términos de maduracion psicosocial, la juventud es un proceso de busqueda y
construccion de la propia identidad, la cual se perfila con base a profundos cambios a nivel
biolégico, psicologico y social, donde ademas convergen sentimientos vinculados a la
inestabilidad emocional, la exploracion y la generacion de vinculos con otros (ARAGON:
CUBILLAS; TORRES, 2015). En este proceso de organizacion identitaria la sexualidad y su
experimentacion constituyen eventos inherentes, los cuales con frecuencia suelen estar ligados
a la manifestacién de conductas riesgosas que desencadenan problematicas sociales, familiares

y biomédicas. Eventos que hacen de la sexualidad adolescente un tema de interés recurrente
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para la politica plblica e investigacion social MENDOZA; CLAROS; PENARANDA, 2016).

La exploracion sexual y su espontaneidad entre adolescentes ha demostrado con
recurrencia cierta predisposicion a iniciar conductas sexuales de riesgo como los encuentros
sexuales no planificados, relaciones esporadicas o casuales (OSPINA; MANRIQUE, 2007;
ESTEFFAN; VALENZUELA; WOLFF; ZAPATA, 2009). Estas conductas, pudiendo constituir
un atributo distintivo en razén de la etapa de mayor impulsividad emocional, estarian influidas
por coordenadas socioculturales generalmente asociadas a la falta de informacion e ideas
erroneas o tables sobre el sexo, las cuales pueden derivar en embarazos adolescentes no
deseados o contagio de Enfermedades de Trasmision Sexual (MONTERO, 2011).

La precocidad en la iniciacion sexual tiende a ser un factor de riesgo para el bienestar,
especialmente entre mujeres, debido al escaso control que los y las adolescentes tienen a edades
tempranas en la prevencion de embarazos o enfermedades y de los inconvenientes sociales y
psicoldgicos que estas generan (O'DONNELL; O'DONNELL; STUEVE, 2001), y si bien los
indices globales de contagio de ETS en la poblacion disminuyen paulatinamente, es en los
grupos de alta vulnerabilidad econdémica y cultural donde mas persisten (NAKASHIMA,;
FLEMING, 2003).

Otra de las externalidades vinculadas a las conductas sexuales de riesgo es el embarazo
no deseado, fendmeno de estudio y preocupacion social que usualmente conlleva para las
adolescentes y sus hijos/as riesgos a la salud fisica y psicoldgica, asi como mayor dependencia
econdmica y tasas de pobreza. Desde un punto de vista biomédico la adolescencia es un factor
de riesgo para la gestacion y el parto debido a las caracteristicas fisiologicas de las jovenes, lo
que incrementa las tasas de morbilidad y mortalidad, tanto perinatal como neonatal
(MENDOZA; ARIAS; LAURA, 2012). Es conocido que los sindromes de hipertensién y
anemia afectan los procesos de embarazo y puerperio a esta edad, en especial por los malos
habitos alimenticios (SAEZ, 2005); ademas hay hallazgos que lo vinculan con mayores
probabilidades de malformacién congénita y bajo peso al nacer (PARRA; TISIANA;
ULANOWICK; WENDLRE, 2006; BORGONO; LEON ; MINASSIAN, 2008).

Por otra parte, el embarazo adolescente retrasa los itinerarios escolares y reduce las
expectativas de desarrollo académico. Deficiente capital educativo que un mercado laboral
sofisticado y competitivo como el actual traduce en empleos de baja productividad, salarios
pauperizados y escasa cobertura de seguridad social, en sintesis, baja calidad de vida (DIDES;
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FERNANDEZ, 2016; BELTRAN; MACHADO:; PENAS, 2019). Motivos para acentuar la
necesidad de politicas para su prevencion (FARBER, 2016), especialmente focalizada en los
sectores mas vulnerables.

La educacion sexual en Chile, en especial respecto de la importancia de los métodos de
prevencion, constituye un desafio aun pendiente por parte de los centros educativos y contexto
familiar. Persiste la creencia que educar sobre ello apresura la iniciacion sexual y deriva en una
conducta irresponsable, mientras que la desinformacion confluiria en una mayor tasa de
abstinencia por parte de los/as jovenes (NARANJO; REYES; GARCIA; LEON; NARANJO,
2008).

