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RESUMEN

Introduccion: El uso de redes sociales es un habito comun en la poblacién
joven, factor de riesgo para el contagio de infecciones de transmision sexual (ITS)

cuando se utilizan para conseguir pareja o tener sexo casual.

Objetivo General: Relacionar el uso de redes sociales con conductas
sexuales de riesgo en jovenes estudiantes de la Universidad de Concepcion durante
los afios 2018 y 2019.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, analitico de corte
transversal. Muestreo no probabilistico, consecutivo, de 3.684 estudiantes. Se
aplicé un cuestionario de conductas sexuales. Se realizé analisis univariado a
multivariado con el software estadistico SPSS v25.0. Se us6 un nivel de significancia
de 0,05 y un nivel de confianza del 95%. El estudio fue aprobado por los Comité de
Etica de la Facultad de Medicina y el Comité de Etica y Bioseguridad de la

Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo.

Resultados: El 26,5% (n=1.024) utiliza redes sociales con el objetivo de
conseguir pareja y/o relaciones sexuales. Las mas utilizadas son Instagram, Tinder
y Facebook y el 7,5% (n=291) ha tenido alguna ITS, siendo la Gonorrea la Unica
gue muestra relacion estadisticamente significativa con el uso de redes. El uso de
redes estaria asociado a un perfil de jovenes que buscan encuentros casuales,

consumen alcohol y con inicio precoz de su vida sexual.

Conclusiones: El uso de redes sociales puede constituir una forma de
aumento del riesgo de contagio de ITS, al aumentar la probabilidad de concretar

encuentros sexuales casuales.

Palabras clave: Redes sociales, Conducta sexual, Infecciones de

Transmision Sexual, Universitarios.
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ABSTRACT

Introduction: The use of social networks is a common habit in the young population,
a risk factor for the spread of sexually transmitted infections (STIs) when they are

used to find a partner or have casual sex.

General Objective: Relate the use of social networks with risky sexual behaviors in

young students of the University of Concepcion during the years 2018 and 2019.

Methodology: Quantitative, observational, analytical cross-sectional study. Non-
probabilistic, consecutive sampling of 3,684 students. A questionnaire on sexual
behaviors was applied. Univariate to multivariate analysis was performed with SPSS
v25.0 statistical software. A significance level of 0.05 and a confidence level of 95%
were used. The study was approved by the Ethics Committee of the Faculty of
Medicine and the Ethics and Biosafety Committee of the Vice-Rectory for Research

and Development.

Results: 26.5% (n = 1,024) use social networks in order to find a partner and / or
sexual relations. The most used are Instagram, Tinder and Facebook and 7.5% (n =
291) have had some STI, being Gonorrhea the only one that shows a statistically
significant relationship with the use of networks. The use of networks would be
associated with a profile of young people who seek casual encounters, consume

alcohol and have an early start of their sexual life.

Conclusions: The use of social networks can be a way to increase the risk of

contagion of STIs, by increasing the probability of having casual sexual encounters.

Keywords: Social networks, Sexual behavior, Sexually Transmitted Infections,

University students.
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1.- INTRODUCCION

Actualmente nos enfrentamos a una realidad en que las plataformas digitales
forman parte de la vida cotidiana. Existen aplicaciones que nos facilitan la
comunicacion, los tramites bancarios o generales e incluso nos ayudan a seguir la
evolucién de nuestro estado de salud. Dentro de toda esta gama de redes digitales
encontramos la categoria de las “redes sociales” y las “dating app”, mediante las
cuales se puede establecer conexion con personas conocidas, pero también con
personas absolutamente desconocidas, con quienes se pueden concretar desde
encuentros amistosos o de camaraderia, hasta incluso la posibilidad de tener

relaciones sexuales casuales.

Los y las jovenes que ingresan a la vida universitaria hoy en dia, se encuentran
inmersos en el mundo digital en donde la conectividad con sus pares es mediante
el uso de redes sociales. Es en el grupo de jovenes, en donde la organizacion de la
vida en general se lleva a cabo a través de estas plataformas, haciendo que la
digitalizacién de las relaciones humanas sea muy habitual y se considere una opcion

posible y valida para conocer personas con fines afectivos o sexuales.

Por otra parte, en este particular periodo los y las jovenes se reconocen en su
mayoria como sexualmente activos, lo cual se refleja en los resultados obtenidos en
la Encuesta Nacional de la Juventud del Instituto Nacional de la Juventud (INJUV)
realizada el afio 2018, donde se concluye que la edad promedio de inicio de la
actividad sexual penetrativa en Chile se ubica enlos 16,5 afios, con lo cual se asume

gue los jovenes universitarios ya mantienen actividad sexual. (1)

Lo anterior se suma a otros factores que influyen en que estos jovenes tengan mas
probabilidades de contagiarse de alguna Infeccion de transmisiéon sexual (ITS) al
verse durante mas tiempo expuestos a relaciones sexuales, tales como son el
consumo de drogas, la deficiente o ausente educacion sexual o el tener multiples

parejas sexuales.

En Chile, a partir de los afios 2015-2016 se ha visto un preocupante aumento de los



casos de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras ITS (2) como la
gonorrea, lo cual nos hace reflexionar sobre la necesidad de potenciar la educacion
sexual enfocandonos en aquellas conductas y costumbres que llevan a los y las
jovenes a incurrir en practicas que aumentan el riesgo del contagio de ITS, tal como

podria ser el uso de redes sociales.

2.- MARCO TEORICO

El uso de redes sociales como parte de la vida cotidiana es algo cada vez mas
comun y en algunos casos necesario para cumplir con actividades habituales. Esto
se refleja en la encuesta CADEM del afio 2019, sobre el uso de redes sociales, en
gue se entrevistd a 1.753 mayores de 13 afios, y en ella se obtuvo que el 68% de
los consultados afirma usar WhatsApp al menos cada una hora durante el dia, 39%
Facebook y 35% Instagram con la misma frecuencia. Ademas, el 66% indica que

uno de los usos de sus redes sociales es el de coquetear por mensaje interno (3).

El uso de internet para establecer comunicacion con pares puede estimular el
desarrollo de conductas inadecuadas rapidamente, debido a que la persona con
guien se interactia lo puede hacer desde el anonimato y falseando identidad,

ademas el individuo puede caer en el exhibicionismo, agresividad o engafio.

La libre disposicion de los adolescentes a navegar en internet conduce a que
puedan verse expuestos a situaciones de riesgo tal como ciberacoso, haber
accedido a péaginas de adultos o el envio o recepcion de material con contenido
sexual (4). Dentro de los peligros méas reconocidos del ciberespacio se encuentra el
llamado “sexting”, practica que consiste en compartir imagenes de caracter sexual
con contenido sugerente o explicito, ya sea personales o de otros, por medio del
teléfono o internet. El peligro radica en que estas imagenes pueden ser compartidas
y publicadas sin el consentimiento del protagonista, perdiéndose la intimidad y

guedando expuesto al criterio de privacidad de desconocidos (5).



Una revision sistematica del afio 2017, en que se evaluaron 11 estudios que buscan
la relacion entre el sexting, conducta sexual de riesgo y consumo de drogas, se
concluye que la practica del sexting es mayor cuando existe consumo de alcohol,
marihuana u otras drogas. Por otro lado, sefiala que los individuos que practican
sexting tienen mayor probabilidad de presentar conductas sexuales de riesgo como
tener multiples parejas sexuales o practicar sexo vaginal, anal u oral sin proteccion.
Finalmente, uno de los estudios incluidos, compara la practica del sexting con la
identidad sexual, encontrando que los adolescentes que no se identificaban como

heterosexuales presentaban mayor frecuencia del sexting (6).

Existen aplicaciones desarrolladas especificamente para la busqueda de pareja, y
en las cuales los usuarios tienen la propiedad de seducir, entretener y estimular el
deseo, ya sea para expandir experiencias sexuales, aspirar a compartir la vida con
otra persona o en el caso de personas separadas, recuperar la autoestima volviendo

al mercado sexo afectivo (7).

Tinder es una de las denominadas Apps de citas o Dating apps mas utilizadas, y se
basa en la geolocalizacién de usuarios para generar parejas, contando con mas de
56 millones de usuarios a nivel mundial, y donde al menos la mitad de sus
adherentes son menores de 35 afios (8). Fue creada en el afio 2012 por Sean Rad,
Justin Mateen y Jonathan Badeen (9) y se encuentra presente en 190 paises, y
segun como sefiala su pagina web oficial, no tienen filtros de estatura, educacion,
raza o credo, por lo cual no esta orientada a ningun grupo especifico de personas.
(10)

Las otras aplicaciones de busqueda de pareja mas utilizadas son Bumble, OKcupid,
Hinge, Coffe meets Bagel, entre otras (11). Sin embargo, en esta investigacion se
consulta especificamente por las aplicaciones Instagram, Facebook, Badoo, Happn,
Grindr y Wapa.

Instagram fue creada en el afio 2010 y su objetivo es compartir fotos, videos y

mensajes a través de la comunidad virtual. Su publico objetivo corresponde a la



poblacién general, sin discriminacién de ningun tipo, sin embargo en su politica de

uso declara que la edad minima para tener cuenta es de 13 afios (12) .

Facebook, por su parte, aparece en el afio 2004 como una plataforma de
comunicacion interna entre los estudiantes de Harvard, casa de estudios de su
creador Mark Zuckerberg. Su mision es ayudar a las personas a formar
comunidades y mantener el contacto con los seres queridos, compartiendo

experiencias vitales (13).

Badoo fue creada en Espafia el afio 2006 (14) por Andrey Andrev y actualmente
cuenta con 370 millones de usuarios en el mundo. Utiliza la geolocalizacion para la
busqueda de personas de forma rapida y sencilla. En su pagina web (15), se sefiala
gue no se admiten actitudes discriminatorias y que se permite el uso a cualquier
persona, independiente de su condicion sexual, ideologias o creencias. Solamente

se excluyen a menores de 18 afios.

Happn (16) es una aplicacién creada en el 2014, y su objetivo es ayudar a las
personas a encontrar pareja y tener citas. Esta dirigido a la poblaciéon general y
cuenta con 100 Millones de usuarios en el mundo, con 1,5 millones de nuevos

usuarios cada mes.

Por otro lado, Grindr (17) es una red social para que personas homosexuales,
bisexuales, trans y queer puedan encontrar pareja con el uso de tecnologia basada

en la ubicacion mediante GPS y se encuentra disponible desde el afio 2009.

Wapa (18) es una aplicacion que se describe como exclusivamente orientada para

el uso de lesbianas y cuenta con mas de 300.000 usuarias en el mundo.

Actualmente las citas en linea son cada vez mas masivas y aceptadas
especialmente en personas de entre 18 a 29 afios, (19) y aumentando el riesgo de
contagiarse de una ITS al no conocer a la persona con la cual potencialmente se
tengan relaciones sexuales. En relacion con ello se encuentra evidencia de que el
uso de servicios en linea es significativamente mas probable en adultos lesbianas,

gays o bisexuales, que entre heterosexuales (20) y en la misma linea en la literatura



se expone a hombres que tienen sexo con hombres como una poblacién que suele
usar este tipo de aplicaciones, y en que muy pocos casos se tiene la precaucion del
uso del preservativo (21), tal como lo exponen los resultados de un estudio realizado
en Estados Unidos, en que se entrevisté a 200 adolescentes hombres que tienen
sexo con hombres para evaluar el uso de aplicaciones para encontrar parejas para
citas y sexo, ademas de su comportamiento en relacion a la sexualidad. En el, se
evidencia que quienes utilizaron aplicaciones especificas para poblacidon
homosexual presentan mayor numero de parejas sexuales con relaciones anales
sin preservativo, mayor riesgo percibido de VIH, mas concurrencia a los servicios

de salud sexual y mayor probabilidad de realizarse el test de deteccién de VIH (21).

En relacion al uso de estas aplicaciones y el riesgo de contagio de ITS,
especificamente en poblacion homosexual, una revisién sistematica publicada el
2018 en que se incluyeron 25 estudios, sefiala que los usuarios de aplicaciones de
redes geo-sociales presentan una prevalencia auto informada de VIH entre 2,2 y
37,7%, mientras que en comparacién con los no usuarios de estas redes, los
usuarios presentan mas probabilidad de tener gonorrea (OR=2.36) y Clamidia
(OR=2,22) (22).

Por dltimo, es importante recalcar que la mayor parte de los estudios publicados
sobre riesgo de ITS relacionado con el uso de redes sociales estdn enfocados en
poblacion homosexual o bisexual, siendo un buen campo de investigacion el

explicar este factor de riesgo en poblacién heterosexual (23).

Para contextualizar esta investigacibn debemos conocer la etapa en que se
encuentran nuestros participantes, que corresponde a la vida universitaria, cuyo
ingreso es un evento cada vez mas masificado en nuestro pais (24) y constituye un
hito importante en la vida de los jévenes (25). La mayor parte de las y los estudiantes
universitarios en Chile tiene entre 20 y 24 afios (24), aplazandose la edad en que
se alcanza la independencia, pues la formacion académica se considera completa

al terminar estudios superiores.



Por lo anterior, y considerando que la adolescencia corresponde al periodo
comprendido entre el inicio de la pubertad y el final del crecimiento y desarrollo fisico
y psicosocial (26), se puede entender que los universitarios vean ampliada esta

etapa del ciclo vital.

Es en este periodo donde se desarrolla la capacidad de autorregulacién emocional
y las competencias sociales, se establecen nuevas relaciones interpersonales y se
viven experiencias que muchas veces pueden llevar a situaciones de exposicion a
riesgos, posicionandolo como un sujeto vulnerable, especialmente cuando se
enfrenta a la toma de decisiones importantes, y que al no contar con la orientaciéon
necesaria pueden ser equivocadas, llevandolos a conductas no seguras, como el
consumo de alcohol y drogas o a vivir su sexualidad de forma insegura, lo que

aumenta la probabilidad de contraer infecciones de transmision sexual (ITS). (27)

Las ITS son un numero importante de patologias transmisibles cuyo principal
mecanismo de contagio es el contacto sexual y que presentan manifestaciones
clinicas mayoritariamente en la zona genital, piel y mucosas. Estas se pueden
clasificar segun agente causal (etiologia), patologia que produce o los sintomas y

manifestaciones clinicas que origina (28).

