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RESUMEN

Introduccién: Habitualmente las conductas sexuales de riesgo sea través de
cifras de las infecciones de transmision sexual (ITS) o embarazo no
planificado. No existe un indicador compuesto que permita medir su riesgo en
la atencion clinica o riesgo poblacional, lo que permitiria contribuir a la
planificacion de politicas de salud y camparfias preventivas.

Objetivo general: Evaluar la capacidad explicativa de un indice de riesgo para
la conducta sexual en poblacién universitaria chilena.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional y de tipo psicométrico, en
3.810 estudiantes universitarios. Variables de conducta sexual y de
caracterizacion de la muestra (JASP 0.18.2). Andlisis: regresion logistica
binaria, analisis factorial exploratorio (AFE) a través de correlaciones
tetracoricas con el método de ejes principales, se calcul6 el indice con el
resultado del AFE. Se comparé el indice por sexo, edad y variables de la
experiencia sexual (prueba no paramétrica de Kruskal Wallis y coeficiente de
Rho Spearman). El estudio cuenta con aprobacion ético-cientifica.
Resultados: El AFE identifica cinco variables de riesgo: sexo anal, sexo oral,
consumo de drogas, pareja sexual casual y pareja sexual colectiva (p<0,05), y
con éstas se crea el indicador de conducta sexual de riesgo (ICSR) con valores
de 0 a 5. EI 95% de la poblacion de estudio presenta al menos una variable de
conducta sexual de riesgo (p <0,05), es decir, ICSR valor 1.

Conclusiones: EI ICSR es un predictor estadisticamente significativo para el
contagio de ITS, y permite identificar el riesgo diferenciado por sexo, edad, y

otras variables de la experiencia sexual.

Palabras claves: conducta sexual, estudiantes universitarios, infecciones de

transmision sexual, uso de drogas, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: Usually, risky sexual behaviors are assessed through the
number of sexually transmitted infections (STIs) or unplanned pregnancies.
There are no composite indicators for measuring their risk in clinical practice or
a possible population-based risk, which could help in the planning of health
policies and prevention campaigns.

Objetive: To evaluate the explanatory capacity of a risk index for sexual
behavior in a Chilean university population.

Methodology: Quantitative, observational, psychometric study on 3,810
university students. Variables: sexual behavior and sampling characterization
(JASP 0.18.2). Analysis: binary logistic regression, exploratory factor analysis
(EFA) through tetrachoric correlations and principal axis factoring, whose result
was then used to calculate the index. Finally, the resulting index was checked
for sex, age, and variables related to sexual experiences (Kruskal Wallis test
and Spearman’s p). This study has scientific and ethical approval.

Results: EFA identifies five risk variables: anal sex, oral sex, drug use, casual
sex partner, and group sexual activity (p<0.05), which are the basis for the
indicator of risky sexual behavior (IRSB), with values from 0 to 5. 95% of the
study population has at least one variable for risky sexual behavior (p<0.05) —
in other words, an IRSB with a value of 1.

Conclusion: IRSB is a statistically significant predictor of STI transmission and
identification tool for risk depending on sex, age, and other variables related to

sexual experience.

Keywords: Sexual Behavior, University students, Sexually Transmitted
Infections, Drug Users, Risk Factors.
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1.- INTRODUCCION

La poblacion universitaria presenta un riesgo mayor relacionado a sus
conductas sexuales en comparacion con la poblacion general (1). Esto debido
a que esta expuesta a factores sociales y/o psicologicos que incrementan su
conducta sexual de riesgo (2). Sin embargo, a pesar de la relevancia de esta

tematica, la investigacion es escasa en esta poblacion (1,2).

Actualmente existen diversos indicadores que miden alteraciones en salud
sexual y reproductiva. Respecto a los indicadores de salud reproductiva se
encuentran los que miden nacimientos, la edad de inicio de la actividad sexual,
la unién con una pareja, y el uso de método anticonceptivos (MAC) en jovenes
(3). También existen indicadores que miden prevalencia en salud sexual, como
lo son las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH) en dicha poblacion (3).

Por otro lado, en cuanto a los indicadores que miden nacimiento en la
poblacidén joven, las personas que han vivido un embarazo no planificado, un
14,4% tiene entre 20 a 24 afios y un 22,9% se encuentra entre los 25 a 29
anos (4). En lo que respecta al indicador que mide la edad de inicio de actividad
sexual con penetracion, un 16,51% corresponde a jovenes entre 20 a 24 afos
y un 16,94% en aquellos que tienen entre 25 a 29 afios. Por otro lado, en
cuanto al indicador que mide la unién con su primera pareja sexual, un 62%
de la poblacion joven refiere que fue su pololo(a), un 16,4% andante, un 9,1%
amigo(a), 4,3% conviviente, 3% trabajador(a) sexual, 2,3% esposo, y el 2,2%

recién conocido (4).

Con respecto al indicador que mide ITS y VIH, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sefala que cada dia, mas de un millon de personas contraen una
ITS, siendo asintomatica en la mayoria de los casos. Asimismo, se estimo que

en el afio 2020 hubo 374 millones de nuevas ITS correspondiendo a clamidia,



gonorrea, sifilis y tricomoniasis. Cabe sefialar que la infeccion por herpes,
gonorrea y sifilis pueden aumentar el riesgo de adquirir VIH. (5). Por otro lado,
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
evidencia que en América Latina y el Caribe existe una prevalencia estimada
de 76.516 adolescentes de 10 a 19 afios y de 159.178 jovenes entre 20 a 24

afios que vivian con el VIH a finales del 2017 (6).

En el caso de Chile, se observa una prevalencia de VIH en poblacion de 15 a
49 afos de 0,6% (7). Ademas, ha habido un incremento de 27.663 casos
nuevos (ingresos) de ITS en los Ultimos afios en el sistema publico, siendo las
mas prevalentes, condiloma por Virus Papiloma Humano (VPH) y sifilis en
todas sus formas. Esto debido a cambios en las conductas sociales y sexuales
de la poblacién joven relacionados a la erotizacion temprana del cuerpo, la
iniciacién sexual precoz, la multiplicidad de parejas, el uso de sustancias
recreativas en la actividad sexual que impiden el autocuidado, asi como el uso

inconsistente del conddn (8).

Si bien es cierto existen indicadores individuales para medir alteraciones en
salud sexual y reproductiva, no se cuenta con un indicador compuesto o indice
de riesgo que mida el riesgo para la conducta sexual en poblacion
universitaria. Es decir, un indicador compuesto o indice de riesgo que resuma
una representacion simplificada de un concepto que contiene numerosos
aspectos interrelacionados (multidimensional) en un indice simple
(unidimensional) con base en un modelo conceptual (9). Por lo tanto, surge la
importancia de relevar dicho indicador, puesto que permitiria prever resultados
con relacion al estado de salud de esta poblacion, a través de la medicién del
riesgo y el prondstico individual, asi como preceder el riesgo de brotes de

enfermedades en situaciones de epidemia (10) como, por ejemplo, el VIH.



2.- MARCO TEORICO

La OMS define sexualidad como “un aspecto central del ser humano que esta
presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de
género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad, y la
reproduccion. Se siente y se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, préacticas, roles, y
relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no
todas ellas se experimentan o expresan siempre” (11). Por consiguiente, la
sexualidad es inherente a la salud de las personas y en ese sentido es
imprescindible conocer el concepto de riesgo en salud, que segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), lo establece como la
probabilidad de que una poblacién determinada sufra cierta enfermedad o
dafio, caracterizadas por tener distintos niveles de riesgo (alto, medio, bajo)

en relacion con un determinado dafio (12).

En esa misma linea, el término conducta tiene sus origenes alrededor del afio
1910 y fue asociado a un significado mecanicista, siendo una actividad refleja
aprendida. No obstante, desde el afio 1950, y hasta nuestros dias, se introduce
este término como la capacidad mental de procesar informacion. Y en la
década de los 90's, se afiade la dimension afectivo-emocional (13). Cabe
sefalar que las conductas son intencionales, es decir, persiguen un fin, y la
persona las experimenta como voluntarias y que, en lo habitual, no ocurren en
cualquier momento, sino que en determinadas circunstancias las cuales son

consideradas estimulos para generar una respuesta (14).

Es relevante mencionar la diferencia entre los conceptos de comportamiento
sexual y conducta sexual. Por lo cual, la OPS sefiala que el comportamiento
sexual es la manifestacion de la conducta de la persona en cuanto a su
sexualidad, la cual se conceptualiza en la autonomia, madurez, honestidad,

respeto, consentimiento, proteccion, busqueda de placer y bienestar (15).
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Por otro lado, el concepto de la conducta sexual se entiende como el contacto
fisico entre personas fundamentalmente con el fin de dar y/o recibir placer

sexual, o bien con fines reproductivos (16).

A su vez, las conductas sexuales de riesgo son actividades sexuales que
exponen a la persona al riesgo de contraer una ITS, incluido el VIH, lo que
afecta su salud (17, 18). Estos incluyen relaciones sexuales sin proteccion,
inicio de relaciones sexuales tempranas, uso de alcohol y/o drogas antes de
la relacion sexual, frecuencia de actividad sexual con multiples parejas, y/o
mantener relaciones sexuales forzadas o bajo coaccién a cambio de una

recompensa (18).

En efecto, las conductas sexuales de riesgo constituyen un fendémeno social y
multifactorial, pues cambian segun el momento historico y el contexto
sociocultural determinado, al reconocer la diversidad de comportamientos
sexuales y la existencia de innumerables factores que la originan (17, 19). Es
por esto que, en la actualidad, las conductas sexuales de riesgo constituyen
uno de los principales problemas de salud que enfrentan adolescentes y

jovenes (19).