En conclusion, y atendiendo a la importancia que tiene para la politica pablica y sanitaria
el estudio de las creencias, practicas y conductas de riesgo desplegadas por los y las jovenes
durante la exploracion sexual, este articulo analiza los fendmenos de iniciacion sexual, su
precocidad y externalidades, mediante técnicas estadisticas de corte inferencial haciendo
distinciones segin género y grupos socioecondémicos. Asi mismo, se hace hincapié en las
conductas sexuales de riesgo y cultura preventiva, particularmente las asociadas al VIH vy el
embarazo adolescente. Ello con base a los resultados de la Octava Encuesta Nacional de
Juventud 2015 aplicada en Chile por el Instituto Nacional de la Juventud cuyos resultados estan
disponibles desde 2017.

Metodologia

Se hace uso de la Octava Encuesta Nacional de Juventud 2015 aplicada por el Instituto
Nacional de la Juventud (INJUV) en Chile, cuyos resultados se publicaron en 2017. En su disefio
abarca un conjunto de 146 preguntas distribuidas en 6 ejes de relevancia (Trayectoria juvenil;
Democracia y participacion sociopolitica; Salud sexual y reproductiva; Representaciones
juveniles y orientaciones valoricas; Percepciones sobre discriminacion, violencia y salud
mental y Consumo de drogas). El levantamiento de informacion se hace mediante entrevista
presencial en los hogares, con formato de autoaplicacion para las preguntas sensibles referidas
a comportamiento sexual, consumo de drogas Yy violencia.

La Octava Encuesta Nacional de Juventud (INJUV) utiliza una muestra de 9.393 jovenes
de ambos sexos entre los 15 y 29 afios de representacion regional y zonal. El procedimiento de
muestra es probabilistico trietapico con un nivel de confianza del 95% bajo supuesto de varianza
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maxima y un margen de error de +/- 1,01%.

Como muestra la Tabla 1, existe alta homogeneidad entre géneros, con un 49,2% de
participacion femenina, un 30,9% se encuentra bajo el umbral de los 20 afios de edad, con una
representacion socioecondmica estratificada donde un 44,4% pertenece a sectores de bajos

ingresos y mayoritariamente se concentra en zonas urbanos (87,0%).

Tabla 1 - Caracterizacion de la muestra (n= 9393)

Variable %
Sexo
Hombre 50,8
Mujer 49,2
Tramo etario
15-19 afios 30,9
20-24 anos 34,1
25-29 afios 35,0
GSE
ABC1 4,6
C3-C2 51,0
D-E 44 .4
Zona
Urbana 87,0
Rural 13,0

Nota: GSE= Grupo Socioeconémico.
Fuente: Octava Encuesta Nacional de Juventud 2015. Elaborada por los autores.

En cuanto al procedimiento, esta investigacion hace uso de la bateria de preguntas
referidas al médulo 3 de Salud sexual y reproductiva de la Encuesta Nacional de Juventud, con
objeto de indagar descriptivamente respecto de las practicas y conductas sexuales de riesgo, asi
como la cultura preventiva. Mediante un disefio transversal se realiza un andlisis estadistico
inferencial, haciendo énfasis en los contrastes segun género y perfil socioeconémico.

En la primera etapa se analiza la iniciacion sexual y sus descriptores de ocurrencia, tales
como precocidad, formalidad y uso de métodos preventivos. En una segunda fase se describe
la conducta sexual, haciendo hincapié en los comportamientos riesgosos frente a embarazos
adolescentes asi como las ideas y creencias asociadas a su prevencion y a enfermedades como
el VIH/Sida. En un tercer momento se exploran las externalidades del comportamiento sexual
de riesgo en particular embarazo adolescente y aborto.

Los datos son modelados mediante software estadisticos, realizando pruebas de contraste
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de hipétesis con base a la naturaleza de la variable y representando la informacion en graficos y
tablas.

Resultados

La iniciacion sexual es un evento que concita interés en la politica publica por su
relevancia como expresion de précticas y saberes respecto de la salud sexual y reproductiva de
las personas. Su estudio busca atender las necesidades de la poblacion joven con base a
caracteristicas individuales y colectivas, Utiles para el disefio y ejecucion contextualizada de
planes de educacion sexual, prevencion del embarazo adolescente y contencion del riesgo de
contagio de enfermedades via transmision sexual.