La enorme carga sanitaria que se gatilla por las ITS, en forma especial para los
paises en vias de desarrollo, representa el 17% de las pérdidas econémicas por
falta de salud, figurando entre las 10 principales razones de consulta a los centros
de atencién de salud en la mayor parte de los paises en desarrollo, y finalmente,
cuando las infecciones provocan problemas de salud complejos, se aumentan los
costos en la atencion terciaria y de especializaciéon. Por otro lado, representan un
costo social desde el punto de vista de los conflictos entre parejas sexuales y

violencia doméstica (29).

En Chile, la Sifilis es la ITS con mayor tasa de notificaciéon, seguido del VIH, y en
general todas las ITS tienden a una estabilizacién en sus tasas de notificacion hasta
el aflo 2015, pero especialmente en el afio 2017 se presentd un aumento en las

tasas, siendo transversal la caracteristica de que los varones superan a las mujeres



en cuanto al numero de infectados, y que las notificaciones se concentran en el
grupo de entre 15 a 39 afos (30), en el cual se encuentran insertos la mayor parte

de los universitarios.

Segun la IX encuesta de INJUV, el 2,7% de los consultados entre 20 y 24 afios,
reconoce haber sido diagnosticado con una ITS (1). Para hacer frente a este
problema sanitario, se han implementado programas de deteccién, notificacién y
tratamiento a lo largo de los afios. En Chile, se cuenta actualmente con lo dispuesto
en la Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de
Transmision Sexual, por el Ministerio de Salud en el afio 2016, donde se desarrollan
ampliamente estos aspectos en relacion con las ITS mas frecuentes en el pais, las

cuales se presentan brevemente a continuacion (28):

1. Virus del papiloma humano (VPH): es la ITS mas comun (31) cuya
presentacion clinica mas habitual son las verrugas anogenitales o condilomas (32).
La condilomatosis corresponde a la infecciébn con mayor prevalencia en los centros
de atencion de ITS de la salud publica en Chile, alcanzando a el 51.8% de las ITS
notificadas (33).

2. Sifilis: es una infeccién causada por Treponema Pallidum (28) cuya tasa de
notificacion al 2016 era entre 22 y 24 casos por cada 100.000 habitantes y en donde
el 80% de los casos corresponde a personas entre los 15 y 49 afos, con mayor
riesgo entre 20 y 34 afos. (34) Por su parte, la informacion segregada por sexo,
sefala que la tasa de hombres supera a la de mujeres, alcanzando una relacion de

1,9 hombres por cada mujer infectada (30).

3. Gonorrea: infeccion bacteriana causada por Neisseria gonorrhoeae (35)
cuyo grupo de mayor riesgo corresponde a los jovenes entre 15 a 24 afios, con una
tasa de 45/100.000 habitantes en adolescentes entre 15 y 19 afios. Al igual que
otras ITS, la gonorrea presenta mayores tasas en los hombres, representando el
86% de los casos (30).

4. Clamidia: infeccion por Chlamydia trachomatis con una prevalencia en Chile

gue oscila entre 55 y 79 por cada 1.000 mujeres entre 15 y 24 afios, sin embargo,
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no corresponde a una enfermedad de notificacion obligatoria, por lo cual no existe
registro oficial de la prevalencia, pudiendo obtenerse desde estudios una tasa de
5,7% en hombres (36). Cabe destacar que solo el 10% de hombres y el 5% a 30%
de mujeres que presentan la infeccion desarrollan sintomas, por lo cual es muy
relevante la deteccidn oportuna y asi evitar la propagacion del agente causal (32),

con sus consiguientes complicaciones en el aparato reproductor femenino (37).

5. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): es un virus que se caracteriza
por invadir el sistema inmune destruyendo las células CD4 o células T, y que a largo
plazo se manifiesta por la susceptibilidad a enfermedades oportunistas (38). Los
mecanismos de transmisién del virus son principalmente la via sexual, ademas de
la via parenteral (a través de transfusion de sangre contaminada o uso de agujas
contaminadas en tratamientos o drogas inyectables) y la transmision vertical, la cual
ocurre por el traspaso de la madre a su hijo/a durante el embarazo, parto o lactancia
(39). Para el afio 2018 la tasa de confirmacion de VIH alcanz6 a 37,5 por cada
100.000 habitantes, lo cual se puede explicar por el aumento efectivo del nimero
de infecciones, pero también por el mayor acceso al examen, ya que el nUmero de
muestras paso6 de 889.637 en el afio 2011 a 1.317.295 al afio 2017 (39).

Conducta sexual

Se entiende por conducta sexual de riesgo aquellas actividades que pueden
exponer a un individuo al riesgo de adquirir una infeccidén de transmision sexual.
Estas incluyen sexo sin proteccidn, inicio temprano de la actividad sexual, consumo
de alcohol o drogas, mdultiples parejas sexuales 0 sexo sin consentimiento o por

recompensa (40).

La literatura reporta conductas de riesgo similares en diversas partes del mundo,
especialmente en poblacién joven. Por ejemplo, un estudio realizado en Espafa,
publicado el afio 2018, en que se encuestd a 243 jévenes de entre 15 y 36 afos
(con una media de edad de 25,79 afios) se obtuvo que solo el 40% de los jovenes
utiliza preservativo en todas sus relaciones sexuales, mas de 74% habia tenido tres

0 mas parejas sexuales y al consultar sobre la existencia de diez o mas parejas



sexuales, fueron los hombres quienes en mayor medida confirmaban esta conducta
(43,8% versus el 26,3% de las mujeres) (41).

En esta misma linea, un andlisis de la conducta sexual de adolescentes espafioles
y austriacos, entre los aflos 2011 y 2016, arrojé un aumento en las relaciones
sexuales coitales y menor uso de preservativo lo cual aumenta el riesgo de contraer

infecciones de transmision sexual (ITS) (42).

Un estudio de prevalencia de ITS y los factores asociados en jovenes de Etiopia, se
encontré una prevalencia de 18,2%, asociada significativamente con la historia
previa de infecciones, multiples parejas sexuales, no uso de preservativo y poco

conocimiento sobre las ITS (43).

La edad de inicio de la vida sexual ha ido en disminucion a lo largo de los afios,
siendo un factor importante a la hora de analizar la realidad en materia de ITS en el
pais. Segun la Encuesta Nacional de la Juventud del Instituto Nacional de la
Juventud (INJUV) realizada el afio 2018, la edad promedio de inicio de la actividad
sexual penetrativa en Chile es de 16,5 afos, siendo 16,24 afios en el caso de
varones y 16,75 afios en el caso de las mujeres. Segun nivel socioeconémico el
promedio en la clase alta corresponde a 16,88 afos, 16,62 afios en la clase media
y 16,27 afios en la clase baja; mientras que la iniciacidon segun zona geografica es

mas temprana en la zona urbana (16,48 afios) que en la zona rural (16,55 afos) (1).

En relacién con el numero de parejas sexuales, se reporta un promedio de 1,65
parejas en el afo 2018, siendo mayor en el caso de los hombres (1,97) en
comparacién a la poblacién femenina encuestada (1,32), mientras que al considerar
el rango etario de 20 a 24 afios nos encontramos con un promedio de 1,74 parejas

sexuales en los ultimos 12 meses (1).

Por otro lado, en cuanto a las practicas sexuales, se reconoce el sexo anal como
una de las formas con mayor riesgo de contagio del VIH, especialmente en
poblacién masculina que tiene sexo con hombres (44). Sin embargo, continda
siendo una practica sexual habitual inclusive sin uso de preservativo, aun cuando

se conoce el estado seroldgico positivo de la pareja (45). En Chile, el 27,7% de los
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jovenes reconoce haber practicado sexo anal alguna vez en la vida, practica que
registra un aumento del 2% respecto al afio 2015, mientras que en relacion al sexo
oral, el 53,2% de los jévenes consultados declara haberlo realizado, mostrando un

aumento porcentual de 4,1% con respecto a la misma interrogante en el afio 2015

().

Respecto al uso de preservativo, método de barrera mediante el cual se puede
reducir el riesgo de seroconversién en un 80% (46), ha tenido un leve aumento en
comparacion a mediciones anteriores, donde el 49,2% de los encuestados
(n=6.922) ha declarado haberlo usado durante su dultima relacibn sexual, en
contraste con el 40,4% (n=6.354) alcanzado en el afio 2015. Cabe destacar que la
mayor parte de los adolescentes declara usar el preservativo durante las relaciones
sexuales para prevenir un embarazo no deseado (92,3%) y no necesariamente para
prevenir el contagio de infecciones de transmision sexual (68,1) o del VIH/SIDA
(72%) (1). Sin embargo, el uso consistente del condén como forma de prevencién
de transmitir o contagiarse de ITS esta lejos de ser una practica consolidada,
consciente y permanente en poblacion joven, lo cual ademas tiene una influencia
de la perspectiva de género, en que el uso consistente o rechazo depende de

aspectos emocionales y sexistas (47-49).

En relacion a la voluntad de pesquisa de ITS, actualmente se puede acceder a
pruebas de sangre confidenciales y seguras para deteccion de VIH, garantizadas
por Ley 19.779 (50), sin embargo, ademas se cuenta con métodos mas inmediatos,
lo cual favorece el diagnéstico temprano de la infeccion. Cuando se oferta esta
posibilidad de testeo, la mayoria de las personas que acuden a tomarse el examen
son hombres, que practican el sexo con hombres y personas que reconocen haber
tenido una conducta sexual de riesgo, tal como sexo oral, vaginal o anal
desprotegido (51). También se ha descrito que la religion pueden inducir a la menor
solicitud del examen, mientras que para quienes tienen orientacion homosexual o

bisexual, acuden en mayor nimero a las campafias de pesquisa (52).
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Antecedentes sociodemograficos

La literatura ha asociado ciertos antecedentes sociodemograficos que pudieran
influir en la conducta sexual de riesgo y el consiguiente contagio de ITS, tales como

la educacion sexual, el uso o abuso de sustancias o el nivel socioeconémico.

En principio, se debe aclarar el concepto de educacién sexual, referida a la
formacion de individuos en una indole que no posee un discurso anico y
necesariamente explicito en la sociedad, haciendo referencia a la entrega de
contenidos que promuevan la toma de decisiones conscientes en materia del
cuidado del propio cuerpo, de las relaciones interpersonales, el ejercicio de la

sexualidad y el valor de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion (53).

La educacion sexual se considera uno de los pilares fundamentales para la
prevencion de conductas de riesgo en la salud sexual y reproductiva de los jovenes,
impactando en el retraso de la primera relacion sexual, disminucion del nUmero de
parejas sexuales y en las relaciones sexuales sin proteccion (54). Sin embargo, los
jovenes acceden a la informacién a través de muchas fuentes, como los padres,
profesionales de la salud, escuelas y medios digitales, y no siempre con informacion

clara y fidedigna (32).

En la actualidad existe en Chile la Ley 20.418, que fija normas sobre informacion,
orientacion y prestaciones en materia de regulacion de la fertilidad, promulgada en
enero del 2010. En ella se expresa que los establecimientos educaciones
reconocidos por el Estado, deben incluir en el ciclo de ensefianza media un
programa de educacién sexual que incluya contenidos que propendan a una
sexualidad responsable. Sin embargo, esto esta condicionado al proyecto
educativo, convicciones y creencias que adopte e imparta cada establecimiento
educacional junto a los centros de padres y apoderados (55). Este ultimo punto, es
lo que hace que la educacion sexual en Chile limite sus contenidos y no permita que
jovenes conozcan por completo todas las opciones y variantes de la vivencia de la

sexualidad de una forma sana.
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En segundo lugar, en relacion con el consumo de sustancias, el 27,9% de los
jovenes consultados (n=9.700) en la IX encuesta de la INJUV, refieren haber
consumido Marihuana en los ultimos 12 meses, mientras el 59,4% indica consumo
de alcohol(1).

Se conoce que el uso de drogas posiciona a los usuarios en una situacién de mayor
vulnerabilidad de adquisicién de ITS, al exponerlos al intercambio de sexo por dinero
o drogas, tener sexo con personas diagnosticadas con ITS, o a violencia o abuso
sexual, al verse disminuida la percepcién de riesgo y la capacidad para negociar o
exigir el uso de preservativo (56,57). Si comparamos el consumo de alcohol durante
los encuentros sexuales, existe mayor referencia de uso y abuso de alcohol durante
citas y relaciones sexuales a partir de conocer a la pareja en un bar, versus quienes

refieren haberse conocido mediante redes sociales (11) .

Respecto al nivel de ingresos, se observa que, en términos generales, las personas
con mayores ingresos tienen a mostrar mayor interés en la toma de examen del
VIH, mayor adhesién al uso del preservativo y menor nimero de parejas sexuales.
Sin embargo, presentan mayores antecedentes de ITS (58) y menor tiempo
promedio de vida sexual activa, pese a tener una edad de inicio sexual similar a
aquellos de grupos con ingresos mas bajos. Las personas con menor nivel
socioeconémico tienen menor acceso a salud, y presenta ademas menores tasas

de uso consistente del preservativo en las relaciones sexuales (59).
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3.- HIPOTESIS

Hipotesis principal:
Los y las jovenes que utilizan con mayor frecuencia las redes sociales con el
objetivo de conseguir pareja y/o relaciones sexuales, presentan mayores conductas

sexuales de riesgo.

Hipodtesis Alternativas:

H1: Los estudiantes de sexo masculino presentan mayor uso de redes

sociales para conseguir pareja

H2: El uso de redes sociales o aplicaciones para conseguir pareja es

igualmente masivo en poblacion homosexual como heterosexual.