En cuanto a la diversidad de conductas sexuales, es importante sefialar que
los encuentros sexuales ocasionales se consideran como una categoria
general integrada por una variedad de conexiones sexuales que transitan,
como un continuo, desde un encuentro ocasional con un desconocido hasta
una relacién sexual con un amigo (20). En este sentido, la relacion sexual se
entiende como aquella que abarca distintas actividades o formas de relacion
entre dos personas y no se limita s6lo a coito o penetracion. Incluye, cualquier
contacto que suponga excitaciébn sexual como abrazos, masajes, caricias,
besos en el cuerpo, en los genitales, caricias en la zona genital, asi como
también sexo oral y penetracion (con o sin eyaculacion dentro de la vagina y/o

ano) con o sin orgasmo (16). Este tipo de encuentros sexuales ocasionales
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se da principalmente en ambientes de fiesta, con frecuencia bajo los efectos
del alcohol, el cual puede ocurrir en relaciones de tipo romantica, de tipo
compromiso afectivo, entre otras; estas condiciones son las que favorecen

conductas sexuales de riesgo para adquirir una ITS (21).

El afio 2022, se realiz6 un estudio chileno en donde se evidencié que la
actividad sexual casual de la poblacion universitaria fue de un 36,8%,
destacando los hombres en esta practica con un 45,8% y las mujeres con un
31,3%. En cuanto a las préacticas sexuales, el sexo anal fue de un 44,5%, en
donde los hombres corresponden al 55,9% y las mujeres al 31,3% y la
prevalencia de ITS fue de un 7,5%, predominando la gonorrea y sifilis en los
hombres (22).

Por otra parte, un estudio realizado el afio 2019 en Chile muestra la relacion
entre la conducta sexual de riesgo y el tipo de relacion de pareja en el inicio
sexual segun género. Dicho estudio sefala que las mujeres que presentan
inicio de actividad sexual en sexo casual incrementan 1,20 veces el riesgo de
iniciar actividad sexual mas temprano (OR: 2,20; 1C95%: 1,62 — 2,99); y 7,16
veces tener mas parejas sexuales (OR: 8,16; IC95%: 6,29 — 10,59). En cambio,
los varones que presentan un inicio de actividad sexual en sexo casual
incrementan 13,93 veces el riesgo de iniciar actividad sexual mas temprano
(OR: 14,93; 1C95%: 7,40 — 30,12) y 91% de no usar condon, (OR: 1,91; 1C95%:
1,08 — 3,36) (23).

En lo referido a las relaciones sexuales grupales, estas consisten en mantener
relaciones sexuales con mas de una pareja en la misma ocasion. Esta es una
practica sexual también conocida como “trios” aunque pueden ser mas de tres
personas, en donde el riesgo de adquirir una ITS es muy comun aun cuando
esta practica pueda darse en forma espontanea en eventos de amigos y/o
conocidos (24). En este sentido, el afio 2017 se realizd un estudio mexicano

en donde se compard la edad de inicio de relaciones sexuales coitales (RSC)
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con la modalidad de multiples parejas sexuales (relaciones sexuales grupales
y casual) por cada género, observandose que en los varones hay asociacion
de la edad de inicio temprana de RSC con llevar a cabo relaciones sexuales
en grupo (12% vs.4%, p=.001); y relaciones sexuales casuales (51% vs. 25%,
p=.001). En el caso de las mujeres, existe asociacion de la edad de inicio
temprana de RSC con llevar a cabo relaciones sexuales casuales (20% vs.
11%, p=.001) (24).

Respecto al uso de Internet, actualmente la poblacion joven esta inmersa en
un contexto tecnolégico, en donde las redes sociales son su principal fuente
de interaccion y de comunicacion, en donde se promueve el trabajo en casay
la virtualizacion de los procesos educativos y en el que la soledad es un

elemento comun en su vida (25).

En cuanto a las redes sociales, estas se definen como un grupo de
aplicaciones basadas en Internet que se desarrollan sobre los fundamentos
ideoldgicos y tecnoldgicos de la Web 2.0, y que permiten la creacién y el
intercambio de contenidos generados por el usuario. El término Web 2.0 esta
asociado a aplicaciones web que facilitan el compartir informacion, la
interoperabilidad, el disefio centrado en el usuario y la colaboracion en la red.
Entre los ejemplos de la Web 2.0 estan las comunidades web, los servicios

web, las aplicaciones Web, las redes sociales, entre otras (26).

Las redes sociales méas utilizadas por la generacion Z, que corresponden a
personas entre 13 y 23 afios (27), en orden descendente se encuentra en
primer lugar WhatsApp, en segundo lugar, Facebook, y en tercer lugar
Instagram (27). Lo anterior, se condice segun lo publicado en la 92 Encuesta
Nacional de Juventud, en donde un 92,6% de la poblacion juvenil utiliza
WhatsApp, siguiéndole Facebook con un 64,3%, luego Instagram con un
62,6%, y por ultimo Tinder, Badoo u otras aplicaciones de citas en un 2,7% (4).
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Un estudio realizado en China el afio 2021 evidencio que el 22,2% de los
jovenes buscaban oportunidades de tener relaciones sexuales usando redes
sociales. Debido al acceso a Internet, esta practica se ha instalado en la
poblacion joven y no siempre va acompafada de las medidas de proteccion
efectiva frente a las ITS, mas adn si se considera que casi la mitad de la
poblacidn del estudio no pregunta a su pareja su estado seroldgico de VIH o

bien no sabe el estado serolégico de su pareja (28).

Con respecto al consumo de sustancias y la conducta sexual, estudios
internacionales pertenecientes a Canada y Estados Unidos sefialan que existe
una relacion significativa entre el consumo de sustancias y la adquisicion de
una ITS (29, 30). Ademas, un estudio publicado en Iran el afio 2019, sefiald
que hubo una asociacion estadisticamente significativa entre relaciones
sexuales sin proteccién y género masculino (OR 1,76, IC 95% 1,32-2,36),
abuso de drogas ilicitas (OR 1,89, IC del 95 %: 1,25- 2,84), consumo de
alcohol (OR 3,96, IC del 95 %: 2,77-5,65), y adiccion a Internet (OR 1,65, IC
del 95 % 1.23-2.22) (31). De igual modo, un estudio publicado en Nigeria el
afio 2022 sefala que dos tercios de los encuestados que consumian bebidas
alcoholicas con bastante regularidad (76,8%) estaban mas involucrados en
conductas sexuales de riesgo en comparacion con los que no lo hacen (60,9%)
siendo estadisticamente significativo (p= 0,01) (32). En cuanto a un estudio
realizado en Polonia el 2021, sefiala que el 27% de los jévenes tiene relaciones
sexuales casuales después de beber alcohol en comparacion con el 18% del
grupo que no bebe alcohol (p<0,0001). Ademas, menciona que el grupo que
consume alcohol declara haber tenido una ITS en el pasado (85% vs 5%
p<0,0001). En dicho grupo se encuentra una mayor predisposicion a tener
conductas sexuales de riesgo en comparacion con la poblacién general (33),
similar a lo ocurrido en un estudio realizado con estudiantes universitarios de
Etiopia el afio 2021 (34).
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Por otro lado, estudios relacionados a la adquisicion de ITS y conductas
sexuales de riesgos en poblacion universitaria, tal como el caso de China,
evidencia que de sus encuestados el 15,5% tuvo dos 0 mas parejas sexuales
en el dltimo seis meses y entre los que tenian mas de una pareja sexual, el
74,3 % (106/140) uso6 condones de manera inconsistente (35). Asimismo, en
un estudio realizado en Etiopia se revel6 que las ITS entre los estudiantes
universitarios tuvo una prevalencia general de 18,2%, ademas se sefala que
la mitad de los estudiantes portaban una ITS en los ultimos 12 meses en donde
la dlcera genital y el flujo vaginal fueron las causas que mas informaron
varones (43,6%) y mujeres (55,9%) respectivamente (36). En ese mismo
sentido, un estudio realizado en Nigeria el 2020 afirma que el 76,9% de la
poblacién universitaria sexualmente activa siendo solteros/as no utilizan
conddn regularmente, ademas menciona que el 74,6% de los encuestados no
tenian miedo de contraer una ITS (37). Por otra parte, un estudio realizado en
China en poblacion universitaria de Hombres que tienen sexo con Hombre
(HSH) sefialé que, el 4,2% participaron en sexo comercial (ya sea vendiendo
o pagando por relaciones sexuales), el 10,3% alguna vez tuvo relaciones
sexuales grupales, el 10,1% alguna vez us6 drogas, y el 77,7% busco parejas

sexuales a través de aplicaciones gay en redes sociales o Internet (38).

En cuanto al contexto chileno, el afio 2022 se publica la 10% Encuesta Nacional
de la Juventud, en donde se evidencia que, aumenta el porcentaje de personas
jovenes que declaran haber utilizado algun método anticonceptivo o de
proteccién en la primera relacion sexual, fue de un 86,6% de los jovenes (39).
Por otro lado, el 66,9% de la poblacién joven declara haberse iniciado
sexualmente o haber tenido relaciones sexuales con penetracion, y por vez
primera vez son mas las mujeres jovenes que hombres jovenes quienes
declaran haberse iniciado sexualmente (68,9% vs. 65,2%) (39). Por otro lado,
la encuesta sefiala que el porcentaje de personas jovenes que se han

realizado el test del VIH ha ido aumentando, es decir, en el caso de la
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poblacion joven, el afio 2015 se realizo el test de VIH un 30,2%, luego el afio
2018 un 29,6% vy, por ultimo, segun los datos para el afio 2022 un 37,7% de la
poblacion joven (39). En cuanto al uso de preservativo, relacionado con la
infeccion de VIH y otras ITS, el 50,8% de los jovenes de nivel socioeconémico
bajo (NSE) declaran haber utilizado conddn en su ultima relacién sexual, y
entre las razones de no uso del condon, el 41,2% refiere tener pareja sexual
Unica, el 23% refiere que no le gusta usar ningun otro método anticonceptivo

y el 17,5% porque quiere tener un hijo/a (39).