Al respecto y seglin se observa en la Tabla 2, dentro de la poblacion chilena entre 15y
29 afios de edad, 3 de cada 4 encuestados (76,2%) sefiala haberse iniciado sexualmente, aunque
estd proporcion aumenta significativamente al acotar la muestra a rangos de mayor edad. En
promedio la edad de iniciacion sexual es a los 16,6 afios, observandose leves diferencias
significativas significas Género [t= 8,724; p<0,00; IC (0, 381- 0,602) y grupos extremos de
ingresos [t= 3,859; p<0,00; IC (0, 363 — 1,115)]. Por otra parte, al momento de analizar la
precocidad, es decir, la proporcidn de jovenes gque se inician sexualmente con 15 0 menos afios
de edad, se observan diferencias significativas en los grupos de contraste, sea por Género
[x?=42,264; gl= 1; p<0,00] o Grupo socioeconémico [x?= 14,531; gl= 1; p<0,00].

Tabla 2 - Descriptores de Iniciacion Sexual segin GSE

GSE Género
ABC1 E Hombre Mujer General
Iniciacion (%) 734 720 76,8 75,6 76,2
Descriptores Iniciacién
Edad (media) 17,1 164 16,3 16,8 16,6
Precocidad (%) 232 393 36,1 28,4 32,3
Formalidad (%) 723 715 725 87,7 80,2
Uso MP (%) 73,7 655 727 69,1 71,0

Nota: GSE= Grupo Socioeconémico; MP= Método preventivo
Fuente: Octava Encuesta Nacional de Juventud 2015. Elaborada por los autores.

Al momento de analizar las condicionantes que favorecen la precocidad en la iniciacién

sexual adolescente, la literatura reporta que los factores méas recurrentes son la vivencia en
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ambientes sociales inadecuados, ausencia de figuras parentales que brinden control y seguridad,
presencia de reglas familiares difusas y escasa implicacion parental, eventos que suelen estar
acompariado por el déficit de informacion y la manifestacion de conductas sexuales de riesgo
vinculadas también al embarazo adolescente y el contagio de enfermedades de trasmision sexual
(AVILA; CID; GARCIA; LORENZO; RODRIGUEZ, 2002). Si bien estas expresiones no son
privativas de un grupo social especifico, se manifestarian con mayor intensidad en jovenes
pertenecientes a sectores sociales mas vulnerables, precarizando ain mas su situacion personal
y familiar.

En lo que a nuestros datos respecta, los descriptores de la iniciacién sexual no marcan
grandes diferencias entre segmentos de ingreso. Si bien se observa una mayor prevalencia de
iniciacion sexual precoz en grupos de menores ingresos (39,3%), estas diferencias se diluyen al
momento de comparar por niveles socioeconémicos extremos controlando por sexo [x?=0,441;
gl=1; p>0,506]. Si las mujeres pertenecientes a distintos grupos socioeconémicos se inician a
edades similares y presentan igual indice de precocidad, la alta prevalencia de madres
adolescentes en sectores de menores ingresos estaria explicada mas por las condiciones y
manejo de informacion que estructuran el proceso de iniciacion sexual en este segmento, que a
la precocidad de ella. Esto supone poner en entredicho acercamientos tedricos que atribuyen por
ejemplo el embarazo adolescente a la presencia de hogares disfuncionales, a la ausencia de
autoridad parental generalmente asociada a contextos de pobreza, cuando no la experiencia
sexual impulsiva y permisiva.

La sexualidad es un medio por el cual los y las adolescentes organizan su identidad,
donde la basqueda del amor perfecto en su expresion romantica articula y condiciona el proceso
de exploracion y encuentro con el otro (BADIOU, 2013; DEBAY, 2015); pulsién que se lleva
a cabo para satisfacer nuevos deseos e intereses, pero siempre dentro de determinados
parametros coherentes con la historia personal y valores culturales. Ello explica que eventos de
relevancia, como lo es la iniciacion sexual, se realice en un contexto de formalidad en tanto
expresion de una relacion estable, mas o menos duradera con quien, dentro de una manifestacion
romantica, se proyecta y resulta significativo.

Una amplia mayoria de los y las jovenes (73,9%) reporta haberse iniciado sexualmente
con su novios/a o pareja (Tabla 2), evento que no registra diferencias significativas entre grupos

sociales [x?=0,047; gl= 1; p>0,89] pero si por Género [x?>= 320,234; gl= 1; p<0,00]. Las mujeres
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atribuirian a la formalidad del vinculo afectivo en procesos de iniciacion una mayor relevancia
(83,8%), resultado que en principio cuestiona la volatilidad y desmesura que se ha atribuido al
comportamiento sexual de los y las adolescentes modernos, especialmente incentivados por la
vida nocturna y nuevos estilos de relacionarse a través de la madsica urbana (DE TORO, 2011).