H3: El consumo de alcohol y/o drogas aumenta el uso de redes sociales para

conseguir pareja

H4: El uso de redes sociales para conseguir pareja aumenta el riesgo de

contagio de Infecciones de Transmision Sexual
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4.- OBJETIVOS
Objetivo General:

Relacionar el uso de redes sociales con conductas sexuales de riesgo en

jovenes estudiantes de la Universidad de Concepcion durante los afios 2018 y 2019.
Objetivos Especificos:

OE 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los y las jovenes

universitarios encuestados

OE 2: Describir el uso de redes sociales y aplicaciones para conseguir pareja

en poblacion universitaria

OE 3: Identificar las conductas sexuales protectoras y de riesgo de los jovenes

universitarios

OE 4: Establecer la prevalencia de infecciones de transmision sexual por auto

reporte de la poblacion en estudio

OE 5: Relacionar el uso de redes sociales y aplicaciones de citas con la

presencia de infecciones de transmisién sexual.

OE 6: Determinar las variables que influyen en el mayor uso de redes sociales

para busqueda de pareja
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5.-MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: investigacién cuantitativa, no experimental observacional, de

caracter transversal analitico

Poblacion y muestra: La poblaciéon correspondio a 25.396 estudiantes de
pregrado de los tres campus de la Universidad de Concepcion -Chillan, Concepcién
y Los Angeles. Cuya muestra fue no probabilistica, consecutiva con un total de
3.864 estudiantes

Variables de estudio: Se incorporaron variables cuantitativas y cualitativas,
clasificadas como variables independientes entre las cuales estan las
sociodemograficas que permiten caracterizar la muestra, tales como edad, sexo o
ingresos econdémicos del hogar, entre otras. La variable de Carrera se recodificd
hacia area de disciplina, agrupandose las diversas carreras en 5 grupos segun las
caracteristicas de esta. De esta forma resultan 8 variables sociodemogréficas en

total.

Un segundo grupo corresponde a variables que buscan definir el perfil de
comportamiento de los participantes, en cuanto a hébitos que podrian conformar

una conducta sexual de riesgo o protectora.

Se consideran variables dependientes el haber tenido relaciones sexuales producto

del uso de redes sociales y la prevalencia de ITS por auto reporte.

Las variables mencionadas y el total de ellas se describen en la tabla anexa, con su
correspondiente definicibn conceptual, definicibn operativa, escala y clasificacién

segun su dominio entre dependientes e independientes. (Anexo 1)

Criterios de inclusion: Se consideré la participacion de los estudiantes que
cumplieran con los siguientes requisitos: Ser estudiante regular, haber iniciado la
vida sexual, ser mayor de 18 afios, no tener diagndstico de infeccion por VIH, desear

realizarse el test rapido de VIH de manera voluntaria
Criterios de exclusion: Fueron excluidos los estudiantes que pese a cumplir con
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los criterios anteriormente descritos, se encontrasen bajo el efecto de alcohol o
drogas al momento de la aplicacion del test y también aquellos estudiantes que

contestaron de manera incompleta la encuesta.

Instrumento de recoleccién de informacién:

El instrumento de recogida de informacion corresponde a Cuestionario de
conductas sexuales (Anexo 2) basado en un cuestionario proporcionado por la
Corporacion SIDACHILE, modificado para el estudio Pesquisa de virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y su relacién con la conducta sexual en jévenes
universitarios(as), desarrollado durante los afios 2018 y 2019 en la Universidad de
Concepcién. Las secciones que incluye estan relacionadas con caracteristicas
sociodemograficas, conducta sexual y conductas de riesgo para el VIH, distribuidas

en 32 preguntas de respuesta breve, seleccion multiple y escala de Likert.

Para validar empiricamente el contenido del instrumento, se aplicé a una muestra
piloto a un grupo de 30 estudiantes de pregrado de la Universidad del Biobio del
Campus Concepcion, de acuerdo con estos resultados se realizaron modificaciones

y se obtuvo el instrumento definitivo.
Proceso de reclutamiento:

Se utilizé la base de datos del proyecto Pesquisa de virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y su relacién con la conducta sexual en jovenes universitarios(as),
gue desarrollé estrategias de convocatoria abierta a jévenes de los tres campus
durante el afio 2018 y 2019, quienes durante la toma de prueba rapido de VIH
respondieron el instrumento “CONDUCTAS SEXUALES EN JOVENES” (Anexo 2),
el cual estaba conformado por 32 preguntas referentes a tres &mbitos principales:
Antecedentes sociodemograficos, Conductas sexuales y Conductas de riesgo para
el VIH.

De los resultados obtenidos, se consideraron los datos relativos a las 26 variables

relevantes para el estudio, descritas en el item de variables.
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Aspectos éticos:

El proyecto fue presentado al Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina y
al Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y
Desarrollo. Aprobado el 23 de julio de 2018 por el primero (Anexo 3) mediante la
resolucién CEC 68/2018 (VR N°1357-2018) y en septiembre de 2018 por el segundo
(Anexo 4).

Los y las participantes recibieron una ficha informativa (Anexo 5) en la cual se
describia el objetivo del estudio y los alcances de este, tales como la
confidencialidad, resguardo de datos, riesgos y beneficios, voluntariedad en la
participacion, derivacion en caso de resultado reactivo/indeterminado de VIH, entre
otros. Ademas, se entregaron los nombres y datos de contacto de quienes podrian
responder dudas respecto al estudio, tanto del equipo investigador como del Comité

Etico Cientifico.

Adicional a esto, firmaron el Consentimiento Informado, recibiendo una copia del
documento, y quedando otra copia para el equipo investigador, que a su vez la dejo
a disposicion del Comité Etico Cientifico en caso de considerarlo pertinente. (Anexo
6)

Analisis estadistico:

Los datos recopilados a través del instrumento fueron registrados en una hoja de
planilla Excel, codificando cada una de las variables con sus respectivas respuestas
para posteriormente realizar el analisis estadistico, para el cual se utilizé el
programa SPSS V.25.

En primer lugar, se realizé un analisis univariado con el fin de describir la muestra,
en donde a las variables cualitativas se les calcul6 frecuencia absoluta y relativa
porcentual, mientras que para las variables cuantitativas se calcul6 media,

desviacion estandar, minimo y maximo.

En el andlisis bivariado, se realizaron pruebas estadisticas paramétricas y no
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paramétricas segun el tipo de variables relacionadas y segun el comportamiento de
normalidad de la variable. Al relacionar variables cuantitativas se aplicé la prueba
de T Student, mientras que en el caso de establecer la relacion entre dos variables
cualitativas se utilizé la prueba de Chi-cuadrado o exacto de Fisher, segun

frecuencias esperadas.

Para el andlisis multivariado, se aplicaron modelos de regresion logistica en donde
se incorporaron las variables que mostraron asociacion en los resultados y de
aquellos que clasicamente la literatura reconoce como factores sociales
involucrados tales como edad temprana de inicio de la actividad sexual, tipo de
pareja sexual, uso de redes sociales, tener sexo producto del uso de redes sociales,

consumo de drogas y/o alcohol.

Para la interpretacion de los datos obtenidos se utilizé un nivel de significancia, con

valor de p<0.05 y un nivel de confianza del 95%.
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6.- RESULTADOS

El total de la muestra fue de 3.864 estudiantes, de los cuales el 61,4% (n=2.374)
corresponde a sexo femenino y el 77,6% (n=2.998) corresponde a estudiantes del

Campus Concepcion.

Perfil sociodemografico

La media de edad fue de 21,64 afos (DE 2,7), con un minimo de 18 afios y un

maximo de 41 afos.

Al ser clasificados por areas de formacion, resulta relevante sefialar que los
participantes pertenecientes a las carreras del area de ingenierias y salud alcanzan
el 28,6%(n=1.104) y 25,2%(n=975) de participacion, respectivamente.

Constituyendo en su conjunto, mas de la mitad de la muestra.

El tipo de establecimiento educacional del cual provienen corresponde en un 59,3%
(n=2.290) a un establecimiento subvencionado, distribuyéndose la casi en un 50%

entre religioso y laico.

Sobre el ingreso mensual del hogar de las personas participantes, la distribucion se
presenta en cuatro intervalos; desde menos de $300.000 hasta mas de $1.700.000.

El 38,3% (n=1.480) vive en hogares con ingresos mensuales menores de $500.000.

Finalmente, el 10,5% (n=404) reconoce pertenencia a pueblos originarios. A
continuacion, se presenta la Tabla N°1, en donde se detallan los resultados del perfil

sociodemografico.
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Tabla N° 1. Perfil sociodemografico de estudiantes universitarios/as de pregrado.

[tems Media (DE) Min-Max
Edad 21,64 (2,735) 18-41
n %
Concepcion 2.998 77,6
Campus Chillan 477 12,3
Los Angeles 389 10,1
Salud 975 25,2
Ciencias exactas 413 10.7
, Ingenierias y construccion
Area disciplinar de R _ 1.104 286
formacién ClanCIaS SOC|a|eS y 639 16,5
humanidades
Educacién 638 16,5
No contesta 95 2,5
Sexo Mujer 2.374 61,4
Hombre 1.468 38,0
Otro 13 0,3
Nivel de eStUdiO( en 12 3 32 afio 2.449 633
afios)
42 afio y mas 1.407 36,3
establecimiento : :
Subvencionado
ensefianza media 2.230 59,3
Privado 424 11.0
Otro o No Contesta 16 04
Establecimiento Si 1.964 50.8
ensefianza media
religioso No 1.891 48,9
No Contesta 9 0,2
Tipo de credo Catolico 1.970 51,0
establecimiento -
ensefianza media Evangélica 261 6,8
Otra 221 5,7
No contesta 1.412 36,5
EOta' ingresos mensualy1en o de $500.000 1.481 38,3
ogar
5501.000 a $900.000 884 22,9
S901.000 a $1.300.000 479 12,4
51.301.000 0 més 627 16,3
Otro o No Contesta 366 9,5
Pertenencia a pueblo |; 404 105
originario
No 3.449 89,3
No Contesta 11 0,3

Fuente: Elaboracion propia



Uso deredes sociales y aplicaciones con fines de conseguir pareja o actividad

sexual.

Las redes sociales y aplicaciones en la poblacion joven han sido utilizadas en el
26,5%(n=1.024) con el objetivo de conseguir pareja o relaciones sexuales. De ellas,
las que son mas utilizadas para conseguir pareja corresponden a Instagram, Tinder
y Facebook, alcanzando el 11,3%(n=435), 10,9%(n=423) y 10,4%(n=400),
respectivamente. Mientras que, en las aplicaciones para conseguir relaciones
sexuales, la mas utilizada es Tinder con 11,1%(n=427), seguido de Instagram y

Facebook con 9,4% y 6,4% respectivamente. (Ver figura N°1)

Figura N° 1. Descripcién del uso de redes sociales y aplicaciones para conseguir pareja o
relaciones sexuales en estudiantes universitarios/as.
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Fuente: Elaboracion propia

Al consultar directamente por haber tenido sexo producto del uso de estas redes
sociales o aplicaciones, agrupando las opciones de respuesta en intervalos, segun
el numero de oportunidades en que haya ocurrido. Se observa que el 20,7%(n=800)

lo ha conseguido entre 1 y 5 veces, mientras que el 58,7%(n=2.269) nunca lo ha
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conseguido. El detalle de la distribucién de esta variable se presenta en la Figura
N°2.

Figura N° 2 Descripcion del numero de oportunidades en que la poblacién universitaria de
pregrado ha tenido sexo producto del uso de redes sociales.

WEntre 1y5veces MEntre 6y 10 veces M Mas del0 veces Nunca ® No Contesta

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion de las conductas sexuales protectoras y de riesgo.

El grupo presenta una edad de inicio de la actividad sexual con una media de 17,01
afios (DE 2,095), mientras que el numero de parejas sexuales de los ultimos 12
meses corresponde a una media de 2,15 (DE 2,074; Min 0 y Max 30).

Es importante sefialar que la media aumenta a 5,46 (DE 8,328; Min.1-Max. 360)

cuando se les pide considerar el total de parejas sexuales en su vida.

En cuanto al tipo de pareja, que buscan mediante el uso de redes, predominan los
hombres, con el 66,7%(n=2.578). Esta informacion se detalla en la Figura N° 3.
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Figura N° 3. Descripcién del tipo de pareja sexual que han contactado estudiantes
universitarios/as mediante redes sociales con la finalidad de tener encuentros de actividad

sexual.
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al hecho de tener relaciones sexuales con personas portadores de VIH,
el 41,2% (n=1.591) nunca pregunta por el estado seroldgico de su pareja antes del
encuentro sexual. Y el 64,4% (n=2.487) afirma no saber si ha tenido sexo con
personas VIH (+).

Por otro lado, frente al consumo de drogas durante las relaciones sexuales,
predomina el uso de alcohol con el 66%(n=2.551), seguido del consumo de
marihuana con un 55,7%(n=2.151). Cabe destacar que en la opcion de “otros” se
menciona en repetidas oportunidades, el uso de Psilocibina (“hongos”), y que solo
un 24,1%(n=933) indica no consumir ninguna sustancia durante las relaciones

sexuales. (Ver Figura N° 4)
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Figura N° 4: Descripcion del uso de drogas por jévenes universitarios/as de pregrado
durante relaciones sexuales.
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Fuente: Elaboracién propia

Un factor protector lo constituye la educacion sexual, y en este sentido, se reporta
gue el 66,2%(n=2.558) recibi6 charlas de educacion sexual en sus establecimientos

de enseflanza media.