Por otro lado, el afio 2021 se realizé un estudio chileno en donde se evidencio
gue, con respecto a la aplicacion del test rapido de VIH, se obtuvo un 0,2% de
positividad. En relacién con el consumo de sustancias durante la actividad
sexual, este fue de un 50%. Por otra parte, el 41,1% nunca preguntd a su
contacto sexual sobre su estado serologico para VIH, destacando a los
hombres en esta conducta con un 44,6% (p < 0,001) y en el caso de las
mujeres corresponde a un 39,1% (22). Lo anterior, conlleva a situaciones de
practicas sexuales de riesgo, entendiéndolo como patrones de actividad
sexual presentados por individuos o comunidades con suficiente consistencia
como para ser predecibles (15). Dichos patrones pueden tener connotaciones
positivas 0 negativas en funcion de las consecuencias que les puedan acarrear
a los integrantes de determinado grupo social. En los jovenes, por ejemplo, un
alto porcentaje de las conductas sexuales de riesgo pueden desencadenar
problemas para su salud reproductiva, como presentar altas tasas de

embarazo adolescente, aborto provocado y la adquisicion de ITS (40).

En vista de lo antes mencionado, se hace necesario contar con un indicador
de salud que mida riesgo de la conducta sexual en poblacién universitaria. En
este sentido, el concepto de indicador de salud se refiere a una medicion que
refleja una situacion particular, es decir, es una estimacion de una dimension

determinada de la salud de una poblacion especifica (10). Existen dos niveles
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de medicion: el primero, por la observacion directa de la persona (por ejemplo,
la presion arterial de las personas) y el segundo, por la observacion de un
grupo poblacional o un lugar mediante tasas y proporciones (como la tasa de
prevalencia de hipertension o el porcentaje de adolescentes entre 15y 19 afios
de edad que son madres), medias (como la media de consumo de sal per
capita en un municipio), y medianas (como la mediana de supervivencia de

enfermos con cancer) (10).

En esta misma linea, el uso del indicador de prediccion o prondstico puede
usarse para prever resultados en relacion con el estado de salud de una
poblacién (prediccion) o de un grupo de pacientes (pronostico). Dicho
indicador se utiliza para medir el riesgo y el pronéstico individual, asi como la
prediccidn de la carga de enfermedades en grupos de la poblacién (10). Por lo
tanto, contar con este tipo de indicador relacionado a la conducta sexual de
riesgo de la poblacion joven permitiria predecir el riesgo de la conducta sexual
al cual se expone esta poblacién, generando asi acciones de prevencion de la
enfermedad, y, por consiguiente, evitar el dafio a su salud sexual y
reproductiva. Cabe sefialar que los atributos utiles a la hora de evaluar un
indicador para medir salud en la poblacion deberian integrar la mensurabilidad
y factibilidad, la validez, la oportunidad, la reproducibilidad, la sostenibilidad, la
relevancia e importancia, y la comprensibilidad (10).

Con respecto al concepto de indicador compuesto, este se define como una
representacion simplificada que busca resumir un concepto multidimensional
en un indice simple (unidimensional) con base en un modelo conceptual
subyacente. (9). En cuanto a su uso, este tiene muchas utilidades, como, por
ejemplo: resume aspectos o0 problemas complejos y multidimensionales,
ayuda en la toma de decisiones, es mejor comprendido por los y las usuarias,
y ayuda a reducir el tamafio de la informacion dentro de uno limite de espacio

establecido (41 Por lo anterior, su objetivo a nivel de Salud Publica es mejorar
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la salud de la poblacion y reducir las desigualdades evitables a través de la

toma de decisiones en el ambito de la salud (10).

Respecto a la construccion de un indicador compuesto o indice de riesgo
(indice), este requiere de dos condiciones basicas, la primera es la definicion
clara del atributo que se desea medir y la segunda es la existencia de
informacion confiable para poder realizar la medicion. En cuanto a la primera
condicion, esta dara al indicador compuesto o indice de riesgo un sustento
conceptual, mientras que la segunda le otorgara validez. Cabe mencionar que,
en la mayoria de los casos, los indicadores compuestos también se construyen

con el objetivo de medir el desempefio de una unidad de analisis (9).

En relacion con lo anterior, existen dos etapas consecutivas para poder
construir un indicador compuesto o indice de riesgo. Lo primero es desarrollar
un marco conceptual, el que dara pertinencia y razén de ser a los valores que
posteriormente serdn analizados. Y lo segundo, corresponde a buscar
aquellos indicadores que estan dentro del marco conceptual definido y que
pueden ser construidos o utilizados, para después ser incorporados en un

indicador compuesto o indice de riesgo (9).

Cuando se han elegido los indicadores y variables que formaran parte de este
indicador, un proceso de andlisis exploratorio es util para evaluar si la
informacion seleccionada esta en concordancia con las ideas que dieron lugar
a su eleccion. Los indicadores y variables seleccionados para la construccién
del indicador compuesto o indice de riesgo generalmente estaran medidos en
distintas escalas, por lo cual, se hace necesario unificarlos para que puedan
ser agregados de manera comparable. Una vez realizado este proceso, es
necesario definir el factor de peso que cada indicador o variable tendra para

finalmente construir los valores del indicador compuesto o indice de riesgo (9).
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La OMS el afio 2006 publica un informe sobre los indicadores para el
monitoreo global de Salud Sexual y Reproductiva, estableciendo 17
indicadores de importancia a nivel global, debido a la evidente falta de acceso
a los servicios de atencion clinica. Esto conlleva a un aumento de casos de
morbilidad y mortalidad en la poblacion generando un problema en salud

publica en el ambito de la Salud Sexual y Reproductiva (42).

Los indicadores relacionados a salud sexual mas utilizados corresponden a
ITSy VIH (3). En cuanto a las ITS, el indicador establecido por la OMS en esta
area es el numero 10 que aborda la prevalencia de serologia positiva para
sifilis y el numero 15, que se refiere a la incidencia de notificaciones de uretritis
en hombres. Por otro lado, con respecto al VIH, el indicador que aborda esta
tematica es el numero 16 referido a prevalencia de infeccion por VIH en
mujeres embarazadas y el namero 17, con respecto a conocimiento de

practicas preventivas relacionadas con el VIH (42).

Sobre la construccion de estos indicadores establecidos por la OMS, el
indicador nimero 10 se genera con los datos obtenidos de las pautas de
vigilancia de serologia, tanto de VIH como de sifilis. Ademas, para su
construccion son Utiles las encuestas comunitarias sobre la prevalencia de
sifilis. Sin embargo, estas requieren un gran tamafio muestral, aleatorio y

voluntario, lo cual puede conducir a un sesgo de participacion (43).

El indicador nUmero 15 que aborda las incidencias de notificaciones de uretritis
en hombres requiere de la recopilacion de datos a nivel de poblacién o
subpoblacién sobre conducta sexual de riesgo, por medio de la aplicacion de
encuestas comunitarias a nivel nacional o en grupos de poblacion o areas
especificas. Asimismo, los métodos de recopilacion de datos incluyen
preguntas que pueden ser culturalmente sensibles y que deben hacerse en
privado garantizando la confidencialidad. Ademas, es ideal que las entrevistas

deban ser realizadas por entrevistadores masculinos (43).
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Por otro lado, el indicador nimero 16 que aborda la prevalencia de infeccién
por VIH en mujeres gestantes se crea a partir de la recopilacion de informacion
sobre aspectos especificos de la situacion y los servicios de salud como
complemento a los datos producidos por los sistemas de informacion
regulares, en donde la mayoria de los paises obtiene los datos de prevalencia
del VIH en la informacion que entregan los bancos de sangre, las clinicas ITS,

y los programas de reclutamiento militar (43).

Finalmente, el indicador niumero 17 que aborda el conocimiento de practicas
preventivas relacionadas con el VIH se establece en base a una combinacién
de preguntas relativas al conocimiento correcto e incorrecto o conceptos
erroneos de las practicas preventivas relacionadas con el VIH. En cuanto a las
tres formas principales de prevencion de la transmision del VIH se encuentran:
1. no tener relaciones sexuales con penetracion, 2. usar condoén, y 3. limitar la
actividad sexual a una pareja estable exclusiva y sin VIH. Por otra parte, los
tres principales conceptos erréneos sobre la transmision y/o prevencion del
VIH son: 1. no entender que una persona de aspecto saludable puede portar
el VIH y los otros dos conceptos erréneos importantes que se determinaran en
su contexto cultural local (43). De esta forma, se consider6 a hombres y
mujeres entre 15 a 49 afios para el célculo de las estimaciones de dicho
indicador (43).

En relacibn con la revision de la literatura existen dos categorias de
cuestionarios que evallan conductas sexuales de riesgo: cuestionarios que
evallan una variedad de conductas sexuales de riesgo y factores
predisponentes y cuestionarios que evallan factores de riesgo especificos

para ITS u otros resultados de salud como el uso de conddn (44).