Marcada por la construccion de identidad, sus pertenencias y diferenciaciones
significativas, la adolescencia constituye un campo de pruebas con interaccion fluida hacia y
desde el entorno social, un terreno donde se permite la experimentacion con relativa laxitud de
limites y responsabilidades previo a formar parte del mundo adulto (MENDOZA, 2008). Como
las elecciones operan en un espacio de relativa transitoriedad y flexibilidad, se pueden establecer
vinculos menos permanentes con las parejas, se permiten encuentros sexuales casuales o con
menor nivel de compromiso. No obstante, tiende a subsistir el anhelo de encontrar alguien con
quien proyectarse, hacer una vida en comun, constituir familia y tener hijos/as (CADENAS,
2015). En igual sentido, la moratoria en el comportamiento adolescente, especialmente referido
a la sexualidad, se situaria entre coordenadas valoricas donde la formalidad del vinculo se

establece como patrdn distintivo en la iniciacion sexual, sobre todo entre mujeres (Tabla 2).

Por otro lado, y si bien las elecciones formales en la iniciacion pueden impactar
positivamente sobre el riesgo de contagio de ETS entre adolescentes, ya que se encontrarian
activos factores protectores como la exclusividad sexual, persiste en la poblacion un imaginario
cultural del sexo vinculado a tables y creencias erroneas acerca de la necesidad del autocuidado,
ademas de relativa predisposicion al riesgo. Por ejemplo, de los y las jévenes participantes en
la encuesta INJUV, alrededor de 3 de cada 10 (29,0%) sefiala no haber utilizado algiin método
preventivo durante su primera relacion sexual, riesgo levemente mayor entre jovenes de
menores ingresos [x?= 4,827; gl= 1; p<0,028] y pertenecientes al género femenino [x*= 10,263;
gl=1; p<0,01]. Un alto porcentaje de los y las jovenes (29,0%) declara no haber utilizado algtn
método preventivo durante su primera relacion sexual, tendencia que es mas acentuada en el
grupo de menores ingresos [x?= 4,827; gl= 1; p<0,028], aunque este comportamiento que tipifica
conductas de riesgo frente al embarazo, contagio y transmision de enfermedades sexuales
registraria una menor prevalencia durante la Gltima relacion sexual. Como resultado de una
mayor madurez y experiencia, una vez iniciada la practica sexual se constata una mayor

tendencia al desarrollo de conductas de autocuidado, evento que no manifiesta diferencias por
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grupo social [x?= 0,472; gl= 1; p>0,49].

Tabla 3 - Métodos y cultura preventiva por GSE

GSE Género
ABCl1 E Hombre Mujer General
Primera RS 73,7 655 72,7 69,1 71,0
Preservativo 70,2 59,9 66,1 59,1 62,7
Hormonales 29,2 21,0 23,4 30,1 26,6
Ultima RS 82,0 79,7 78,1 80,2 80,8
Preservativo 48,5 48,3 52,1 38,3 45,6
Hormonales 50,9 415 36,6 50,3 43,3
Conducta preventiva en VIH
Realizacién del test 29,7 344 24,6 43,2 33,9

Cultura preventiva en VIH*
Compartiendo objetos cortantes 56,5 57,6 59,9 57,1 58,5
Compartiendo comida 70 20,0 14,1 10,5 12,3
RS sin preservativo 948 896 89,7 89,2 89,5
Bafandose en piscinas publicas 5,3 11,3 10,3 10,0 10,1
Compartiendo bafios publicos 15,0 25,1 19,5 19,8 19,7
Transfusion de sangre 935 898 89,0 91,0 90,0

Nota: GSE= Grupo Socioecondémico; RS= Relacion Sexual; * todas referidas al contacto y exposicion
con personas que viven con VIH/SIDA
Fuente: Octava Encuesta Nacional de Juventud 2015. Elaborada por los autores.