Sobre las fuentes de informacion sobre VIH/SIDA en la muestra, el 77,8%(n=3.006)
sefala obtenerla de internet, sin detalles de si es desde fuentes oficiales o por redes
sociales. Un porcentaje del 9,3%(n=360) indica “otra fuente de informacion”
asociada a instituciones educacionales, ya sea colegio o universidad. (Ver Figura
N° 5)
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Figura N°5: Descripcién de las fuentes de informacién sobre VIH/SIDA, utilizadas por en
jovenes universitarios/as de pregrado.
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Fuente: Elaboracion propia

Respecto al uso del preservativo, solamente el 16,5% (n=636) declara utilizarlo en
todas sus relaciones sexuales. Similar numero alcanzan aquellos que indican no

utilizarlo nunca (684 estudiantes, 17,7%).

Entre quienes usan preservativo, éste es de tipo masculino en un 76,1% (n=76,1%)
versus el femenino con un 0,9% (n=33). Dentro de los motivos para no usar
preservativo, el “no me gusta” representa el 36,8% (n=1.422), mientras que un

37,3%(n=1.441), entrega una razoén distinta.

El 94,2% (n=3.641) sefalan que no todos los métodos anticonceptivos protegen de
las ITS y que el preservativo no solamente es necesario al momento de la

eyaculacion (97,2%).

Finalmente, en cuanto al tipo de practicas sexuales de los participantes, el 92,7%
(n=3.583) practica sexo vaginal. Para mayor detalle sobre las variables de conducta

sexual, revisar la Tabla N°2 y Figura N°6, que se presentan a continuacion.
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Tabla N°2: Descripcion de las caracteristicas del uso del preservativo en jovenes
universitarios/as de pregrado.

[tems Categoria Frecuencia Porcentaje
Uso de preservativo Nunca 684 177
Menos de la mitad de las 1.245 32,2
veces
Mas de la mitad de las 1.285 33,3
veces
Siempre 636 16,5
No Contesta 14 0,4
Tipo de preservativo Masculino 2.942 76,1
Femenino 33 0,9
Ambos 171 4,4
No Contesta 718 18,6
Razones de no uso de No me gusta 1.422 368
preservativo :
No le gusta a mi pareja 853 22,1
sexual
Es muy caro 346 9,0
No lo sé usar 57 1,5
No le veo utilidad 46 1,2
No tengo acceso a ellos 142 3,7
Otro 1.441 37,3
Métodos anticonceptivos Si 215 56
protegen de las ITS -
No 3.641 94,2
No Contesta 8 0,2
Uso del preservativo sélo en Si 95 25
la eyaculacion
No 3.755 97,2
No Contesta 14 0,4

Fuente: Elaboracién propia



Figura N° 6: Descripcién del tipo de préactica sexual en jovenes universitarios/as de
pregrado.
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Fuente: Elaboracion propia

Prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

La prevalencia de las infecciones de transmision sexual fue establecida por auto
reporte en la poblacion estudiada. El 7,5% (n=291) de la poblacion en estudio refiere
haber sido diagnosticada con una ITS, dentro de las cuales prevalece la
condilomatosis y el herpes. Observando que el item “otras” incorpora Vaginosis,
Candidiasis u otras infecciones cervicovaginales. La prevalencia de cada una se

detalla en la Figura N°7.
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Figura N° 7: Prevalencia Infecciones de Transmision Sexual segun el auto reporte de
jovenes universitarios/as de pregrado.
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Fuente: Elaboracion propia

Uso de redes sociales y presencia de ITS

Al hacer el analisis entre el auto reporte de ITS y el uso de redes sociales, se obtiene
gue la Gonorrea es la Unica que presenta relacion estadisticamente significativa (p
valor 0,02) mediante la prueba de Chi cuadrado. En la Tabla N°3, se exponen los
resultados para cada ITS consultada.

Tabla N°3: Descripcion de larelacion entre el uso de redes sociales y el auto reporte de
Infecciones de transmision sexual en poblacién universitaria de pregrado.

Infecciones de Categoria Redes sociales P valor Prueba

Transmisién Si No estadistica

sexual n (%) n (%)

Gonorrea Si 15(13,5) 6(3,5) 0,020 Chi cuadrado
No 96 (86,5) 165 (96,5)

Sifilis Si 6(5,4) 3(1,8) 0,161 Exacto de
No 105(94,6) 168(98,2) Fisher

Condilomas Si 26 (23,4) 31 (18,2) 0,290 Chi cuadrado
No 85 (76,6) 139 (81,8)

Clamidia Sl 11(9,9) 31(18,1) 0,580 Chi cuadrado
No 100 (90,1) 140 (81,9)

Herpes Si 18 (16,2) 32(18,7) 0,592 Chi cuadrado
No 93(93,8) 139(81,3)

Otras Si 38(34,2) 78(45,1) 0,069 Chi cuadrado
No 73(65,8) 95 (54,9)

Fuente: Elaboracion propia
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En relacién con el tipo de red y su asociacion con ITS, sélo la red Grindr, es la que
presenta relacion estadisticamente significativa para la presencia de ITS cuando se
busca conseguir pareja (p valor <0,001) o relaciones sexuales (p valor <0,001), y
especificamente el reporte de Gonorrea con valor p 0,009 cuando el uso es para

conseguir sexo, usando en todos los analisis mencionados, la Chi cuadrado.

En el caso de la Aplicacion Happen, existe una relacion estadisticamente
significativa sélo cuando se compara con la presencia de Herpes por auto reporte y
cuando el objetivo del uso es conseguir pareja, con un p valor de 0,019 mediante

prueba estadistica exacto de Fisher.

La aplicacion Instagram, presenta resultados significativos cuando se relaciona su
uUsSo para conseguir pareja, con el auto reporte de Gonorrea (p valor 0,026; Chi
cuadrado) y Sifilis (p valor 0,038; Chi cuadrado). Similar situacion ocurre con el uso
de Facebook para conseguir sexo y la presencia de Gonorrea (p valor 0,006; Chi

cuadrado).

Cuando se relaciona el hecho de haber tenido relaciones sexuales producto del uso
de aplicaciones o redes sociales, con el auto reporte de ITS, se obtiene valor
estadisticamente significativo (p valor <0,001; Chi cuadrado) pese a que aquellos
que presentan ambas variables representan un n pequefio (117). Ahora bien, al
plantear el haber tenido sexo con el auto reporte de cada una de las infecciones, se
observa que la Gonorrea es la Unica estadisticamente significativa (p valor 0,005;
Chi cuadrado).

Uso de redes sociales y tipo de pareja sexual.

Al relacionar el tipo de pareja sexual con el uso de redes sociales, se encontraron
resultados estadisticamente significativos en el uso de Tinder para tener pareja
hombre (p valor 0,020) o sexo con hombre (p valor 0,011). En el caso de Happen,
hay resultados estadisticamente significativos cuando no se usa para conseguir

pareja hombre (p valor 0,014).
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Wappa no presenta resultados significativos para conseguir pareja ni sexo cuando
la pareja sexual es hombre o transgénero. Solo en el caso de que la pareja sexual
sea mujer, y el objetivo sea conseguir sexo, Wapa obtiene relacion estadisticamente

significativa (p valor 0,006; Chi cuadrado)

En el caso de que la pareja sea de encuentros casuales, Tinder presenta
significancia estadistica cuando se usa para conseguir sexo (p valor <0,001). Lo
mismo para Grindr (p valor <0,001; Chi cuadrado), Instagram (p valor <0,001; Chi

cuadrado) y Facebook (p valor 0,004; Chi cuadrado).

Al evaluar las parejas colectivas, existe relacion estadisticamente significativa con
el uso de redes sociales en general (p valor <0,001; Chi cuadrado). En el caso de
usarse para conseguir pareja, se observa que tres redes sociales estarian teniendo
una relacion estadisticamente significativa, éstas son: Tinder (p valor 0,002; Chi
cuadrado), Grindr (p valor 0,034; Chi cuadrado) y Facebook (p valor 0,050; Chi
cuadrado). Cuando su uso es para conseguir sexo, se encontrg relacion entre el
sexo colectivo y las aplicaciones Grindr (p valor <0,001; Chi cuadrado), Badoo (p
valor 0,018; Chi cuadrado), Instagram (p valor 0,013; Chi cuadrado) y Facebook (p
valor 0,003; Chi cuadrado).

Cuando la pareja es trabajador/a sexual, se observa que la aplicacion Badoo estaria
asociada para conseguir sexo, la cual presenta p valor 0,024, utilizando la prueba
exacta de Fisher y también aparece Facebook con un p valor de 0,041, utilizando

Chi cuadrado.

La mayoria de las personas reconocié no saber si la pareja con la que tienen
actividad sexual es portadora o no de VIH (41,2%, n=1.591), al relacionar esta
respuesta con el uso de redes sociales se obtuvo un p valor <0,001, utilizando Chi
cuadrado. El detalle de los tipos de pareja sexual segun el tipo de red social utilizada

se describe en la siguiente tabla.
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Tabla N°4: Descripcién de larelacion entre el uso de redes sociales, su finalidad y el tipo de
pareja, en poblacion universitaria de pregrado.

item Opcién Hombre p-valor Mujer p-valor Colectiva p-valor
Si No Si No SI No
n(%) | n(%) n (%) | n (%) n(%) | n(%)
Redes sociales en Si 631 389 <0,0012 | 528 492 <0,001? | 17 1003 | <0,001°
general (24,6) | (31,1) (34,2) | (21,6) (68) (26,4)
No 1936 | 862 1014 | 1784 8(32) | 2790
(75,4) | (68,9) (65,8) | (78,4) (73,6)
Tipo de Fin
red social
Tinder Pareja | Si 280 141 0,020* | 191 230 <0,0012 | 12 409 0,0252
(59,4) | (50,7) (49,9) | (62,8) (85,7) | (55,6)
No 191 137 192 136 2 326
(40,6) | (49,3) (50,1) | (37,2) (14,3) | (44,4)
Sexo Si 246 180 0,011* | 258 168 <0,001° | 8 418 0,998*
(53,5) | (62,9) (64,5) | (48,6) (57,1) | (57,1)
No 214 106 142 178 6 314
(46,5) | (37,1) (35,5) | (51,4) (42,9) | (42,9)
Grindr Pareja | Si 90 2 (1) <0,0012 | 21 71 <0,0012 | 3 89 0,224
(22,5) (6,8) (23,7) (27,3) | (14,9)
No 310 206 287 229 8 508
(77,5) | (99) (93,2) | (76,3) (72,7) | (85,1)
Sexo Si 155 1(0,5) | <0,0012 | 47 109 <0,001° | 6 150 0,101°
(37,1) (15,1) | (34,9) (46,2) | (24,6)
No 263 204 264 203 7 460
(62,9) | (99,5) (84,9) | (65,1) (53,8) | (75,4)
Badoo Pareja | Si 45 34 0,310% | 44 35 0,615% | 4 75 0,048
(12,4) | (15,3) (14,1) | (12,7) (36,4) | (13)
No 319 188 267 240 7 500
(87,6) | (84,7) (85,9) | (87,3) (63,6) | (87)
Sexo Si 37 42 0,0022 | 55 24 0,002 |3 76 0,399
(10,1) | (19) (17,6) | (8,8) (23,1) | (13,3)
No 328 179 257 250 10 497
(89,9) | (81) (82,4) | (91,2) (76,9) | (86,7)
Happen Pareja | Si 3 8(3,8) |0,023° | 9(3) 2 0,0522 1(10) | 10 0,180°
(0,8) (0,8) (1,8)
No 352 202 290 264 9(90) | 545
(99,2) | (96,2) (97) (99,2) (98,2)
Sexo Si 1 5(2,4) | 0,028 | 5 1 0,220° |1 5 0,122°
(0,3) (1,7) (0,4) (8,3) (0,9)
No 353 203 291 265 11 545
(99,7) | (97,6) (98,3) | (99,6) (91,7) | (99,1)
Instagram | Pareja | Si 242 191 0,0032 241 192 0,0902 8 425 0,819
(54) (65,2) (61,3) | (55,2) (61,5) | (58,4)
No 206 102 152 156 5 303
(46) (34,8) (38,7) | (44,8) (38,5) | (41,6)
Sexo Si 194 170 <0,0012 | 231 133 <0,001° | 5 359 0,3892
(43,8) | (59,9) (58,9) | (39,7) (38,5) | (50,3)
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No 249 114 161 202 8 355
(56,2) | (40,1) (41,1) | (60,3) (61,5) | (49,7)
Facebook | Pareja | Sl 210 187 <0,001° | 234 163 0,007 |7 390 0,986
(47,9) | (63,2) (58,6) | (48,7) (53,8) | (54,1)
No 228 109 165 172 6 331
(52,1) | (36,8) (41,4) | (51,3) (46,2) | (45,9)
Sexo Si 120 126 <0,001° | 166 80 <0,001° | 4 242 0,779b
(29,2) | (46,3) (44,7) | (25,6) (30,8) | (36,1)
No 291 146 205 232 9 428
(70,8) | (53,7) (55,3) | (74,4) (69,2) | (63,9)

() Chi cuadrado (°) Exacto de Fisher

Fuente: Elaboracion propia

Consumo de drogas y uso de redes sociales

El consumo de drogas durante las relaciones sexuales esté relacionado con el uso

de redes sociales para conseguir pareja o relaciones sexuales, particularmente

Marihuana, Alcohol y Hongos. El consumo de Marihuana y alcohol esta relacionado

con el hecho de tener actividad sexual gracias al uso de redes sociales, mientras

gue sélo los hongos tienen relacién con el sexo producto del uso de la aplicacion

Instagram. Las redes sociales que presentaron resultados significativos se detallan
en la Tabla N° 5.
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Tabla N°5: Descripcién de larelacion entre el uso de redes sociales y el consumo de drogas en jovenes universitarios/as de pregrado.