Al considerar que los patrones de conducta sexual estdn cambiando, existe la
necesidad de desarrollar instrumentos que permitan evidenciar este cambio

en la poblacién universitaria (44). La inexistencia de un indicador compuesto o
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indice de riesgo de uso clinico o poblacional justifica la creacion y validacion
de este para evaluar la conducta sexual en estudiantes universitarios, ya que
permitiria tanto a investigadores como a profesionales de la salud identificar a
aquellas personas que estén en riesgo, representando una importante
contribucion a la salud publica en cuanto a la pesquisa y abordaje de las
conductas sexuales de riesgo en poblaciéon universitaria (44). Ademas, no se
cuenta con un indicador compuesto o indice de riesgo sobre conducta sexual
de riesgo en poblacion universitaria, ya que la literatura existente se sustenta
en solo recoger respuestas desde indicadores simples, pero no en establecer
el real riesgo (alto, medio o bajo) en la conducta sexual que presenta la

poblaciéon universitaria.
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3.- OBJETIVOS
Objetivo General:

Evaluar la capacidad explicativa de un indice de riesgo para la conducta sexual

en poblacion universitaria chilena.
Objetivos Especificos:

1. Identificar factores de riesgo para la conducta sexual en poblacion

universitaria.

2. Analizar la dimensionalidad interna del indice de riesgo para la

conducta sexual en poblacion universitaria.

3. Evaluar la capacidad explicativa del indice de riesgo en el contagio de

ITS en poblacion universitaria.

4. Describir los niveles de riesgo para la conducta sexual en poblacién

universitaria.

5. Analizar la relacién del indice de riesgo para la conducta sexual en

poblacion universitaria con sus caracteristicas sociodemogréficas.

6. Analizar la relacién del indice de riesgo para la conducta sexual en

poblacién universitaria con sus experiencias sexuales.
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4.-MATERIAL Y METODO
Metodologia: Estudio Cuantitativo
Tipo de Estudio: Observacional, transversal de tipo psicomeétrico.

Poblaciéon y Muestra: Este estudio utiliza datos secundarios de una
investigacion que considerd un universo a 25.396 estudiantes de pregrado de
la Universidad de Concepcién pertenecientes a los tres campus (Chillan, Los
Angeles y Concepcion) (22). Originalmente se logré una muestra total de 3.865
estudiantes, de los cuales se eliminaron aquellas que no respondieron alguna
de las preguntas analizadas en este estudio, dando un total de 3.810 personas

para esta investigacion.
Tipo de Muestreo: No probabilistico, consecutivo, por conveniencia

Criterios de Inclusion: Se incluyé la participacion de estudiantes que
cumplieran con los siguientes criterios: Ser estudiante regular de alguna
carrera perteneciente a la Universidad de Concepcion de cualquier campus,
tener 18 aflos 0 mas, haber iniciado actividad sexual, no tener un diagnéstico

de VIH y presentar deseo voluntario para realizarse el test rapido de VIH.

Criterios de Exclusion: Se excluyeron a estudiantes que respondieron de
manera incompleta la encuesta y también a aquellas personas que estuvieran
bajo la influencia de alguna sustancia al momento de solicitar su participacion

y responder al cuestionario.
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Variables: Las variables para poder definir la conducta sexual de riesgo y ser
potencialmente incluidas en el indice de riesgo fueron 18, siendo 4
correspondientes a variables sobre factores de riesgo y protectores que
incluyen el consumo de sustancia, uso de redes sociales, uso de redes
sociales para conseguir pareja o encuentros sexuales y educacion sexual. Y
las variables sobre conducta sexual fueron 14, como el uso de preservativo,
tipo de preservativo, motivo de no uso de preservativo, edad inicio primera
relacion sexual, nimero de parejas sexuales en la vida, nUmero de parejas
sexuales el ultimo afio, practicas sexuales, relaciones sexuales casuales,
relaciones sexuales colectivas, relacién(es) sexuales(es) con persona(s) VIH
positivo, prevencion de ITS y uso de métodos anticonceptivos, uso de
preservativo en eyaculacion y finalmente ITS. Es importante sefialar que cada
variable presenta una definicibn conceptual y operacional, si esta es
dependiente o independiente, si es cualitativa o cuantitativa, el tipo de variable

y su escala de medicion. Para mas detalle ver Anexo 1.

Instrumento: El instrumento utilizado para levantar la informacion
corresponde a un cuestionario de conductas sexuales utilizado en el estudio
original (Anexo 2) (22). Este se basa en el cuestionario disefiado por la
Corporacion SIDACHILE, el cual se modificé para el estudio “Pesquisa de virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y su relacion con la conducta sexual en
jévenes universitarios(as)”, realizado durante los afios 2018 y 2019 en la
Universidad de Concepcion, en sus tres Campus (Concepcion, Chillan y Los
Angeles) (22). Las secciones que incluye este cuestionario son tres:
caracteristicas sociodemogréficas, conducta sexual y conductas de riesgo

para el VIH, de las cuales se extrajeron las variables de interés para esta tesis.

En el estudio original, para validar empiricamente las secciones del
instrumento, se aplico el cuestionario a una muestra piloto de 30 estudiantes

de pregrado de la Universidad del Biobio, pertenecientes al Campus
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Concepcidn, y de acuerdo con estos resultados se realizaron modificaciones
pertinentes y asi se obtuvo el instrumento definitivo para ser aplicado en un

contexto de investigacion (22).

Técnica de recogida de Informacion: La recoleccién de la informacion antes
mencionada se realizo a través de una convocatoria abierta a la comunidad
universitaria de dicha casa de estudios a participar de la toma de test rapido
de VIH y paralelamente respondieron el cuestionario antes detallado.

Validacion de contenido a través consulta experta: Para validar el
contenido de las variables que se incluirian en el andlisis de conducta sexual
de riesgo y su potencial inclusion en el indicador compuesto o indice de riesgo,
se invité a participar en calidad de experta a 19 profesionales con experticia
en salud sexual. La invitacion fue realizada a través de correo electronico, en
donde se envid el instrumento (Anexo 3) para ser respondido, agregando
comentarios y/o sugerencias. Una vez respondido el instrumento, se
recepciond para ser evaluado por un experto estadistico. Este instrumento
consto de 6 items, el primero tiene relacion con las preguntas realizadas en el
cuestionario de conducta sexual y que podria ser utilizado en la construccion
de un indicador compuesto o indice de riesgo (Anexo 3), el segundo con las
opciones de respuestas posibles, el tercero con la valoracién respecto a la
pregunta de conducta de riesgo, el cuarto como ponderacion estimada de
riesgo propuesta por el equipo de investigacion, el quinto relacionado con el
nivel de acuerdo de la propuesta anterior y el sexto con un espacio para afadir
observaciones segun criterio profesional. En consecuencia, recoger estos
datos y analizarlos permitié6 obtener la validez de contenido del indicador

creado.

Analisis de datos: En primer lugar, para identificar las variables que se
incorporarian en el indice de riesgo se realiza una regresién logistica binaria

considerando el contagio de ITS como variable dependiente, y considerando
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como variables independientes, redes sociales, consumo de alcohol, pareja
trabajadora sexual, uso de condon, sexo anal, sexo oral, consumo de droga,
pareja sexual casual y pareja sexual colectiva. A partir de esto, fueron
seleccionadas aquellas variables estadisticamente significativas (valor p
<0,05) en el modelo con las cuales se realizé un Analisis Factorial Exploratorio
(AFE) con base en una matriz de correlaciones tetracoricas con el método de
ejes principales. Posteriormente, el indice de riesgo se calculd con la
sumatoria de las respuestas de las variables seleccionadas anteriormente en
la solucion factorial, realizando un analisis descriptivo de la misma.
Finalmente, se compararon los puntajes por sexo y frecuencia del uso del
condén empleando la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis y su relacion
con la edad actual, la edad de la primera relacion sexual, la cantidad de parejas
sexuales a lo largo de la vida y la cantidad de parejas sexuales en los ultimos
12 meses, empleando el coeficiente de Rho Spearman. El software estadistico

utilizado fue JASP 0.18.2. para procesador Apple.

Consideraciones éticas: El proyecto de origen fue presentado y aprobado
por el Comité Etico Cientifico (CEC) de la Facultad de Medicina, el dia 23 de
julio de 2018 mediante la resolucién CEC 68/2018 (VR N°1357-2018) (Anexo
5)y, ademas tuvo la aprobacion por el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad
de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo en septiembre de 2018 cuyo
cbdigo es 218.089.008-1.0 (Anexo 6).

En cuanto a la poblacién participante de la investigacion, se les entregé una
ficha de informacién general, la cual contenia el titulo de la investigacion, el
objetivo y la relevancia de investigacion, Ademas se explicito que la
participacion era complemente libre y voluntaria, asi como también se
resguardo la confidencialidad y el anonimato de la informacion obtenida por
los y las participantes. Por otra parte, se sefialé el acceso a los resultados de

la investigacion, por medio de via correo electronico de las investigadoras
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responsable del estudio, solo a aquellas personas participantes que lo
solicitan. Por ultimo, se deja a voluntad retirarse de la investigacion cuando él
o la participante lo desee, sin generar algun perjuicio a su persona (Anexo 4).
Posteriormente, se les hizo entrega de un consentimiento informado,
instrumento necesario para acceder a la investigacion, en donde fue firmado
por cada una de las personas participantes, recibiendo una copia de este,
guedando la otra copia (firmada) para el equipo investigador, y que al mismo
tiempo se dej6 a disposicion de los comités éticos cientificos antes

mencionados en caso de considerarlo pertinente (Anexo 4).
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5.- RESULTADOS:

Con el fin de determinar los predictores que seran incluidos en el indice

compuesto se realiza una regresion logistica binaria, la que identific6 como

variables de riesgo asociadas significativamente (p<0,005) a presentar una

ITS autodeclarada fueron el consumo de drogas (OR 1,501; valor p: 0,007),

pareja casual (OR 1,732; valor p:<0,001), pareja colectiva (OR 1,726; valor
p:0,008), sexo anal (OR 1,373; valor p: 0,018) y sexo oral (OR 2,151; valor p:
0,039) (ver tabla 1).