En cuanto a métodos de prevencidn, el mas utilizado es el preservativo seguido por los
hormonales, particularmente pastillas anticonceptivas, aunque estas preferencias difieren segin
se consulte por la primera o Gltima relacion sexual (Tabla 3). A diferencia del preservativo, los
métodos hormonales precisan relativa planificacion e incluyen cierto protocolo como consulta
profesional y/o examen, situacion que los vuelve menos frecuentes entre quienes inician la
exploracién sexual. Estos métodos adquieren mayor protagonismo entre quienes son
sexualmente activos, donde el 43,3% reporta haberlos utilizado en su Gltima relacion sexual
debido particularmente a la mayor estabilidad del vinculo con la pareja.

Otra las conductas bésicas para el autocuidado sexual es la revision periodica del test
para identificar ETS, especialmente VIH. A este respecto, 1 de cada 3 jovenes (32,1%) declara
haberse realizado alguna vez el test de VIH, no observandose diferencias significativas por
grupo socioecondmico [x?= 2,141; gl= 1; p>0,143] pero si por género [x?= 324,013; gl= 1;
p<0,00]. Una mayor proporcion de mujeres (43,2%) reporta haberse efectuado el examen, cifra
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muy superior al 24,6% de los varones. Llama la atencion que sean los hombres, caracterizados
por una mayor tendencia al oportunismo sexual y por ende exposicion a eventos de riesgo,
quienes en una significativa menor proporcion se realicen el test de VIH, mas cuando la
evidencia disponible reporta que a mayor numero de parejas incrementa la prevalencia de
contagio (VILLEGAS; TAMAYO, 2016). Una explicacion para esta reticencia al examen seria
la persistente creencia entre hombres que el VIH es una enfermedad propia de parejas
homosexuales (ALCARRAZ; ARIAS; PENA; VENTURA; CALLE, 2008; MORALES;
ESPADA; ORGILES, 2016).

Respecto a la cultura preventiva, se les consulta por la informacion, ideas y creencias
que tienen sobre la trasmision del VIH. Aunque con leves pero significativas diferencias por
grupo socioecondémico [x?= 7,558; gl= 1; p<0,006], la mayoria de los y las jovenes coinciden
sobre el riesgo que implica el no uso del preservativo frente al contagio (89,5%), opinion que es
similar para el caso de transfusiones de sangre (90,9%). Si bien la teoria y reportes médicos
consignan contagios por transfusion con sangre contaminada, los protocolos de seguridad,
higiene y examinacion profesional que han sido instalados en los centros de salud hacen que
esta percepcion de riesgo sea un estigma infundado (SALAZAR, 2003); creencia que si bien es
generalizada carece de base empirica y ademas el temor, inhibiendo conductas altruistas como
la donacidn de sangre.

Por su parte, el compartir objetos cortantes es sefialado como evento de riesgo por solo
el 58,5% de los y las jovenes, no observandose diferencias significativas por grupos
socioecondmicos [x?= 0,117; gl= 1; p>0,732]. Creencia que se constituye en una preocupante
falta de informacion toda vez que la evidencia reporta que es precisamente el uso compartido
de articulos cortantes o punzantes, como por ejemplo las jeringas entre poblacion dependiente
del consumo de drogas intravenosas, una causa recurrente para el contagio de VIH entre
adolescentes (VILLASENOR; CABALLERO; HIDALGO; SANTOS, 2003).

Los avances medicos han reducido significativamente la mortalidad del VIH/SIDA,
transformandose en una enfermedad cronica altamente controlable con la pesquisa prematura y
tratamientos disponibles. No obstante, la propagacion del contagio constituye una problematica
de salud publica de envergadura, a la cual se suma la discriminacion que sufren los sujetos
contagiados. La desinformacion, los tables asociados y creencias infundadas complejizan su

enfrentamiento y prevencion (REMOR, 2002). En este sentido, es preocupante la alta
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proporcion de jovenes que piensa poder contagiarse VIH/SIDA por compartir bafios publicos
(19,7%), comida (12,3%) o bafiarse en piscinas publicas (10,1%) junto a portadores, creencias
que son particularmente altas en el segmento de menores ingresos en cada uno de estos items
consultados [p < 0.000].

Tabla 4 - Externalidades del comportamiento sexual de riesgo en mujeres

GSE General
ABCl1 E
Embarazo no planificado 22,4 36,8 26,8
*Induccién de aborto 104 71 5,2

Madre adolescente 86 232 19,6

Nota: *Induccion de aborto= Interrupcién de embarazo.
Fuente: Octava Encuesta Nacional de Juventud 2015. Elaborada por los autores 2015.