ftem Marihuana Alcohol | Hongos
Si No P valor Si No P valor Si No P valor
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Usa RRSS Sl 631 (29,4) 392 (23,1) <0,0012 715 (28,1) 308 (23,7) 0,0042 17 (42,5) 1006 (26,5) 0,022
No 1516 (70,6) 1302 (76.9) 1828 (71,9) 990 (76,3) 23(57,5) 2795 (73,5)
Red Fin
Tinder Pareja | Sl 262 (56,7) 160 (55,2) 0,679° 290 (55,3) 132 (57,9) 0,517° 4 (30,8) 418 (56,6) 0,0632
No 200 (43,3) 130 (44,8) 234 (44,7) 96 (42,1) 9 (69,2) 321 (43,4)
Sexo Si 291 (63,7) 136 (46,7) <0,001° 313 (59,6) 114 (51,1) 0,032 9 (60) 418 (57) 0,818?
No 166 (36,3) 155 (53,3) 212 (40,4) 109 (48,9) 6 (40) 315 (43)
Grindr Pareja | Si 37(10,3) 55 (21,8) <0,0012 | 45(11,1) 47 (23) <0,0012 | 2(18,2 90 (15) 0,675°
No | 321(89,7) 197 (78,2) 361 (88,9) 157 (77) 9(81,8) 509 (85)
Sexo Si 76 (20,9) 80 (30,7) 0,0052 86 (20,7) 70 (33,5) <0,0012 | 1(9,1) 155 (25,2) 0,307°
No | 288(79,1) 181 (69,3) 330(79,3) 139 (66,5) 10 (90,9) 459 (74,8)
Badoo Pareja Si 42 (12) 37 (15,6) 0,2042 47 (11,6) 32 (17,5) 0,0532 0(0) 79 (13,7) 0,373
No 309 (88) 200 (84,4) 358 (88,4) 151 (82,5) 10 (100) 499 (86,3)
Sexo Si 49 (14,1) 30(12,5) 0,581 56 (13,7) 23 (12,8) 0,7832 1 78 (90,9) 1,000°
(9,1)
No | 299 (85,9) 210 (87,5) 353 (86,3) 156 (87,2) 10 (90,9) 499 (85,)
Instagram | Pareja | Si 261 (58,9) 174 (58) 0,8042 305 (58,8) 130 (58) 0,8532 8 (61,5) 427 (58,5) 0,825P
No | 182 (41,1) 126 (42) 214 (41,2) 94 (42) 5 (38,5) 303 (41,5)
Sexo Si 252 (56,9) 113 (39,5) <0,0012 286 (55,4) 79 (37,1) <0,001° 15 (93,8) 350 (49,1) <0,001°
No | 191 (43,1) 173 (60,5) 230 (44,6) 134 (62,9) 1(6,3) 363 (50,9)
Facebook Pareja Sl 244 (54,6) 156 (53,8) 0,833 287 (55,3) 113 (51,8) 0,389° 7 (53,8) 393 (54,3) 0,9752
No 203 (45,4) 134 (46,2) 232 (44,7) 105 (48,2) 6 (full 311 (45,7)
acompafiada)
Sexo Si 172 (41,1) 76 (28,4) <0,001 | 203 (41,3) 45 (23,1) <0,0012 | 13(86,7) 235 (35) <0,0012
No | 246 (58,9) 192 (71,6) 288 (58,7) 150 (76,9) 2 (13,3) 436 (65)

(® Chi cuadrado (°) Exacto de Fisher

Fuente: Elaboracién propia
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Otras variables que influyen en el mayor uso de redes sociales para conseguir

pareja.

En cuanto al tipo de establecimiento educacional y el uso de redes sociales, no hubo
relacion estadisticamente significativa (p valor de 0,520, utilizando la prueba de Chi
cuadrado). Sin embargo, Tinder, muestra relacién significativa cuando se trata de
conseguir pareja, entre los estudiantes provenientes de colegios privados. (p valor

de 0,039, utilizando la prueba de Chi cuadrado)

El credo religioso del colegio de procedencia no resulta ser un antecedente
estadisticamente significativo. Sin embargo, cuando el objetivo es conseguir sexo,
se encontro relacion entre el credo del establecimiento de ensefianza media
(catolico) con el uso de tres redes, aplicando la prueba de Chi cuadrado,
encontrando para Badoo un valor p 0,003, para Wapa un valor p 0,039 y para Tinder
un valor p de 0,045. En cambio, cuando se busca conseguir pareja, sélo Tinder

muestra significancia (valor p 0,032, aplicando la prueba de Chi cuadrado).

El nivel socioeconémico no mostro relacion estadisticamente significativa con el uso
de redes sociales, salvo el caso de Facebook que presenta valor p 0,006 (mediante
la prueba de Chi cuadrado), en que a mayor nivel socioeconémico existe mas

probabilidad de utilizar esta red social.

Con la finalidad de identificar las variables que influyen en la blisqueda de pareja
mediante el uso de redes sociales, se realizd analisis multivariado mediante un
modelo de regresion logistica en que la variable dependiente fue el uso de redes

sociales.

En primer lugar, se busco establecer si el uso de redes sociales se ve condicionado
por la edad, sexo y area de disciplina. Del andlisis resulté que las mujeres y aquellos
participantes que forman parte de carreras de las ciencias sociales tienen mayor
riesgo o probabilidad de usar redes sociales, y esta probabilidad aumenta en la
medida que aumentamos la edad en afos, tal como se puede observar en la

siguiente tabla.

34



Tabla N°6: Descripciéon del uso de redes sociales segun sexo, edad y disciplinaen
formacion en jévenes universitarios/as de pregrado.

Parametro P valor Exp B Intervalo de confianza para Exp
B (95%)
Inferior Superior
Interseccion 0,064 0,303 0,085 1,072
Sexo Mujer <0,001 0,134 0,043 0,415
Hombre 0,123 0,411 0,133 1,272
Otro Referencia
Area Salud 0,352 1,124 0,879 1,1436
Ciencias exactas 0,220 1,200 0,897 1,605
Ingenierias y 0,478 0,917 0,720 1,166
construccion
Ciencias sociales y 0,022 1,356 1,044 1,762
Humanidades
Educacién Referencia
Edad <0,001 1,077 1,048 1,106

Fuente: Elaboracion propia

En el caso del consumo de sustancias, se considerd solamente el uso afirmativo de

la droga, y la referencia es el no consumo de ella. Esta variable se relaciono con el

sexo y como variable dependiente se encuentra el haber tenido relaciones sexuales

producto del uso de redes sociales. De este analisis se obtiene que el consumo de

sustancias no aumenta el riesgo o la probabilidad de usar redes sociales para

conseguir pareja o sexo. Pero, cuando estas redes se usan bajo el consumo de

alguna sustancia, si aumenta la probabilidad de concretar un encuentro sexual y el

perfil del usuario es de sexo femenino.

Tabla N°7: Descripcion del uso de redes sociales para concretar encuentros sexuales, segun

sexo y consumo de sustancias en jévenes universitarios/as de pregrado.

Pardmetro P valor Exp B Intervalo de confianza para Exp B (95%)
Inferior Superior
Interseccién <0,001 0,047 0,035 0,063
Sexo Mujer <0,001 14,885 3,349 66,167
Hombre <0,001 2,086 1,618 2,688
Otro Referencia
Drogas Marihuana 0,975 0,995 0,750 1,322
Cocaina 0,435 0,784 0,425 1,444
Pasta base 0,524 0,487 0,053 4,451
Popper 0,696 1,207 0,469 3,108
Extasis 0,182 0,570 0,250 1,301
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LSD 0,902 0,959 0,494 1,862

Alcohol 0,824 1,034 0,773 1,383

BZD 0,073 1,987 0,937 4,211

Otro 0,820 0,877 0,281 2,732
Sexo por uso | Si <0,001 92,36 71,431 119,432
de RRSS* No 1

*RRSS: Redes sociales

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, se establece la relacion entre el uso de redes sociales con el haber
tenido relaciones sexuales por el uso de estas redes, el tipo de pareja sexual y la
edad de la primera relacién sexual. El tipo de parejas buscadas corresponde a
parejas mujer, transgénero y para encuentro casual, mostraron relacién
estadisticamente significativa con el uso de redes sociales. El uso de redes sociales
estaria asociado estadisticamente a un perfil de jovenes que: buscan una pareja
mujer o transgénero, para un tipo de relacion casual y que tuvieron inicio precoz en

su vida sexual.

Tabla N°8: Descripcion de las relaciones sexuales producto del uso de redes sociales,

segun tipo de parejay edad de primerarelacidon sexual, en estudiantes universitarios/as de

pregrado.
Parametro P valor Exp B Intervalo de confianza para
Exp B (95%)
Inferior Superior
Interseccion <0,001 0,003 0,001 0,009
Uso de RRSS* Si <0,001 14,885 3,349 66,167
No <0,001 2,086 1,618 2,688
Otro Referencia
Tipo de pareja sexual Hombre 0,866 1,035 0,690 1,554
Mujer 0,008 1,705 1,152 2,524
Transgénero <0,001 14,84 3,856 57,171
Trabajador/a sexual 0,500 1,331 0,580 3,056
Casuales <0,001 1,802 1,386 2,344
Colectivas 0,527 0,848 0,509 1,413
Otra 0,395 0,520 0,115 2,350
Sexo por uso de RRSS* | Si <0,001 91,61 69,991 119,906
No 1
Edad primera relacién sexual <0,001 1,168 1,100 1,240

*RRSS: Redes sociales
Fuente: Elaboracion propia
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7.- DISCUSION.

El perfil sociodemografico de la poblacién de estudio es similar a investigacion
en jovenes universitarios/as de pregrado. También se identifica un uso de redes
sociales en la poblacion de estudio, aunque sélo en algunas redes sociales
aumentaba la probabilidad de utilizarles para encuentros sexuales casuales y el
potencial riesgo de contagio de una ITS, y se identifican factores asociados al uso
de redes sociales para busqueda de pareja, sobre todo cuando el objetivo es

concretar encuentros sexuales.

La muestra corresponde a participantes mayoritariamente de sexo femenino
(61,4%), con una media de edad de 21 afos y cursando entre lery 3er afo de sus

carreras en las areas de ingenierias y salud.

En cuanto a la edad de inicio de la actividad sexual, los resultados obtenidos
en esta investigacion (media 17,01 afos) son similares a los encontrados por Robles
y Espinel en su estudio de poblacion universitaria de Ecuador publicado en 2017
(60), donde la edad de inicio oscil6 entre los 14 y 18 afios, siendo menor el promedio

de edad en el caso de los varones.

El riesgo de contagio de ITS aumenta en la medida que se llevan a cabo
conductas sexuales de riesgo, tales como el tener relaciones sexuales con personas
VIH +. En este estudio se evidencié que el estado serolégico no es consultado antes
de concretar un encuentro sexual (41,2%), aumentando el riesgo de transmision del
virus del VIH, asi como de otras ITS, lo cual se relaciona con el aumento de las
tasas de contagio de VIH observadas en Chile desde el afio 2016, mostrando un

aumento de 5,3 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2015. (2)

El tipo de pareja sexual también fue una variable que arrojé resultados
relevantes en cuanto al hecho de concretar encuentros sexuales producto del uso
de redes sociales. Como es el caso de aquellos que buscan parejas casuales
mediante el uso de Tinder, Grindr, Instagram o Facebook, en que todas presentaron
resultados estadisticamente significativos. Similares resultados se obtuvieron en un

estudio realizado por Tabares y cols. en la Amazonia en Brasil entre los afios 2018
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y 2019, con una muestra de 359 estudiantes universitarios, donde el 82,9% de los
hombres consultados, refiere tener relaciones sexuales en encuentros casuales.
(61)

El uso de redes sociales o aplicaciones para conseguir pareja, entre los
participantes, resultd ser un aspecto importante para analizar en relacién con el auto
reporte de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), considerando que, para este
tipo de poblacién, estas redes constituyen una forma valida de comunicacion y
establecimiento de vinculos temporales o permanentes, tal como lo sefiala Sumter
y cols en un estudio de poblacién joven, publicado el 2017 y con una muestra de

163 joévenes, donde se analizaron las motivaciones para usar Tinder. (62)

En esta investigacion, las redes sociales mas usadas resultaron ser Tinder,
Facebook e Instagram y al relacionarlas con el auto reporte de ITS, destaca la
presencia de gonorrea por sobre las demas, lo cual se condice ademas con el
aumento de las tasas de prevalencia de esta ITS en nuestro pais, la cual ha
presentado un aumento sostenido desde el afio 2015, segun fuentes del Ministerio
de Salud de Chile, alcanzando una tasa de 15,7 por cada cien mil habitantes en el
afio 2018, siendo esto un 62% mayor a la mediana de casos alcanzada en el

quinquenio anterior. (63)

La relacidn entre el uso de redes sociales y la presencia de ITS, demostrada en este
estudio mediante el auto reporte, se puede encontrar en estudios como el de DeVost
y cols., publicado el afio 2018 y cuya muestra consté de 9.499 participantes, donde
se observo una relacion directa entre el hecho de haber utilizado redes sociales de
geolocalizacion y la incidencia de ITS. Similares resultados se obtuvieron en el
estudio de Flesia y cols. (64) realizado en Italia durante el afio 2019, (n=1.278),
donde los usuarios de la aplicacion de citas presentaban mayor probabilidad de
tener comportamientos sexuales de riesgo y diagnostico de ITS que aquellos que

no las usan.

En cuanto a factores que influyen en la predisposicion al uso de redes sociales para

basqueda de pareja, el sexo femenino, el area de las ciencias sociales, el consumo
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de alcohol y a medida que aumenta la edad, aumenta la probabilidad de uso de
estas aplicaciones, sobre todo cuando el objetivo es concretar encuentros sexuales.
Esto se puede comparar con los resultados obtenidos en un estudio publicado el
afo 2020 realizado en Estados Unidos por Ronald Rogge (65), con 3.180
participantes, en que pese a estar enfocado principalmente a hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) y mujeres que tienen sexo con mujeres (MSM), la
busqueda de pareja mediante las aplicaciones de geolocalizacion constituye un
predictor de contacto sexual, al aumentar la probabilidad tener relaciones sexuales

con consumo de alcohol.