Tabla 1. Descripcién del modelo de regresion logistica binaria para el

contagio de ITS en estudiantes universitarias/os.

WALD TEST INTERVALO CON 95% DE
CONFIANZA
Estimar Error Razon de z Estadistico | GL P Limite Limite
Tipico Probabilidades de Wald inferior Superior
[Constante) -4.094 0.373 0.017 -10.967 120274 1 | =001 -4.826 -3.382
Redes 0218 0139 1.244 1.569 2462 1 | 0117 -0.054 0491
Sociales {5I)
Consumo de 0.133 0.159 1.143 0.835 0.699 1 | 0.403 -0.179 0.446
Alcohol (S1)
Pareja -0.078 041 0.925 -0.189 0.036 1 | 0.850 -0.884 0.729
Trabajadora
Sexual {SI)
Usc de -0.167 0.138 0.847 -0.885 0.784 1 | 0.376 -0.535 0.202
Condén Sino
(1
Sexo Anal 0.317 0134 1.373 2367 5.604 1 | 0.018 0.055 0.579
Sexo Oral 0.766 0.372 2151 2.059 4240 1 | 0.039 0.037 1.495
Consumo de 0.406 0.152 1.501 2681 7.190 1 | 0.007 0.109 0.703
Drogas
Pareja Sexual 0.549 0.138 1.732 3977 15.814 1 | <.001 0279 0.820
Casual
Pareja Sexual 0.546 0.205 1.726 2 666 7.106 1 | 0.008 0.145 0.947
Colectiva

Nota. ITS GRAL nivel “Si” codificado como clase 1.

Elaboracion propia
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Posteriormente, se realizd un Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) con base
en una matriz de correlaciones tetracoricas y empleando el método de ejes
principales. Para determinar la adecuacion de los datos obtenidos para un
andlisis de este tipo se aplicéd la prueba de adecuacién muestral de Kaiser
Mayer Olkin (KMO), el cual tuvo un valor de 0,761. Luego, se realizo el
contraste de esfericidad de Bartlett, resultando estadisticamente significativo

(p<0,001), cumpliéndose con la segunda condicién para determinar el AFE.

Para determinar el niumero de factores, el criterio de autovalores mayores
de 1 de Kaiser Guttman identificé un factor (2,59) y el analisis paralelo de Horn
identifico un factor con autovalor de 1,99, superior al valor medio de los datos
simulados, que resulté de 0,41. Finalmente, el criterio de Catell a través del
grafico de sedimentacion (ver grafico 1) también indico la presencia de un

factor. Ante el acuerdo de los tres criterios se asumio una solucion unifactorial.

Grafico 1. Descripcion del gréfico de sedimentacion del riesgo de ITS en

estudiantes universitarios/as.

2.0 -
@ Datos
15 - -A- Datos simulados de analisis paralelos
9
S 1.0
2
2
0.5- ,
0.0 -
| | | | |
1 2 3 4 5
Factor

Elaboracion propia
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Posteriormente, para identificar la ubicacion de cada variable (factor de
riesgo) en la solucion factorial se calculdé una matriz de estructura, en este
caso, todas las variables incluidas presentaron cargas superiores al umbral
minimo de 0,30, definido como minimo necesario para considerar una carga

significativa (47) (ver tabla 2)

Tabla 2. Descripcion de la matriz de estructura del indice de conducta
sexual de riesgo (ICSR) en estudiantes universitarios/as.

Variables Factor 1

“Conducta sexual de riesgo para
adquirir una ITS autodeclarada”

Pareja Sexual Casual 0,601
Pareja Sexual Colectiva 0,659
Sexo Anal 0,670
Consumo de Drogas 0,546
Sexo Oral 0,670

Nota: No se aplicéd ningiin método de rotacion

Elaboracion propia

Con respecto a la creacion del indice, este se construy6 con las cinco
variables de riesgo estadisticamente significativas (p<0,05) presentadas para
adquirir una ITS auto declarada, las que corresponden a consumo de drogas,
pareja casual, pareja colectiva, sexo anal y sexo oral, y que ademas fueron
reconocidas en el modelo de un factor anteriormente explicado. Dicho indice,
se utiliz6 en un nuevo modelo predictor de regresion logistica binaria, siendo
un predictor estadisticamente significativo del contagio de ITS (OR 1,670; valor
p: <0,001) (ver tabla 3).
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Al analizar la capacidad predictiva de las variables que componen el indice de
riesgo, se aprecia que individualmente tienen una capacidad predictiva
diferente del indice, destacando que el sexo oral, pareja casual y pareja
colectiva tienen valores mayores al indice de riesgo, y consumo de droga y
sexo anal tienen valores menores que el indice de riesgo (ver tabla 3). Esto se
puede deber a factores relacionados con cada variable que posteriormente se

abordaran en la discusion.

Tabla 3. Descripcion del modelo de regresiéon logistica del indice de

conducta sexual de riesgo para el contagio de ITS en estudiantes

universitarios/as y de las ponderaciones predictivas de sus
componentes.
Wald Test IC 95%
Coeficientes | Estimar | Error Razd6n de Z |Estadistico| gl p Limite | Limite
Tipico | Probabilidades de Wald Inferior | Superior
indice de
riesgo| 0,513 0,054 1,670 9,441 89,137 1 |<0,001| 0,406 0,619
Sexo oral | 0,827 0,371 2,287 2,231 4,979 1 |0,026 | 0,101 1,554
Pareja
Casual | 0,622 0,131 1,863 4,731 22,384 1 |<0,001] 0,364 0,880
Pareja
Colectiva| 0,585 | 0,202 1,794 2,895 8,384 1 | 0,004 | 0,189 0,980
Consumo de
droga| 0,466 0,142 1,593 3,273 10,714 1 |0,001 | 0,187 0,745
Sexo anal| 0,342 | 0,132 1,407 2,583 6,673 1] 0,01 | 0,082 0,601

Elaboracion propia

Luego se estableci6 el valor del indice, el cual fue de cero a cinco (0 a

5), entendiéndose que el indice se cred e incorpor6 las cinco variables de
riesgo antes mencionadas para la poblacion total (n=3.810), obteniéndose una
mediana de 2,0, lo que significa que al menos en el 50% de la poblacion

existen 2 conductas sexuales de riesgo (ver tabla 4).
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Tabla 4. Estadisticos Descriptivos del indice de conducta sexual de

riesgo para el contagio de ITS para estudiantes universitarios/as

INDICE
Valido 3.810
Ausente 55
Mediana 2.000
Media 2347
Desviacion Tipica 1.200
RIC{IQR) 2.000
Asimetria 0.040
Error Tipico de 1a Asimetria 0.040
Curtosis -0.610
Error Tipico de la Curtesis 0.079
Shapiro-Wilk 0.933
Valor de P de Shapiro-Wilk =.001
Minimo 0.000
Maximo 5.000
Percentil 25-8simo 1.000
Percentil 50-ésime 2.000
Percentil 75-ésimo 3.000

Elaboracion propia

En cuanto los resultados obtenidos del indice de conducta sexual de
riesgo para ITS en estudiantes universitarios, se evidencia que el 5% de la
poblacién de estudiantes correspondientes a 212 no presentan variables de
riesgo, sin embargo, el 95% restante presenta riesgo. Por otro lado, el 29,1%
equivalente a 1.112 estudiantes tiene 2 variables de riesgo siendo esta la cifra
mas elevada. (ver tabla 5).
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Tabla 5. Descripcion de frecuencia absoluta y relativa porcentual del

indice de conducta de riesgo para ITS en estudiantes universitarios/as.

indice N° % % acumulada

0 212 5,564 5,564

1 769 20,184 25,748

2 1.112 29,186 54,934

3 1.028 26,982 81,916

4 581 15,249 97,165

5 108 2,835 100
Total 3.810 100

Elaboracion propia

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexos
en el comportamiento del indice (p<0,001). Entre los tres sexos comparados
(mujer, hombre, otro), la prueba post hoc de Dunn solo identificé diferencias
significativas entre mujeres y hombres (p <0,001) (ver tabla 6).

Tabla 6. Descripcion de los resultados de la prueba post hoc de Dunn-

Sexo
Comparacion Z p
Mujer-Hombre -10,374 <0,001
Mujer-Otro -1,183 0,237
Hombre-Otro 0,064 0,949

Elaboracion propia

Por otra parte, al relacionar el indice de Rho de Spearman con edad y
namero de parejas sexuales, se encontré que un mayor puntaje del indice se

asociaba a tener mayor edad (Rho=0,186; p<0,001), mayor nUmero de parejas
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en los ultimos 12 meses mayor puntaje en el indice (Rho= 0,402; p<0,001),
menor edad de la primera relacion sexual (Rho= -0,231; p<0,001) y mayor

cantidad de parejas sexuales en la vida (Rho= 0,598; p<0,001) (ver tabla 7).

Tabla 7. Correlacion Rho de Spearman entre el indice de conducta
sexual de riesgo para ITS en estudiantes universitarios/as segun edad y

el niumero de parejas sexuales de estudiantes universitarios.