Uno de los principales problemas derivados de las conductas sexuales de riesgo es el
embarazo adolescente; evento que es més resultado del no uso de un método contraceptivo que
consecuencia de su falta de efectividad o falla. Asi, mientras los dispositivos hormonales se
tienden a circunscribir en relaciones sexuales con pareja estable, la exigencia o solicitud de uso
de preservativo en encuentros casuales o iniciaticos genera vergienza y pudor. Del total de
mujeres entre 14 y 29 afios consultadas, un 26,8% sefiala haber tenido un embarazo no
planificado y un 5,2% informa haberse inducido un aborto (Tabla 4), cifra que es
significativamente mas elevada en el segmento de menores ingresos (Grupo E), con un 36,8%
y 7,1% respectivamente.

Por otra parte, un 19,6% de las adolescentes consultadas reporta haber sido madre antes
de cumplir los 20 afios de edad (Tabla 4). Cifra que se condice con la reportada por la Encuesta
de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (CASEN, 2017), donde 1 de cada 4 mujeres
(25,2%) sefiala encontrarse en dicha situacion. Alta prevalencia que ademas de ser preocupante
se encuentra profundamente segmentada por grupos sociales (Gréfico 1). En efecto, por cada
joven del grupo ABC1 que es madre adolescente hay 2,7 del segmento E en igual condicion. La
prevalencia estadistica y el sesgo socioecondémico de este fendmeno adolescente lo convierten
en una problematica social y biomédica de relevancia, tanto por los costos personales como los
familiares y sociales que produce (BORGONO; LEON; MINASSIAN, 2008; GONZALES;
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MOLINA; MONTERO, 2008; MENDOZA; ARIAS; LAURA, 2012).

Graéfico 1 - Embarazo adolescente segin GSE

25
20
) /
10 /
=¢=Madre Adolescente
5
O T T T T 1
ABC1 C2 Cc3 D E

Nota: GSE= Grupo Socioeconémico.
Fuente: Octava Encuesta Nacional de Juventud 2015. Elaborada por los autores.

Al quedar embarazadas, las adolescentes tienden a la desercion temprana del sistema
escolar, interrupcion que al hacerse prolongada por gestacion y crianza dificulta, cuando no
imposibilita, procesos de reinsercién educativa, especialmente en madres mas pobres. Segun
CASEN 2017, 1 de cada 4 mujeres entre 14 y 19 afios que desertd del sistema lo hizo por
maternidad, de las cuales un 25,6% pertenece al decil de méas bajos ingresos.

Por su parte, el embarazo adolescente en mujeres pertenecientes a los sectores
socioeconémicamente més altos es un evento de significativa menor prevalencia, donde sélo
8,6% reporta embarazarse antes de los 20 afios. En estos segmentos poblacionales no sélo se
retarda la maternidad, sino que cuando esta acontece prematuramente rara vez deriva en clausura
de la trayectoria educativa. En efecto, sélo un 8,2% de las mujeres del decil de mayores ingresos
lo reporta como motivo para desertar del sistema escolar (CASEN, 2017). En los grupos mejor
posicionados en la escala de los ingresos la mayor acumulacién de capital, sea cultural,
econdmico o social, actia como barrera de proteccion que orienta y regula las conductas
sexuales de riesgo. Aqui, las mayores oportunidades de logro educativo y expectativas

ocupacionales producen la motivacion suficiente para evitar la paternidad y maternidad

734 Revista Paradigma, VVol. XLIII, Nro. 2, julio de 2022 / 723 — 739



Préacticas sexuales y conductas sexuales de riesgo en la juventud chilena

adolescente (MORA; FERNANDEZ, 2015; FARBER, 2016).

Determinados comportamientos sexuales pueden derivar en embarazos no planificados
y/o no deseados, sin embargo, las probabilidades de ponerle término estarian socialmente
segmentadas (Tabla 4). Las jovenes ABCL1 reportan una significativa menor tendencia a padecer
un embarazo no planificado que las del grupo E [x?= 7,063; gl= 1; p<0,008], no obstante, el
porcentaje de quienes han interrumpido un embarazo mediante un aborto es mayor, aunque estas
diferencias no sean estadisticamente significativas [x?= 0,746; gl= 1; p>0,388]. En contextos
como el chileno, con cuerpos legislativos restrictivos que lo proscribian en todas sus formas, el
aborto estaria vinculado a la capacidad de pago de la adolescente y su familia, evento que
inclusive los mismos padres podrian incitar a fin de no interrumpir trayectorias académicas y/o
laborales (PICHARDO; FERNANDEZ; AMEZCUA, 2002).