Por otro lado, este mismo estudio nos aporta dentro de sus resultados que el uso
de estas redes aumenta la probabilidad de tener conductas de riesgo como: 3 0 mas
parejas sexuales en el afio, tener relaciones sexuales en los Ultimos 2 meses, tener
relaciones sexuales con uso de alcohol o drogas, el haber tenido alguna infeccion
de trasmision sexual o el tener relaciones sexuales sin uso de preservativo. En
relacion con estos puntos expuestos, en esta investigacion se evidencia que
efectivamente el consumo de alcohol o drogas constituye una conducta de riesgo,
al obtener relacion estadisticamente significativa con el uso de redes sociales para

conseguir parejas o relaciones sexuales.

Por otro lado, en cuanto al uso de preservativo, en este estudio se evidencia un bajo
porcentaje de adhesion a su uso consistente, en que so6lo el 16,5% lo utiliza en todas
sus relaciones sexuales. Situacion similar a lo encontrado en el estudio de Robles
y Espinel (60) cuya muestra fue de 392 estudiantes, y en que solo alrededor del
55% de ellos declara usar preservativo, pese a reconocer que su no uso constituye
una conducta de riesgo. O los resultados del estudio de Flesia y cols, en que la
instalacion de las aplicaciones de busqueda de pareja predijo mayores

probabilidades de tener actividad sexual sin proteccién. (64)

Por otro lado, es relevante sefalar que los resultados obtenidos por las aplicaciones
Instagram y Facebook, podrian estar relacionados con el hecho de que son redes
con mayor numero de usuario/as, en comparacion con Happen, Wapa o Grindr, las

cuales estan enfocadas en una poblacion objetivo méas especifica.
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El uso de redes sociales resultd ser bastante masivo en la poblacion estudiada,
razon por la cual se podria proyectar su facilidad de acceso en la poblacién joven,
para promover conductas protectoras en salud sexual. Tal como se ha demostrado
efectividad en intervenciones implementadas en estudios como el de Teixeira y
colaboradores (66), publicado en el afio 2021, con una muestra de 146 personas
entre 18 y 40 afos, en que se observO que los participantes intervenidos
presentaron mayor y mas temprana vinculacion con la atencion de profilaxis

preexposicion para VIH.
8.- CONCLUSION

La poblacién estudiada se mostré6 como un grupo representado mayoritariamente
por mujeres, y por pertenecientes a las carreras de las areas de ingenierias y
ciencias de la salud. Los estudiantes usan redes sociales de forma masiva, y en

general las mas utilizadas son Facebook e Instagram.

El uso de redes sociales en esta poblacién puede constituir una forma de aumento
del riesgo de contagio de infecciones de transmision sexual (ITS), al aumentar la
probabilidad de concretar encuentros sexuales asociados a contextos de riesgo,

tales como el consumo de sustancias o el no uso de preservativo.

Pese a declararse un bajo porcentaje de ITS entre la poblacién participante, esto se
relaciona con el uso de redes y la exposicion a riesgo de contagio, destacando la
gonorrea por sobre las demas ITS, pese a no ser de las mas frecuentes en este

grupo de estudio.

Se lograron determinar factores que podrian influir en la decisién de usar redes
sociales para conseguir pareja o tener relaciones sexuales casuales, tales como el
consumo de alcohol, el area de las ciencias sociales, y la edad en funcién de su

aumento, en que, a mayor edad, es mayor el riesgo.
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9.- LIMITACIONES

Las limitaciones del estudio se relacionan principalmente con el tipo de estudio y del
tipo de muestreo, ya que los resultados y conclusiones solo son aproximaciones de
una realidad, pues no se puede medir causalidad entre el uso de las redes sociales,
conductas sexuales de riesgo y presencia de infecciones de transmision sexual. Sin
embargo, es una aproximacion confiable y muy relevante para tener en cuenta en
intervenciones futuras en esta poblacién de estudio debido al gran tamafio muestral

conseguido para responder a los objetivos propuestos.

10.- PROYECCIONES

Las redes sociales son un elemento o herramienta de comunicacion masificado
entre la poblacion, especialmente poblacion joven, y asi como constituye una forma
de aumentar el riesgo de transmisién de ITS, también cobra relevancia el hecho de
poder sacar provecho a la gran accesibilidad e instantaneidad de los contenidos,
pudiendo ser utilizarlo como una plataforma de educacion, ayudando a fomentar el
autocuidado en materia de salud sexual. En este sentido, es importante plantear
nuevos estudios en que el enfoque del cuestionario vaya orientado directamente
hacia el uso de redes y su relacion con ITS, de manera que en base a sus resultados

se puedan plantear estrategias educativas enfocadas en esa poblacién especifica.
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12.- ANEXOS

Anexo N°1: Variables del estudio, tabla descriptiva.

EDAD Tiempo que ha vivido | Edad en afios | Independiente | Escala
el individuo, contando | cumplidos a Ila de razén
desde su nacimiento. | fecha

SEXO Condicion organica | Mujer — Hombre — | Independiente | Escala
gue distingue a los | Otro nominal
machos de las
hembras con la cual se
identifica.

AREA Disciplina o area de | Salud — Ciencias | Independiente | Escala
estudios universitarios | Exactas - nominal
a la que pertenece su | Ingenierias y
carrera Construccion -

Ciencias Sociales y
Humanidades -
Educacion

ANO Afio que cursa | Afo académico | Independiente | Escala

ACADEMIC | actualmente en su | que cursa ordinal

@] carrera expresado en

Ndmero. Si el
estudiante  posee
ramos de otros
afios se
considerard el mas
alto.

ESTABLEC | Tipo de | Publico — | Independiente | Escala

IMIENTO establecimiento de | Subvencionado - nominal

EDUCACIO | ensefianza media Privado
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NAL DE
ORIGEN O
PROCEDE
NCIA
TIPO DE | Tipo de ensefianza de | Laica — Religiosa Independiente | Escala
EDUCACIO | su establecimiento de nominal
N ensefianza media
INGRESOS | Ingresos econdmicos | Cuatro alternativas | Independiente | Escala
totales del hogar del | de rangos entre ordinal
entrevistado <$300.000 hasta
>$1.900.000
PUEBLO Pertenencia a algun | Mapuche — | Independiente | Escala
ORIGINARI | pueblo originario Quechua — Rapa nominal
@] Nui — Yagan -
Alacalufe -
Atacamefio -
Aimara — Colla —
Diaguita — No sabe
- Otro

CONSUMO | Consumo de cualquier | Respuesta Independiente | Escala
DE sustancia que, al | dicotdmica Si o No. Nominal
DROGAS interior de un | En caso afirmativo,
LICITAS E | organismo viviente, | tipo de droga ilicita
ILICITAS puede modificar su | que ha consumido
percepcion, estado de | en el dltimo mes:
animo, cognicion, | Marihuana-
conducta o funcién | Cocaina-Pasta
motora. base-Extasis-
Otros (opcién
abierta).
uso DE | Uso de plataformas | Respuesta Independiente | Escala
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REDES digitales para | dicotdmica Si 0 no nominal

SOCIALES | conseguir pareja o dicotémi
encuentros sexuales ca

REDES Plataformas digitales | Siete redes | Dependiente Escala

SOCIALES | disponibles para | sociales como nominal

(0] conseguir pareja 0 | opciones de

APLICACI encuentros sexuales respuesta

ONES DE

CITAS

EDUCACIO | Contenidos relativos a | Respuesta Independiente | Escala

N SEXUAL |la salud sexual vy |dicotdmica Sio no nominal
reproductiva en el dicotémi
establecimiento ca
educacional

FUENTES | Medios por los cuales | Seis opciones de | Independiente | Escala

DE ha recibido | respuesta y una Nominal

INFORMA | informacién sobre | respuesta abierta

CION VIH/SIDA

EDAD Edad en que tuvo su | Edad en afios Independiente | Escala
INICIO primer encuentro de razon
ACTIVIDA | sexual

D SEXUAL

NUMERO Numero de personas | Numero entero Independiente | Escala
DE con quien ha tenido de razon
PAREJAS | relaciones sexuales en

SEXUALES | el dltimo afio

DEL

ULTIMO

ANO
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NUMERO Numero de personas | Numero entero Independiente | Escala
DE con quien ha tenido de razoén
PAREJAS | relaciones  sexuales
SEXUALES | durante su vida
TIPO DE | Personas con las | Siete alternativas | Independiente | Escala
PAREJA cuales ha tenido | de respuesta nominal
SEXUAL relaciones sexuales
PRACTICA | Tipo de relacion sexual | Cuatro alternativas | Independiente | Escala
S de respuesta nominal
SEXUALES
uso Cobertura que se | Uso del | Independiente | Escala
PRESERV | emplea generalmente | preservativo nominal
ATIVO en el pene durante la | durante el Ultimo dicotomi
relacion sexual. afo. Respuesta ca
dicotémica Si o No.
TIPO Cobertura que se | Tipo de | Independiente | Escala
PRESERV | emplea durante | preservativo nominal
ATIVO relaciones  sexuales | utilizado:
como método de | masculino,
barrera. femenino o ambos
MOTIVOS | Razones por las | Seis opciones de | Independiente | Escala
DE NO | cuales no usa | respuesta y una nominal
uso preservativo durante | respuesta abierta
PRESERV | relaciones sexuales
ATIVO
RELACION | Mantencion de | Si, sin | Independiente | Escala
ES CON | relaciones sexuales | preservativos — Si, nominal
PAREJA(S) | pese a conocer | con preservativos —
VIH+ seropositividad de la | No— No sé
pareja
CONSULT | Antes de tener | Siempre — A veces | Independiente | Escala
A POR VIH | relaciones sexuales, | — Nunca nominal
PREVIO consulta a su pareja si
ACTO es VIH +
SEXUAL
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PREVENCI | Reconoce si el uso de | Respuesta Independiente | Escala
ON DE ITS | métodos dicotémica Si o no nominal
MEDIANTE | anticonceptivos tiene dicotomi
MAC efecto protector sobre ca

ITS
USO DEL | Considera que el uso | Respuesta Independiente | Escala
PRESERV | del preservativo es | dicotomica Si o No Nominal
ATIVO necesario solo durante dicotomi
DURANTE | la eyaculacion ca
EYACULA
CION

INFECCIO
NES DE
TRANSMIS
ION
SEXUAL
(ITS)

Aquellas infecciones
gue sean causadas
por patégenos que se
propaguen
predominantemente
por contacto sexual.

Respuesta
dicotébmica Si o No.
En caso afirmativo,
detallar cual ITS:
Condiloma
acuminado
del papiloma);
Sifilis,  Gonorrea,
Clamidia, Herpes u
Otros (opcién
abierta).

(virus

Dependiente

Escala
Nominal
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Anexo N°2: Instrumento de recogida de informacion.

ENCUESTA )
CONDUCTAS SEXUALES EN JOVENES

INSTRUCCIONES

PARA ENCUESTADORA:

El siguiente cuestionario es aplicable a estudiantes de pregrado de la Universidad de
Concepcion, que hayan aceptado participar de este proyecto de investigacion y por lo tanto
tenga su consentimiento informado firmado.

Este cuestionario consta de 32 preguntas agrupadas en: Antecedentes sociodemogréficos,
Conductas sexuales, Conductas de riesgo para el VIH. La duracién estimada de aplicacion
de este cuestionario es de 20 minutos.

Recuerde que la participacion de cada estudiante es de caracter voluntario, anénimo y
confidencial.

El cuestionario debe ser entregado a cada estudiante para su autollenado. En caso de
necesitar aclaracién de dudas de términos o preguntas de interpretacion del dato solicitado,
usted debe estar atenta(o) a responder, explicando de la manera mas clara posible,
inclusive puede dar ejemplos.

Pida al/la estudiante que se tome su tiempo y que lea con detencién cada pregunta, para
gue responda de la forma mas veridica posible.

Ocupese de revisar el cuestionario antes que la o el estudiante se retire, confirmando que
ha respondido todas las preguntas que contiene este cuestionario.

PARA EL /LA ENCUESTADO/A

Estimado/a participante, agradecemos de antemano su decisidon de participar en este
proyecto de investigacion y entregarnos esta valiosa informacion.

Por lo que habiendo firmado su consentimiento informado, le invitamos a leer atentamente
el cuestionario que tiene a su disposicion, que consta de 32 preguntas, que involucra datos
asociados a: Antecedentes sociodemograficos, Conductas sexuales, Conductas de riesgo
para el VIH. La duracion estimada de aplicacidon de este cuestionario es de 20 minutos.
Lea cada pregunta con detencibn con sus respectivas alternativas y responda
seleccionando las alternativas que considere mas adecuadas a su caso.

En las preguntas que cuya alternativa es otra por favor recuerde escribir en que consiste o
de que se trata esa opcidn en su caso

Frente a dudas que le surjan respecto de su respuesta o interpretacion de la informacion
solicitada, dirijase a la o el encuestador(a) que esta a su lado para dicho efecto.

Por favor revise el cuestionario antes de entregarlo, con el fin de asegurarse que ha
respondido cada una de las preguntas.

Desde ya, nuestro equipo de trabajo le agradece su participacion en nuestra investigacion.