VARIABLE INDICE EDAD EDAD_PRIMERA_REL | PAREJAS_12M | PAREJAS_VIDA
1 Indice Rho de o
Spearman
Valor P o
2 Edad Rho de 0.186 o
Spearman
Valor P =001 o
3 Edad Rho de -0.231 0.307 o
Primera | Spearman
Relacion
Sexual Valor P =001 =00 o
4 Parejas Rho de 0.402 0.032 -0.164 o
Sexuales | Spearman
en los
Ultimos Valor P <001 0.050 <001 -
12
meses
5 Parejas Rho de 0.598 0.288 -0.342 0.667

Sexuales | Spearman
enla
Vida Valor P =001 =00 =00 =001

Elaboracion propia

Finalmente, al comparar el indice de Conducta Sexual de Riesgo (ICSR)
segun la frecuencia de uso de conddn se encontr6 que habia diferencias
estadisticamente significativas segun ésta (p<0,001). La prueba post hoc de
Dunn identifico que la diferencia se daba entre nunca- menos de la mitad de
las veces, nunca- mas de la mitad de las veces, Menos de la mitad de las

veces- siempre y mas de la mitad de las veces- siempre (ver tabla 8).
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Tabla 8. Comparaciones del indice de conducta sexual de riesgo (ICSR)

segun el uso de Conddn en estudiantes universitarios/as.

Comparacion Z P

Nunca-menos de la mitad de las veces -5.394 <,001
Nunca- mas de la mitad de las veces -3.826 <,001
Nunca-siempre 2.547 0,011
Menos de la mitad de las veces- mas de la 1.906 0,057
mitad de las veces

Menos de la mitad de las veces- Siempre 8.132 <,001
Mas de la mitad de las veces- Siempre 6.620 <,001

Elaboracién propia
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6.- DISCUSION

Tal como se mostré en los resultados, esta investigacion determind cinco
variables de conducta sexual de riesgo para la creacién de un indice de riesgo
en salud sexual, las cuales son: sexo anal, sexo oral, consumo de drogas,
pareja sexual casual y pareja sexual colectiva, resultado estadisticamente
significativa al presentar una ITS autodeclarada. En ese sentido, al calcular
este indice de riesgo se evidencia que el 95% presenta al menos una variable
de conducta sexual de riesgo, en donde al menos el 50% de los estudiantes
universitarios presenta 2 variables de conducta sexual de riesgo y solo el 5%

no presenta variable de conducta sexual de riesgo.

De acuerdo a las cinco variables de conducta sexual de riesgo para la creacion
de un indice de riesgo en salud sexual, el sexo anal es parte de este como
primera variable, siendo muy importante, tal como lo demuestra la evidencia
cientifica, en donde un estudio realizado en China en estudiantes varones que
tiene relaciones sexuales con hombres, sefiala que el coito anal sin proteccién
con personas VIH positivas es el principal factor de infeccion por VIH entre
hombres que tienen sexo con hombres (48), ademas de otros factores que son
propicios para el no uso de condoén en el sexo anal, tal como auto percibir un
riesgo moderado para adquirir VIH (OR = 2,128, IC 95%: 1,403-3,227) y tener
una primera relacion anal sin proteccion (OR = 2,236, IC 95%: 1,506-3,320)
(48).

Otro estudio reciente, realizado en China, entre 2021 y 2022 centrado en
estudiantes hombres que tienen sexo con hombres reporté que el coito anal
sin proteccion fue considerada como el principal comportamiento de alto riesgo
para la propagacion del VIH y otras ITS, en donde el 21,6% de los encuestados
informd que su edad al momento de la primera relacion anal era menor de 18

afos, el 73,9% inform6 que la pareja de la primera relacion anal era un
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estudiante, y alrededor 19,6% no utilizO preservativo durante la primera
relacion anal (49). Lo anterior releva la importancia de esta variable de
conducta sexual, ya que la via mas riesgosa para adquirir una ITS incluyendo
el VIH es el sexo anal sin proteccion, por lo que es importante darle énfasis en
campafas de prevencion de ITS en poblacion universitaria y reforzar el uso

consistente de condon.

La segunda variable como conducta sexual de riesgo que integra el indice de
riesgo es el sexo oral, siendo relevante mencionar que a través de esta
practica sexual se puede generar cancer orofaringeo y anogenital a causa del
Virus Papiloma Humano (VPH) especificamente con las cepas oncogénicas
16 y 18, debido a relaciones sexuales sin proteccion y/o besos apasionados
con intercambio de saliva, siendo las zonas afectadas el cuello uterino, la
vulva, la vagina, el ano, la boca, entre otros. (33). En ese sentido, un estudio
realizado en una Universidad en Palermo sefial6 que la mayoria de los
estudiantes de ambos sexos correspondiente al 92% no usaban condones
durante las relaciones orales y no eran conscientes de que tales contactos
sexuales presentaban un riesgo potencial para la aparicion de ITS (50), esto
debido a que los microorganismos responsables de las ITS se transmiten a
través de cualquier tipo de relacion sexual (vaginal, anal, oral) o por contacto
con fluidos organicos infectados (esperma, secreciones vaginales, sangre,
etc.) (51). En cuanto a un estudio realizado Serbia entre 2017 y 2018 en
estudiantes universitarios de formaciéon médica y no médica, sefialé que el
19,7% de los estudiantes de medicina nunca usaron un condén durante las
relaciones orales (52). Lo anterior confirma lo relevante de incluir esta variable

de riesgo en el indice compuesto de salud sexual.
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En cuanto al consumo de drogas como tercera variable de conducta sexual de
riesgo, es importante relevarla ya que aumenta en 1,6 veces el riesgo de no
utilizar algin método anticonceptivo (53). Esto puede ser debido a que el
consumo de alcohol y/u otras drogas antes de las relaciones sexuales en los
estudiantes universitarios aumenta la libido sexual y afecta el poder de
decision del individuo (54). En ese sentido, el consumo de sustancias es un
factor de riesgo importante para contraer ITS entre adultos jévenes debido a
su alta prevalencia y capacidad para vincular factores contextuales distales
(problemas de salud emocional y mental) y conductas sexuales de riesgo
proximales (relaciones sexuales sin proteccion) (55). Lo anterior, avala la
importancia de incorporar esta variable, ya que es un factor que afecta la toma
de decisiones por parte de los estudiantes universitarios ante el uso de

preservativo en una relacion sexual.

En lo referente a pareja sexual casual, como la cuarta variables de conducta
sexual de riesgo que incorpora el indice de riesgo, la evidencia cientifica
sefala en un estudio realizado en China que varones mantuvieron relaciones
sexuales heterosexuales ocasionales con mdultiples parejas sexuales en un
61,33% (56). Asi mismo, otro estudio realizado en Argentina el 2020 en
estudiantes de enfermeria encontré que el 48,44% declara haber tenido
relaciones sexuales ocasionales sin uso de preservativo, el 54,81% declara
gue su conocimiento en relacion con las ITS es bajo y el 32,54% reporta haber
tenido relaciones sexuales permanentemente sin preservativo (51). Otro
estudio realizado en Polonia el 2019 sefiala que entre 30% y el 60% de los
estudiantes universitarios reportan al menos una experiencia sexual casual sin
conddn durante su vida académica (57). Otro estudio realizado en poblacién
universitaria en Rio de Janeiro publicado el 2022 sefialando que la mayoria de
los participantes mantienen relaciones sexuales con pareja estable (70,95%),

pero no siempre utilizan condoén (45,40%). En las relaciones sexuales con
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parejas ocasionales se observa que no utilizan preservativo en el 23,55%. (54).
Por lo tanto, el contexto académico es una influencia situacional que crea
oportunidades para comportamientos sexuales riesgosos (57) sobre todo con

pareja sexual casual.

Finalmente, la variable pareja sexual colectiva es quinta que integra el indice
de riesgo como variable de conducta sexual de riesgo, en donde un estudio
realizado en Estado Unidos publicado el 2008 encontré que el 36 % de los
participantes habia asistido a un evento sexual grupal en el dltimo afio, el 26
% habia tenido relaciones sexuales durante estos eventos sexuales grupales
y solo el 13 % habia tenido relaciones sexuales sin proteccion alli (58). Es
importante conocer la participacion de personas en eventos grupales donde
mantienen relaciones sexuales, las cuales pueden aumentar las tasas de
transmision de ITS/VIH a nivel poblacional (58,59). En ese sentido, es
primordial conocer los eventos sexuales grupales, ya que la introduccion de
una infeccion primaria (aguda) por VIH en el grupo de parejas sexuales puede
resultar en una transmision eficiente a maltiples individuos en un corto periodo
de tiempo, dada la mayor probabilidad de transmision en esta etapa de la
infeccion por VIH (58,60).

Es relevante sefialar que la poblacion joven corre mayor riesgo de contraer
ITS, aunque representan sélo el 25% de la poblacién sexualmente activa.
Segun los ultimos datos, los jovenes de entre 15 y 24 afios representan casi
el 50% de todas las ITS recién adquiridas en todo el mundo, sobre todo la
poblacion de estudiantes universitarios ya que tienen un mayor riesgo de
adquirir y transmitir ITS (52) esto se condice con lo encontrado en este estudio,
en donde el 95% de los estudiantes tiene al menos una variable de conducta
sexual de riesgo, y de estos, el 50% tiene 2 variables de conducta sexual de

riesgo.
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En cuanto al puntaje del indice de riesgo para ITS en poblacion universitaria
se determin6 que, a mayor edad, mayor numero de parejas sexuales en los
ultimos 12 meses, menor edad de la primera relacion sexual y mayor cantidad
de parejas sexuales en la vida presenta un mayor puntaje en el indice. Esto se
condice con un estudio realizado entre el 2020 y el 2022 en Ecuador a
estudiantes universitarios sefiald que los factores de riesgo para adquirir
alguna ITS son las relaciones sexuales sin proteccion, relaciones sexuales
bajo la influencia de sustancias, relaciones sexuales con personas que
consumen drogas, multiples parejas sexuales, inicio de relaciones sexuales a
edad temprana y relaciones sexuales con trabajadoras sexuales, sexo
remunerado o sexo ocasional (61). En dicho estudio algunos autores estiman
gue la prevalencia de estas conductas sexuales de riesgo se encuentra entre
un 44,0 %, 12,4 %, 9 %, cada una de estas estadisticas varian de acuerdo con

su sitio geografico siendo estos Africa, Asia y Brasil respectivamente (61).