A pesar de las desventajas del embarazo adolescente en la consecucion de proyectos
educativos y profesionales, autores de tesis mas controversiales sostienen que este evento puede
ser buscado y deseado en sectores populares. Se sostiene que en contextos de pobreza material
y cultural la llegada de los hijos/as se valora como fruto del amor roméntico, etapa “natural” del
desarrollo personal y fuente de autoestima (POO; BAEZA; CAPEL; LLANO; TUMA,
ZUNIGA, 2005, GOMEZ; MONTOYA, 2014). Estos deseos, ilusiones e imagenes estan sujetas
al entorno donde se habita y en gran medida correlacionan negativamente con el grado de
exposicion a educacién sexual y acceso a servicios de promocion a la salud reproductiva,
elementos que se vinculan con la trayectoria educativa (ADLER; ELLEN; PHIPPS;
ROSENGARD, 2004). De alli el importante papel que desempefia el sistema escolar y las
familias de los y las jovenes para educar sobre sexualidad y afectividad, entregando informacion
pertinente y oportuna que promueva practicas de autocuidado, conductas sexuales responsables
y evite la exposicién a factores de riesgo frente al embarazo no deseado o el contagio de ETS
(REYES, 2003).

Conclusién

La adolescencia es una fase de transicion y maduracion fisica y psicologica donde la
exploracién sexual es parte del desarrollo identitario y contribuye al descubrimiento personal
en el vinculo con otros. Si bien durante muchos afios predominé sobre ella una perspectiva

moralista y represiva, la sexualidad entre jovenes se despliega en nuevos contextos
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demogréaficos y culturales donde su comprensién y ejercicio haya limites menos rigidos y
valoraciones mas heterogéneas.

En tal sentido y con base a los resultados de la Octava Encuesta de Juventud realizada
por el Instituto Nacional de la Juventud, este articulo analizo las conductas y percepciones que
tienen los y las jovenes en Chile acerca de las practicas sexuales, las conductas sexuales de
riesgo y la cultura preventiva.

Los jovenes se inician sexualmente a edades cada vez mas tempranas, un tercio lo hace
previo a los 16 afos, en particular los hombres de sectores socioeconémicamente vulnerables.
Si bien se observa una mayor precocidad en jovenes de menores ingresos, estas diferencias se
diluyen al controlar por sexo. Las mujeres, en comparacion a los varones, retardan la iniciacion
sexual con independencia del sector social de procedencia. Situacion que pone en cuestion la
tesis que la precocidad estaria vinculada a la disfuncionalidad familiar presente en contextos de
pobreza material.

Entre jovenes la iniciacion sexual constituye un evento que privilegia la formalidad del
vinculo, especialmente para mujeres, expresion de una significacion romantica donde
confluirian sentimientos de confianza y apego hacia el otro.

Una importante proporcion de los y las jovenes declara no usar métodos preventivos para
embarazo o ETS, especialmente abultada en quienes pertenecen a sectores de menores ingresos,
aunque esta decision se modera con ocasion de la mayor madurez y experimentacion sexual. La
eleccion de un método preventivo esta condicionada por la planificacion y protocolos que su
uso requiere, y si bien el preservativo es el método més utilizado por su facilidad y accesibilidad
pierde protagonismo en contextos de vinculos mas formales y estables.

Aunque la realizacion de test preventivos para VIH alcanza niveles aceptables, siendo
especialmente elevados para el caso de mujeres, persiste un preocupante déficit de cobertura en
atencion al perfil epidemiolégico y de riesgo asociado a la adolescencia y juventud. La débil
practica preventiva estaria menos asociada a dificultades de acceso para realizarse el test que a
ideas y creencias vinculadas con el VIH y una percepcion de relativa invulnerabilidad frente a
conductas de riesgo. En términos de cultura preventiva, reconocen la proteccion que brindan los
preservativos para prevenir el contagio de VIH, aunque esta cognicién convive con un conjunto

de mitos y creencias respecto de practicas consideradas infundadamente inseguras.
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