57



Fecha (DD/MM/AAAA). / /

Hora de inicio:

Sexo (marca con una X):

Mujer L]

Hombre []

Otro ]
Edad: anos
Carrera:

1. ¢ Cual es el nivel (curso) en el que se encuentra en su carrera?
a) Primero
b) Segundo
c) Tercero
d) Cuarto
e) Quinto
f) Sexto
g) Séptimo
h) Otro. Especifique

2. ¢ A qué tipo de establecimiento educacional acudié durante su ensefianza media?
a) Pdublico
b) Subvencionado
c) Privado

3. ¢ Su colegio/escuela profesaba algun credo religioso?
a) Si
b) No

3.a ¢ Qué orientacion profesaba su colegio?
a) Catdlico

b) Evangélica
c) Otra ¢Cual?
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4. De acuerdo a la siguientes alternativas ¢ Cual es el ingreso total mensual del
hogar?, sumando todos los ingresos de los miembros que la habitan.

a) Menos de 100.000

b) 100.000 a 200.000

c) 201.000 a 300.000

d) 301.000 a 500.000

e) 501.000 a 700.000

f) 701.000 a 900.000

g) 901.000 a 1.100.000
h) 1.101.000 a 1.300.000
i) 1.301.000 a 1.500.000
j) 1.501.000 a 1.700.000
k) 1.701.000 a 1.900.000
l) 1.901.000 0 mas.

m) No sabe, no responde

5. ¢Usted, se considera perteneciente a algin pueblo originario? (si marca No,
continde con la pregunta 6)

a) Si

b) No

5.a. ¢ Cual? (s6lo se puede responder una alternativa)

a) Mapuche
b) Quechua
c) Rapa Nui
d) Yagan

e) Alacalufe
f) Atacamefio
g) Aimara

h) Colla

1) Diaguita
j) No sabe
k) Otra
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6. ¢Usted, se ha realizado el test de VIH? (si su respuesta es Si continte en la
pregunta 7)

a) Si

b) No ----pase a la pregunta 8

7. ¢ En qué circunstancias se realiz6 el test de VIH?
a) Por sospecha de contagio por conducta de riesgo
b) Por control de embarazo

c¢) Por donacion de sangre

d) Otra. ¢ Cual?

8. ¢ Por qué no se tomé el examen antes? Escoja la alternativa que mejor representa
su motivo. (Puede seleccionar mas de una alternativa)

a) Falta de interés

b) Miedo al diagnostico

c) Dificultad al acceso al sistema de salud

d) Falta de tiempo

e) No tengo conductas de riesgo

f) Ofra. ¢(Cual?

9. ¢ Cudl(es) fue(fueron) el(los) principal(es) motivo(s) para realizarse ahora el test?
(Puede marcar hasta 3 alternativas)

a) Estaba preocupado(a) por la posibilidad de estar infectado(a)

b) Porgque es cdmodo acceder a él en la Universidad

c) Porque es gratuito

d) Porque tengo una nueva pareja sexual

e) Porque mi pareja sexual me lo exige

f) Porque obtengo el resultado de inmediato

g) Otra ¢Cual?

10. ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

11. ;Cuéntas parejas sexuales ha tenido en los ultimos 12 meses?

12. ¢ Cuéantas parejas sexuales ha tenido a lo largo de su vida?

13. ¢Recuerda haber tenido alguna de las siguientes conductas? (Puede
seleccionar mas de una alternativa)

a) Relaciones sexuales con hombres

b) Relaciones sexuales con mujeres

c) Relaciones sexuales con personas transgénero
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d) Relaciones con trabajadoras (res) sexuales.

e) Relaciones sexuales casuales (con personas que no conocia previamente)
f) Relaciones sexuales colectivas (con mas de una persona)

g) Otra ¢Cual?

14. ¢ Ha utilizado redes sociales para conseguir pareja o tener relaciones sexuales?
a) Si
b) NO ------ pase a la pregunta 16

15. ¢ Cudl(es) de estas redes sociales ha utilizado para conseguir pareja/relaciones
sexuales? (Marque con una X segun corresponda)

Redes sociales Conseguir

Consequir Pareja relaciones
sexuales
Si No Si No

Tinder

Grindr

Badoo

Happen

Wapa

Instagram

Facebook

16. ¢ En cuantas ocasiones ha tenido relaciones sexuales como consecuencia del
uso de esta(s) aplicacién(es)?

a) Entre 1y 5 veces

b) Entre 6 y 10 veces

c) Mas de 10 veces

d) Nunca

17. ¢Cual o cuales de los siguientes estupefacientes usted ha utilizado antes o
durante encuentros sexuales? (Puede seleccionar mas de una alternativa)

a) Marihuana

b) Cocaina

c) Pasta base

d) Poppers

e) Extasis

f) LSD (o trip)

g) Alcohol

h) Benzodiacepinas (Por ejemplo: Clonazepam)

i) Otro ¢Cual?

j) Ninguno
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18. ¢ Usted le pregunta a su o sus parejas sexuales si son VIH positivo o0 no?
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

19. ¢ Ha tenido relaciones sexuales con una persona VIH (+)?
a) Si, sin preservativos.
b) Si, con preservativos.
c) No
d) Nosé

20. Pensando en el ultimo afo, ¢Usted ha usado preservativo? Sélo marque una
alternativa.

a) Nunca ------------m-mmmmmmm e pase a la pregunta 22

b) Menos de la mitad de las veces

c) Mas de la mitad de las veces

d) Siempre

21. ¢ Qué tipo de preservativo ha usado?
a) Preservativo masculino
b) Preservativo femenino
c) Ambos

22. ¢ A qué razén atribuye el no uso del preservativo siempre? (Puede seleccionar
mas de una alternativa)

a) No me gusta

b) No le gusta a mi pareja sexual

c) Es muy caro

d) Nolo sé usar

e) No le veo utilidad

f) No tengo acceso a preservativos.

g) Otrarazon ¢Cual?

23. Usted ¢,Cree que todos los métodos anticonceptivos protegen de las infecciones
de transmision sexual?

a) Si

b) No

24. Usted ¢Cree que el preservativo solo es necesario usarlo al momento de la
eyaculacion?

a) Si

b) No
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25. ¢ Qué tipo de practicas sexuales ha realizado? (Puede seleccionar mas de una
alternativa)
a) Sexo vaginal
b) Sexo oral
c) Sexo anal
d) Otra ¢Cual?

26. ¢Ha tenido alguna infeccién de transmision sexual? (Si su respuesta es No,
continte con la pregunta 28)

a) Si

b) No

27. ldentifique cual o cudles de las siguientes infecciones de transmision sexual ha
tenido. (Puede seleccionar més de una alternativa)

a) Gonorrea

b) Sifilis

¢) Condilomas

d) Clamidia

e) Herpes

f) Otra ¢ Cual?

28. Si usted tuviera acceso a una pastilla que evita infectarse por VIH, tomada antes
y después de una relacién sexual ¢ Lo utilizaria?

a) Si

b) No

c) No estoy seguro(a)
d) Nosé

29. ¢Cuéles han sido las principales fuentes de informacién sobre VIH/SIDA?
(Puede seleccionar mas de una alternativa)

a) Enun charla

b) En medio de comunicaciones masiva (TV, radio, etc)

c) En Internet/Redes sociales

d) Con mi familia

e) Con amistades

f) Con personal de salud

g) No sé sobre VIH/SIDA

h) Otra fuente ¢ Cual?

30. En el establecimiento educacional al que concurrié en su ensefianza media, ¢le
realizaron charlas sobre educacion sexual?

a) Si

b) No
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31. De las siguientes opciones, quien(es) cree usted son mas propensos a contraer
VIH/SIDA (Puede seleccionar mas de una alternativa)

32. Responda los siguientes enunciados:

a) Individuos del mismo sexo que tienen relaciones sexuales.
b) Un individuo que tiene sexo tanto con hombres, como con mujeres.
c) Hombre y mujer que tienen relaciones sexuales.
d) Adolescentes que inician actividad sexual sin pareja unica.
e) Tener sexo con desconocidos.

Encierre en un circulo solo UNA de las
alternativas que usted considere
adecuada

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

1

Estaria dispuesto/a a usar el
preservativo en una relacion sexual
con penetracion

Si fuera a tener una relacion sexual y
me doy cuenta de que no tengo
preservativos, esperaria a tenerlos
para mantener el contacto sexual

Estaria  dispuesto/a a llevar
preservativos para mi uso

Estaria dispuesto/a a decir delante de
mis amigos que estoy a favor del
preservativo

Estaria dispuesto/a defender en
publico el uso del preservativo

Si mi pareja sexual quisiera prescindir
del preservativo, yo trataria de
convencerlo/a para usarlo

Si mi pareja sexual quisiera practicar
Sexo sin preservativo, yo me negaria

Estaria incomodo/a si en mi clase
hubiese alguien con SIDA

Estaria dispuesto a besar en la mejilla
a una persona seropositiva (infectada
con VIH)

10

Si un amigo/a se infectara con VIH,
probablemente me distanciaria de él

11

Recomendaria a un amigo/a hacerse
las pruebas de deteccion del VIH si
éste/a hubiese mantenido précticas
de riesgo

12

Al momento de tener una relacion
sexual, sélo el hombre debe traer los
preservativos

13

No usaria preservativo porque no se
disfruta de la misma manera la
relaciéon sexual
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14

Al tener 2 0 mas parejas sexuales en
menos de 6 meses, tendria mayor
riesgo de contraer VIH

15

Si uso drogas o alcohol en una fiesta
aumentaria mi riesgo de contraer VIH

16

Mi filosofia religiosa afecta mis
conductas sexuales

17

Frente a practicas sexuales de riesgo
deberia exigir el uso del preservativo
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Anexo N°3: Aprobacién Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina.

UNIVERSIDAD DE CONCERCION R
FACULTAD DE MEDICINA & ?\\_‘.
COMITE £11CO CienTiFICO Q ' /4

Concepcidn, 8 de agosto de 2018

CEC 68/2018

Profesora

Débora Alvarado Figueroa
Departamento de Salud Pdblica
Facultad de Medicina
Universidad de Concepcién

Presente

Estimada Prof, Alvarado:

Junto con saludarle, comunicamos a usted que el Comité Etico Cientifico {CEC) de la Facultad de
Medicina ha revisado el proyecto titulado “Pesquisa de virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y

su relacion con la conducto sexual en Jovenes universitarios {as)*, ha sido APROBADO por este
Comité.

Le saluda atentamente,

Dra/Isabel Cottin Cargg)
Presidents Comité Filco b
o e

Y

Por el desarrollo libre del espirity

cecmedicina@uydec el

412204535
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Anexo N°4: Aprobacion Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria
de Investigacion y Desarrollo.

D= o

Concepcién, septiembre de 2018.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
de la Universidad de Concepcion ha revisado el protocolo del proyecto adjudicado en el
CONCURSO PROYECTOS ASOCIATIVOS DE LA VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO N° 218.089.008-1.0IN, titulado ‘PESQUISA DE VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y SU RELACION CON LA CONDUCTA SEXUAL EN
JOVENES UNIVERSITARIOS(AS)", postulado por la DRA. DEBORA ALVARADO FIGUEROA,
en calidad de Investigadora Responsable, docente del Departamento de Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion, y ha comprobado que cumple con las
normas y procedimientos éticos, bioéticos y de bioseguridad establecidos nacional e
internacionalmente para estudios que involucran personas y sus respectivas muestras
bioldgicas.

En este proyecto se propone como objetivo general pesquisar la presencia de infeccién
asociada a inmunodeficiencia humana y su relacién con actitudes y conductas sexuales en
jovenes universitarios(as) en la Universidad de Concepcién durante el afio 2018-2018. Para ello,
preve la ejecucion del estudio sobre el desarrollo de 05 (cinco) objetivos especificos. Inicialmente
propone invitar a los/ las estudiantes de pregrado de la Universidad de Concepcién, por medios
oficiales institucionales, en este caso correo electrénico de dominio “@udec.cl” o a través de la
plataforma de contacto con los estudiantes de pregrado que dispone la Direccion de Servicios
Estudiantiles — DISE UdeC) para participar del estudio. Observando los criterios de inclusién y
exclusion de la poblacién indicados en “IIl.3 METODOLOGIA", se buscara caracterizar el perfil
sociodemografico, actitudes y conductas sexuales (cuestionario elaborado por la Corporacién
SIDA CHILE) en jévenes universitarios de la Universidad de Concepcion (n=4.000) que acceden
al test rapido de VIH. Los insumos para realizar los test (Determine HIV1-2 Ag/ Ab — MR) seran
adquiridos mediante convenio de la Universidad con la Corporacién SIDA CHILE y aplicados por
un/una profesional Tecnélogo(a) Médico(a). La aplicacién de los instrumentos y test previstos
para este objetivo sera realizada en las dependencias de la Direccién de Servicios Estudiantiles
de la Universidad de Concepcion (DISE) de los tres campus de la Universidad (Concepcion,
Chillan, Los Angeles, siendo el universo distribuido proporcionalmente en cada Campus),
conforme autorizacién de la Directora de la DISE, Dra. Verénica Madrid Valdebenito. Después
pretende establecer la frecuencia de resultados positivos del test rapido de VIH en jévenes
universitarios(as). Con estos resultados, propone diferenciar las actitudes frente al uso del
condon y el VIH de los/las jévenes universitarios(as) y relacionar las actitudes frente al uso del
conddn con las conductas de riesgo. Por Ultimo, pretende determinar la relacion entre las
actitudes frente al uso del condén, las actitudes de riesgo y los resultados positivos del test rapido
de VIH en los estudiantes de |la Universidad de Concepcién.

La participacion de cada sujeto en este estudio, mayor y capaz, que cumpla con los criterios
de inclusién y no figure en los criterios de exclusion, estara basada en el proceso de

presentado a este Comité institucional.

Por el desarrollo libre del espiritu

COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAR «

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARRO
Edificio Empreydec « Bamo Universitario SN + Cozcepaidn « Chile
Femo (5541) 2204300 ewmail- vidi@udes ol + hepowww. ude: clivrid
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Do 0] e

Para el analisis de los datos se utilizard el programa y test estadistico adecuado para
responder al objetivo planteado, todo lo cual esta detallado en la propuesta del proyecto.

La custodia de los documentos, informacion, incluyendo los datos sensibles de cada
participante, y los resultados del estudio que se propone, estara a
cargo de la Investigadora Responsable, Dra. Débora Alvarado Figueroa.