Por otra parte, con relacion a la frecuencia de uso de conddn en este estudio
se detectaron diferencias estadisticamente significativas. En ese sentido, lo
anterior se condice con un estudio realizado en estudiantes universitarios
sudafricanos el 2021 sefala que el 32,2% reportaron un uso constante del
conddn, el 43,7% reportd un uso inconsistente del condon y solo 1,6%
informaron que nunca usaron un condén en sus encuentros sexuales (62). En
el caso de Chile, un estudio realizado entre 2018 y 2019 a estudiantes
universitarios sefiala que el 16,5% utiliza preservativo en todas sus relaciones
sexuales, cifra similar a la de quienes nunca lo utilizan, el 17,7%, siendo las
mujeres quienes presentan las cifras mas altas en este ultimo caso (p < 0,001)
(22). Sumando al bajo uso también es relevante las cifras diferenciadas de

ponderaciones predictivas de las variables incluidas en este estudio por

40



ejemplo el riesgo del sexo oral un estudio relacionado a este tema (50)

situacion que explicaria con las otras variables y con el mismo indice de riesgo.

Considerando la evidencia cientifica presentada en la discusion de este
estudio, asociada a las altas cifras del no uso de conddn en poblacion
universitaria en la practica de sexo oral (50), sexo anal (48), pareja sexual
casual (57) y pareja sexual colectiva (58), el IRCS es un indice global que
permite describir el riesgo de presentar alguna ITS controlando la influencia
gue puede tener la alta prevalencia de consumo de alcohol y/o drogas, sexo
oral, sexo anal y pareja sexual casual o colectiva en la poblacion de estudio
(22). El hecho de que la préactica de sexo anal tenga la ponderacion predictiva
mas baja de todos los componentes del IRCS se podria relacionar con la
mayor frecuencia de uso del condon frente a las demas practicas sexuales
incluidas en el IRCS. Lo anterior, abre muchas interrogantes para futuras
investigaciones sobre riesgo de ITS en poblacion joven, considerando que el
afio 2020 hubo 374 millones de nuevas ITS como clamidia, gonorrea, sifilis y
tricomoniasis, y que no se debe olvidar que la infeccién por herpes, gonorrea

y sifilis pueden aumentar el riesgo de adquirir VIH (5).
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7.- LIMITACIONES

La literatura reconoce que el no uso de preservativo es de alto riesgo para
adquirir una o varias ITS. Sin embargo, en este estudio no se le identific6 como
factor de riesgo. Esto se debe posiblemente por la forma en que se pregunta
con respecto al uso del conddn y esto podria significar una limitacion
metodologica. Para remediar esto en futuras investigacion, se deben incluir
preguntas dirigidas a conocer el tipo de preservativo utiliza, para que practica

lo utilizan, y con qué personas se utiliza.

Con respecto a la pregunta sobre el riesgo de ITS en la poblacion universitaria,
al ser una variable autodeclarada puede presentar una subestimacion de estos
casos. La poblacién puede tener conocimiento de que tuvieron una ITS, si
tuvieron tratamiento y el tipo de ITS, pero la certeza de qué tipo o tipos de ITS
es mas compleja de afirmar, ya que presentan nombres técnicos que son mas

dificiles de recordar.
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8.- CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo para ITS identificados en esta tesis son el
uso de redes sociales, consumo de alcohol, pareja del comercio sexual, no
uso de condon, sexo anal, sexo oral, consumo de droga, pareja sexual casual
y pareja sexual colectiva.

2. El analisis factorial exploratorio reconoce solo factor que
corresponde a la dimension conducta sexual de riesgo, y a ésta se relacionan
cinco variables: consumo de drogas, pareja casual, pareja colectiva, sexo anal
y sexo oral.

3. El indice de conducta sexual de riesgo (ICSR) es un predictor
global estadisticamente significativo para el contagio de ITS, a pesar de las
diferencias predictivas de las variables que contiene de forma individual.

4. El indice de conducta sexual de riesgo (ICSR) tiene valores de
cero a cinco, relacionado con la presencia de uno o mas de los factores que
incluye, y en la poblacion de estudio el 74% tiene dos o mas conductas
sexuales de riesgo, es decir, un ICSR de 2 a 5.

5. Existe diferencias significativas en el ICSR por sexo y edad, es
decir, los hombres tienen ICSR mas altos que las mujeres, y a mayor edad
mayor riesgo de tener un ICSR mayor.

6. A mayor numero de parejas en los Ultimos 12 meses, a menor
edad de la primera relacién sexual y mayor cantidad de parejas sexuales en la
vida existe un mayor riesgo de tener valores mas altos del ICSR.
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9.- PROYECCIONES

El IRCS permitié reconocer el riesgo de adquirir alguna ITS en poblacion
universitaria a través de un indice global que es Gtil para medir el riesgo de ITS
en una poblacién especifica, pero podria utilizarse en poblacion adolescente o
adulta.

Por otro lado, tras los resultados se desprenden varias lineas de investigacion
asociadas a indagar las cuestiones especificas sobre las practicas preventivas
de uso del conddn de pene o vagina en poblacion joven, pero considerando
las distintas practicas sexuales segun sexo y orientacion sexual, ya que se
observé que en los instrumentos de recogida de informacion de
investigaciones poblacionales deberian incluirse preguntas mas precisas para
detectar las particularidades de la vida sexual de la poblacion chilena.
Ademas, se aprecia la utilidad del uso del IRCS a nivel individual, es decir, a
nivel clinico, en la consulta del sistema de salud publica como un Centro de
Salud Familiar (CESFAM), es decir, a nivel primario de salud, pero también en
el nivel secundario de salud como en las unidades de atencion de salud sexual
alo largo del pais, teniendo en cuenta el aumento de ITS en la poblacion joven,
y la invitacion es a realizar investigaciones aplicadas en el @mbito clinico.

Por otro lado, también podria tener utilidad para medir el riesgo a nivel de
consejeria de salud sexual en centros educacionales, centros comunitarios,
organizaciones de la sociedad civil entre otras instituciones.

Para fines de aplicacion individual, se sugiere el uso de una escala breve de
riesgo para la conducta sexual, que se crea en base a las variables
incorporadas en el IRCS.

A continuacién, se detalla la escala breve de conducta riesgo individual para

el contagio de ITS:
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Variable

Pregunta

Puntaje (0-1)

Pareja Sexual

Casual

¢, Mantiene relaciones sexuales sin uso

de condon con una pareja casual?

Pareja Sexual

¢Mantiene relaciones sexuales sin uso

Colectiva de conddn con pareja sexual colectiva?

Sexo Anal ¢, Mantiene relaciones sexuales anales
sin uso de condon?

Consumo de | ¢Consume drogas durante las

Drogas relaciones sexuales?

Sexo Oral ¢Mantiene relaciones sexuales orales

sin uso de conddn?

El valor O corresponde a la ausencia de la practica consultada. El valor

1corresponde a la presencia de la practica consultada. El obtener puntaje 1 o

mas indicaria que existe la presencia de conducta(s) sexual(es) de riesgo para

ITS en dicha poblacién. Esto permitiria a nivel individual orientar la atencion a

la educacion en practicas preventivas como el adecuado uso del condén y las

herramientas para lograr la negociacién de su uso en este tipo de practicas

sexuales.
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1.-ANEXOS

Variables
Sociodemogréficas y
Socio académicas

(definicién conceptual)

Edad
Tiempo que ha vivido una
persona desde que nace.
Sexo
Hace referencia a las
caracteristicas bioldgicas
y fisioldgicas que definen
a hombres y mujeres

Establecimiento
educacional de origen
Tipo de establecimiento
educacional en donde se
curs6 la ensefanza
media

Religion

Sistema de creencias,
costumbres y simbolos
establecidos en torno a
una idea de la divinidad
que influyen en
comportamientos
determinados por un
grupo de personas
especificas.

Facultad Académica

ANEXO 1. DESCRIPCION DE VARIABLES DE ESTUDIO

Dependiente/Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cuantitativa/ Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Definicion Operacional

-Edad en afios cumplidos

-Femenino
-Masculino
-Otro

-No responde

-Publico

-Subvencionado

- Privado

- No sabe o no responde.

Credos
colegio:
-Catdlico
-Evangélica
-Otra

religiosos de su

-Salud

Tipo de variable
(continua, discreta,
nominal, ordinal)

Cuantitativa Discreta

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Escala de
medicién

Escala de Razon

Escala Nominal

Escala Nominal

Escala Nominal



Es un centro docente
donde se imparten
estudios superiores
especializados en alguna
materia o rama del saber.
Afio académico

Es el nimero de afios que
actualmente tiene un
estudiante en su carrera
universitaria.

Ingresos Econémicos
Ingresos econdmicos que
presenta el hogar de las
personas entrevistadas.

Etnia
Comunidad humana
definida por afinidades
raciales, linglisticas,
culturales.

Variables sobre
Factores de Riesgo y
Factores Protectores

(definicién conceptual)

Independiente

Independiente

Independiente

Dependiente/Independiente

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa/Cualitativa

-Ciencias Exactas
-Ingenierias y Construccion
-Ciencias Sociales y
Humanidades

-Educacion

Sera expresado en Namero
el afio que curse.

En caso de tener
asignaturas de otros afos
se considerara el més alto.