Todos los procedimientos para el estudio con las muestras biolégicas, asi como los
procedimientos que requieren manipulacion de materiales peligrosos que se contempla
realizar dentro de las instalaciones de la DISE UdeC, siendo la Facultad de Medicina la Unidad
Ejecutora, a través del Departamento de Salud Publica, estdn bajo protocolos de trabajo
estandarizado y de uso rutinario de éste, que cuenta con personal debidamente preparado,
ademas de contar, tanto la DISE UdeC como la Facultad de Medicina, con la infraestructura
necesaria para este tipo de estudio.

Los residuos bioldgicos y quimicos generados en el desarrollo del presente proyecto seran
retirados y dispuestos por la Unidad de Seguridad de la Universidad de Concepcion — MATPEL,
de acuerdo a las indicaciones del Manual de Bioseguridad de CONICYT, Edicién de 2008 y las
propias emanadas por la unidad ejecutora.

La ejecucion del proyecto asegura que no vulnera los derechos y |a dignidad de los sujetos
participantes en el estudio, garantizando la libertad, la voluntariedad y la privacidad de los
mismos, presentando para ello los métodos de proteccién que aseguran la confidencialidad de
los datos de investigacion y de custodia estricta de la informacion obtenida, observando todas
las caracteristicas formales y necesarias para su validez.

Este Comité considera que el proyecto adjudicado observa los derechos asegurados en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas Eticas de la Organizacién
Panamericana de la Salud para Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucién de la
Republica de Chile, la Ley N°® 20.120 “Sobre la Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su
Genoma y Prohibe la Clonacion Humana®, la Ley N°, 20.584, que “Regula los derechos y deberes
que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud” y la Ley n°
19.628, “Sobre Proteccién de la Vida Privada”.

En atencion a lo anterior y dado que el proyecto titulado “PESQUISA DE VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y SU RELACION CON LA CONDUCTA SEXUAL EN
JOVENES UNIVERSITARIOS(AS)" no muestra elementos que puedan transgredir las los
principios éticos y bioéticos y las normas de bioseguridad en la investigacion que involucra seres
humanos, asi como también los principios rectores de nuestra Institucion Universitaria, los
delineados en la Declaracién de Singapur sobre la Integridad en la Investigacion (2010) v las
normas adoptadas por la Comision Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnologica —
CONICYT, este Comité resuelve aprobario, confiriendo el presente Certificado.

S S
DRA. ANDREA RODRIGUEZ TASTETS
PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Por el desarrollo libre del espiritu
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
afing

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
Edificio Emgrendos + Bamio Usiversitario SN « Conzepeibe » Chile
Fono (56-41) 2204302 e-mail: vridBudec.cl + hitpe/fwww udec.chivrid
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Anexo N°5: Ficha Informativa.

FICHA DE INFORMACION GENERAL

Mediante esta ficha se le invita a participar de la investigacién titulada: “Pesquisa de virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y su relacion con la conducta sexual en jovenes
universitarios(as)”, la cual se llevara a cabo en la Universidad de Concepcidn, campus Concepcion,
Chilldny Los Angeles, realizada por: Dra. Débora Alvarado Figueroa, Dra. Mercedes Carrasco Portifio
y Dra. Yolanda Contreras Garcia, todas ellas académicas de la Universidad de Concepcién.

El objetivo de este estudio es: Pesquisar la presencia de infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana y su relacion con actitudes y conductas sexuales en jovenes
universitarios(as) en la Universidad de Concepcion durante el afio 2018-2019.

La infeccidn por el virus VIH es un problema creciente que ha sido responsable de millones
de muertes en el mundo, y que afecta fundamentalmente a jovenes entre 20 y 30 afios. Segun el
ultimo informe de la ONU, nuestro paias es el pais de latinoamércia donde mas aumentd el numero
de contagiados por este virus desde el afio 2010. Su transmision esta estrechamente vinculada a
practicas sexuales de riesgo y el desconocimiento de la condicion de ser portador del VIH impide un
tratamiento precoz y aumenta el riesgo de transmisidon. La prueba de laboratorio que
tradicionalmente se utiliza para el diagndstico se conoce como “test de ELISA” y esta disponible en
el sistema de salud tanto publico como privado. No obstante pocos(as) jovenes acceden a este
examan, por distintas razones, lo que ha llevado a implementar un tipo de test rapido que se puede
realizar en espacios distintos a los centros asistenciales, mejorando la accesibilidad al diagnéstico.
Este estudio utiliza un test rapido para deteccién de VIH de cuarta generacion, de alta sensibilidad
y especificidad, autorizado por el Instituto de Salud Publica de Chile. Este tipo de examen entrega
un diagndstico presuntivo de la infeccion por virus VIH, el cual debe ser confirmado mediante otras
pruebas en laboratorios clinicos autorizados para este fin, segun protocolos del Ministerio de Salud.

Se espera reclutar a 4.000 estudiantes, quienes accederan a la realizacién del test de VIH y
contestaran un cuestionario sobre sus conductas sexuales. Esto nos permitird conocer mejor las
conductas de riesgo en estudiantes universitarios y su relacién con la condicién de estar infectado
por el VIH. Si usted acepta participar en este estudio, se le practicara el test rdpido para VIH
“Determine HIV 1-2 Ag/Ab” , y se le aplicard un cuestionario con una duracién de 20 - 30 minutos
aproximadamente, en el cual se haran distintas preguntas sobre sus datos personales, conducta
sexual y percepcion sobre el VIH.

Su participacion es completamente libre y voluntaria; si usted no desea participar en este
estudio no le traerd ningln inconveniente. En este estudio participaran alumos(as) regulares de los
tres campus de la Universidad de Concepcién. Toda la informacidn que se obtenga sera
absolutamente confidencial y sera utilizada solo para los propésitos de esta investigacion y no de
otros. Los datos que usted nos proporcionara en dicha encuesta seran anénimos y no le perjudicaran
de ninguna forma. Una vez que concluya el estudio, puede acceder a los resultados si usted asi lo
desea, solicitdndolos via correo electrénico como un resumen de resultados y un informe. En caso
de consultas antes, durante o después de su participacion, puede dirigirse a la investigadora
responsable Dra. Debora Alvarado Figueroa, via correo electrénico (dalvarado@udec.cl), o
investigadora alterna, Dra. Mercedes Carrasco Portifio (mcarrascop2015@gmail.com).
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También es importante informarle que usted puede retirarse de la investigacion cuando lo
desee, sin que esto perjudique a su persona. Por Ultimo, si la informacién solicitada le parece
incobmoda o no desea contestar es su derecho hacerlo saber a la investigadora responsable.

Desde ya agradecemos su tiempo y disposicion.

El equipo de investigacion.

70



Anexo N°6: Consentimiento Informado.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE
Cadigo:

INFORMACION:

Titulo del proyecto de Investigacidn: Pesquisa de virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y su relacion con la conducta sexual en jovenes universitarios(as)

Investigadora responsable:
Dra. Débora Alvarado Figueroa. Profesora asistente, Departamento de Salud Publica de
la Universidad de Concepcion.

Co-investigador(as):

Dra. Mercedes Carrasco P. Profesora asociada, Departamento Obstetricia y Puericultura
de la Universidad de Concepcion.

Dra. Yolanda Contreras Garcia. Profesora asociada. Departamento Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Concepcion.

Dr. Carlos Beltran Buendia. Presidente Corporacién Grupo SIDA Chile.

Centro de Investigacion: Universidad de Concepcidn, campus Concepcion, Chilldan y Los
Angeles.

Estimado(a):

Mediante el presente documento se le invita a participar en la investigacidn titulada
“Pesquisa de virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su relacion con la conducta
sexual en jovenes universitarios(as)”, la que se realizara con estudiantes de la Universidad
de Concepcidn de sus tres campus, durante el afio 2018.

La informacion contenida en la siguiente hoja le permitira evaluar, juzgar y decidir si
desea participar en este estudio.

Lea esta hoja informativa con atencién. Puede que existan algunas palabras que no
entienda. Por favor, siéntase en confianza de solicitar que le sean explicados de mejor
manera. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarle a la Investigadora responsable
cuando desee.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO: Pesquisar la presencia de infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana y su relacion con actitudes y conductas sexuales en jovenes
universitarios(as) en la Universidad de Concepcién durante el afio 2018-2019.

RAZON POR LA QUE SE LE INVITA A PARTICIPAR: Se le invita a participar por ser alumno/a
regular de la Universidad de Concepcion, tener 18 o mas afios, haber Iniciado vida sexual
y no tener un diagndstico de ser portador de VIH.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO: Su participacién en esta investigaciéon es
totalmente libre y voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Puede dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento que lo desee sin que esto implique
sancién o reproche hacia usted por esta decisién. En caso de que decida no completar el
estudio, habiendose realizado la toma de muestra para el test de VIH, se le garantiza la
entrega del resultado de su test.

DISENO DEL ESTUDIO: Es un estudio observacional de corte transversal analitico, es decir,
orientado a recoger determinado tipo de informacion en la poblacién a estudiar, analizar
los resultados y establecer relaciones entre ciertos parametros.

PROCEDIMIENTO: Una profesional matrona entregara informacion y orientacion respecto
al VIH, su forma de transmisién, el test de deteccién, sus riesgos y beneficios.
Posteriormente, un(a) tecndlogo(a) médico(a) realizara el test, el que consiste en una
puncion en el pulpejo de uno de sus dedos, para extraer unas gotas de sangre. Estas se
depositan en un soporte en donde, mediante una reaccién quimica, se detectan
anticuerpos y antigenos propios del VIH. El/la mismo/a preofesional realizara la lectura
del test. Durante la espera de los resultados, una estudiante de la carrera de Obstericia y
Puericultura de la Universidad de Concepcién, capacitada para esto, le administrara un
cuestionario anénimo que contiene preguntas sobre datos personales (edad, sexo,
estudios y otros), su conducta sexual y actitudes frente al VIH. Al finalizar el cuestionario,
se le entregard el resultado de su test de manera confidencial y mediante una orientacion
(consejeria) adecuada al resultado, el que puede ser: negativo, en cuyo caso se le
entregaran recomendaciones de autocuidado; positivo o indeterminado, en cuyo caso
usted serd referido(a) a un centro asistencial de acuerdo a su prevision de salud, en donde
debe completar el estudio para confirmar su estado. Todo el procedimiento debiera durar
no mas de una hora. Al finalizar el estudio, se hara un seguimiento de las personas que
fueron derivadas con el fin de cerciorarse que no tuvieron algin inconveniente con la
derivacion.

En caso de consultas antes, durante o después de su participacién, puede dirigirse a la
investigadora responsable Dra. Debora Alvarado Figueroa, via correo electrénico
(dalvarado@udec.cl), o investigadora alterna, Dra. Mercedes Carrasco Portifio
(mcarrascop2015@gmail.cl).
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BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION: Si participa en esta
investigacion, usted tendra la posibilidad de reflexionar acerca de los factores de riesgo
asociados a sus practicas sexuales y ademds conocer su estado seroldgico actual respecto
al VIH. En caso de ser negativo, podra recibir informacidon adecuada y oportuna orientada
a la prevencion futura de la transmisidn del VIH y otras Infecciones de Transmisidn Sexual;
en caso de resultar positivo para VIH, sera derivado al Centro de Atencién Integral en Salud
Sexual (CAISS) correspondiente a su territorio, o a un centro de salud privado, segun
corresponda a su prevision, en donde debera realizarse un nuevo examen para confirmar
su estado, y podra recibir seguimiento y tratamiento, si fuese necesario.

CONFIDENCIALIDAD: La informacién que usted nos proporcione sera confidencial. No se
registrard la identidad de aquellas personas que participen en la investigacidn, en su lugar
se usara un cédigo que identifique la informacidon proporcionada por los sujetos de
investigacidon. Podran acceder a los datos relacionados al estudio sdélo el equipo de
investigacion y el Comité Etico-Cientifico revisor. La investigadora responsable estara a
cargo de la custodia de toda la informacién del estudio, la que serd mantenida en una base
de datos anonimizada.

PUBLICACION DE RESULTADOS: Al finalizar esta investigacién, el conocimiento que
obtengamos se difundird hacia la comunidad cientifica y académica, y a las entidades
vincuadas a las politicas publicas interesadas en el tema, tanto en seminarios, congresos
y revistas cientificas del area, para que otras personas interesadas puedan aprender de
los hallazgos obtenidos. En ningun caso se harda mencidn a la identidad de las personas
participantes.

CONTACTO: Si tiene alguna duda comuniquese con la investigadora responsable, Dra.
Debora Alvarado Figueroa, via correo electréonico (dalvarado@udec.cl), o investigadora
alterna, Dra. Mercedes Carrasco Portifo (mcarrascop2015@gmail.com) o con la
Presidenta del Comité Etico Cientifico de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcidn, Dra. Isabel Cottin Carrazana, al correo electrénico cecmedicina@udec.cl.
También podrd comunicarse con el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion, al correo
electrdénico secrevrid@udec.cl.
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Cadigo:

HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
DEL ESTUDIO TITULADO “PESQUISA DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
Y SU RELACION CON LA CONDUCTA SEXUAL EN JOVENES UNIVERSITARIOS(AS)”

ANTES DE FIRMAR ESTE CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccién y considero que entiendo
toda la informacién proporcionada acerca del estudio.

Acepto que la informacidn proporcionada sera recopilada, utilizada y divulgada
conforme a lo descrito en este formulario de consentimiento informado.

He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacion y entiendo
que puedo retirarme en cualquier momento sin sancién alguna.

Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

Sé que al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos legales.

Fecha /__/

Nombre del(la) participante Firma

Yo, la que suscribe, investigadora, confirmo que he entregado verbalmente la informacién
necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y que no ejerci
presion alguna para que el participante ingrese al estudio. Declaro que procedi en
completo acuerdo con los principios éticos descritos en las Directrices de GCP (Buenas
Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e internacionales vigentes. Se le proporcionara
al participante una copia de esta informacién.

Nombre de Investigadora responsable Firma

Director centro de investigacién o su delegado/Ministro de Fé Firma
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