-Doce alternativas de
rangos entre <$100.000
hasta >$1.900.000
- No sabe
Mapuche
Quechua
Rapa Nui
Yagan
Alacalufe
Atacamefio
Aimara
Colla
Diaguita
No sabe
Otro
Definicion Operacional

Tipo de
(continua, discreta,
nominal, ordinal)

Cualitativa Nominal

Cualitativa Ordinal

Cuantitativa Ordinal

Cualitativa Nominal

variable

Escala Nominal

Escala Ordinal

Escala Ordinal

Escala Nominal

Escala de
medicién
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Consumo de Sustancia:
Es el consumo continuo
de alcohol, drogas ilicitas
o el uso indebido de
medicamentos recetados
o de venta libre con
consecuencias
negativas.

Uso de Redes Sociales
Son plataformas
digitales formadas por
personas que se
conectan al compartir un
mismo interés o valor
comun.
Uso de Redes Sociales
para conseguir pareja o
encuentros sexuales.
Son plataformas digitales
con la finalidad de
conocer 'y  conseguir
parejas 0 encuentros
sexuales.

Educacion Sexual

Proceso de ensefianza y
aprendizaje acerca de
una amplia variedad de
temas relacionados con
la afectividad sexualidad,
ademas de salud sexual y

reproductiva.
Variable sobre
Conducta Sexual

(definicién conceptual)

Uso de preservativo:

Independiente

Independiente

Dependiente

Independiente

Dependiente/ Independiente

Independiente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa/ Cualitativa

Cualitativa

Marihuana
Cocaina

Pasta base
Popper

Extasis

LSD (o trip)
Alcohol
Benzodiacepinas
Otro ¢cual?

Si
No

Puede responder si 0 no
Tinder

Grindr

Badoo

Happen

Wapa

Instagram

Facebook

Si
No

Definicion Operacional

Nunca

Cualitativa nominal

Cualitativa  Nominal
dicotomica

Cualitativa  Nominal
dicotomica

Cualitativa nominal

Tipo de variable
(continua, discreta,
nominal, ordinal)

Cualitativa ordinal

Escala nominal

Escala  Nominal
dicotémica

Escala  Nominal
dicotémica

Escala  Nominal
dicotomica

Escala de
medicion

Escala Ordinal
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Método  anticonceptivo
gue sirve para prevenir un
embarazo y/o infecciones
de transmisién sexual
siguiendo la  técnica
adecuada de uso.

Tipo de Preservativo:
Método Anticonceptivo de
barrera para uso en pene
o Vaginal.

Motivo de no uso de
Preservativo:

Motivo o razén por la que
una persona no utiliza
preservativo en  su(s)
relacion(es) sexual(es).

Edad Inicio Primera
Relaciéon Sexual

Edad en la cual una
persona inicia su vida
sexual.

Nimero de parejas
Sexuales en la vida
NuUmero de personas con
la que una persona ha
tenido relaciones
sexuales en su vida.

Numero de parejas
Sexuales el Gltimo afio:
Cantidad de personas
con la que se ha tenido
encuentros sexuales el

Independiente Cualitativa
Independiente Cualitativa
Independiente Cuantitativa
Independiente Cuantitativa
Independiente Cuantitativa

Menos de la mitad de las
veces

Mas de la mitad de las
veces

Siempre

Preservativo Masculino
Preservativo Femenino
Ambos

No me gusta

No le gusta a mi pareja
sexual.

Es muy caro.

No lo sé usar.

No le veo la utilidad.
No tengo acceso a
preservativos.

Otra ¢Cual?

-Edad en Afios

- En nimero entero

-En nimero entero

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Cuantitativa Discreta

Cuantitativa discreta

Cuantitativa discreta

Escala Nominal

Escala Nominal

Escala de Razén

Escala de Razoén

Escala de Razén

60



dltimo afio.

Practicas sexuales

Tipo de relacion sexual
que mantiene una
persona.

Relaciones sexuales
casuales

Se refiere a mantener
relaciones sexuales
casuales con una
persona descocida
Relaciones Sexuales
Colectivas

Se refiere a mantener
relaciones sexuales con
mas de una persona.
Relacion(es) Sexual(es)
con persona(s) VIH
positivo

Se refiere a que si la
persona que mantiene
relaciones sexuales con
una persona VIH positivo
esta utiliza 0 no
preservativos.

Pregunta por su o sus
parejas sexuales si son
VIH positivo.

Se refiere a si una
persona pregunta el
estado serologico para
VIH antes de iniciar un
encuentro sexual.

Prevencioén de
Infecciones de
Transmision sexual por
el uso de todos los
Métodos

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Sexo vaginal

Sexo oral

Sexo anal

Otra

Respuesta abierta

Respuesta abierta

Si, sin preservativo.
Si, con preservativo.
No

No sé

Siempre
A veces
Nunca

No

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal

Cualitativa Nominal
dicotomica

Escala nominal

Escala nominal

Escala nominal

Escala Nominal

Escala Ordinal

Escala  Nominal
dicotémica
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Anticonceptivos.

Se refiere a que el uso de

todos los Métodos

Anticonceptivos

previenen las Infecciones

de Transmision sexual.

Uso de preservativo en Independiente Cualitativa Si Cualitativa Nominal Escala  Nominal
la eyaculacion Se refiere No dicotomica dicotémica
a la importancia del uso

de preservativo durante el

encuentro sexual cuando

se eyacula.

Infecciones de Dependiente Cualitativa Respuesta dicotomica Sio | Cualitativa Nominal Escala  Nominal
Transmision Sexual No. En caso afirmativo, dicotémica dicotomica
Son las infecciones que detallar cudl ITS:

se adquieren por contacto Gonorrea

sexual sin el uso de un Sifilis

método de barrera como Condilomas

el preservativo, y su Clamidia

desarrollo se basa en su Herpes

patogenia de acuerdo si Otra ¢ Cual?

es una bacteria, virus o

protozoo.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO

Fecha (DD/MM/AAAA):. / /

Hora de inicio:
Sexo (marca con una X):

Mujer |:|

Hombre

Otro

Edad: arfios

Carrera:

1. ¢ Cuél 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) Publico
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?

4. De acuerdo a las siguientes alternativas ¢ Cudl 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

£)701.000 a 900.000
g) 901.000 a 1.100.000

h) 1.101.000 a 1.300.000
1)1.301.000 a 1.500.000

1)1.501.000 a 1.700.000
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k) 1.701.000 a 1.900.000
[)1.901.000 o0 mas.

m) No sabe, no responde

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

a) Si

b) No

5.a. ¢ Cudl? (sélo se puede responder una alternativa)

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

e) Alacalufe
f) Atacamefio
g) Aimara

h) Colla

i) Diaguita

j) No sabe
k) Otra

6. ¢ Usted, se ha realizado el test de VIH? (si su respuesta es Si
contindie en la pregunta 7)

a) Si

b) No pase ala 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. ¢ Cuél?
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8. ¢ Por qué no se tom@ el examen antes? Escoja la alternativa

que mejor representa su motivo. (Puede seleccionar mas de una

alternativa)

a) Falta de interés

b) Miedo al diagndstico

c) Dificultad al acceso al sistema de salud
d) Falta de tiempo

e) No tengo conductas de riesgo

f) Otra. ¢ Cual?

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

10.

11.

12.

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

b) Porque es comodo 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?

¢A qué edad tuvo su primera relaciéon sexual?

¢,Cuantas parejas sexuales ha tenido en los ultimos 12
meses?

¢, Cuantas parejas sexuales ha tenido a lo largo de su vida?
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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

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

corresponda)

Redes sociales

Conseguir Pareja

Conseguir
relaciones
sexuales

Sl

No

Sl

No

Tinder

Grindr

Badoo

Happen

Wapa

Instagram

Facebook
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16. ¢ En cuantas ocasiones ha tenido relaciones sexuales como
consecuencia del uso de esta(s) aplicacion(es)?
a) Entre 1y 5 veces

b) Entre 6 y 10 veces
c) Mas de 10 veces
d) Nunca

17. ¢Cual o cudles 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

18. ¢ Usted le pregunta a su o sus parejas sexuales si son VIH
positivo 0 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
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20. Pensando en el dltimo afio, ¢ Usted ha usado preservativo?
Solo marque una alternativa.
a) Nunca 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 razon 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) No lo sé usar

e) No le veo utilidad

f) No tengo acceso a preservativos.
g) Otrarazén ¢ 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

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

a) Si

b) No

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

a) Gonorrea

b) Sifilis

c) 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 relacion sexual ¢ Lo
utilizaria?

a) Si

b) No

c) No estoy seguro(a)
d) Nosé

29. ¢Cuédles han sido las principales fuentes de informacion
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 mifamilia

e) Con amistades

f) Con personal de salud

g) No sé sobre VIH/SIDA

h) Otra fuente ¢ Cual?
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30. En el establecimiento educacional al que concurrié en su
enseflanza media, ¢ le realizaron charlas sobre educacién
sexual?

a) Si

b) No

31. De las siguientes opciones, quien(es) cree usted son mas
propensos a contraer VIH/SIDA (Puede seleccionar mas de una
alternativa)

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.
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Responda los siguientes enunciados:

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

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerd
0

Totalmente
en
desacuerdo

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,
y0 me negaria

Estaria incémodo/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, s6lo el hombre
debe traer los preservativos
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13

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

14

Al tener 2 o0 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 précticas sexuales de
riesgo deberia exigir el uso del
preservativo
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Anexo 3. EVALUACION DE EXPERTA/O

Se le solicita participar en calidad de experta(o) en la evaluacion de un instrumento que busca crear un indicador para la
conducta sexual de riesgo, basado en el cuestionario de la investigacion titulada “Pesquisa de virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y su relacién con la conducta sexual en jévenes universitarios(as)” de la Universidad de Concepcion realizada durante el
periodo 2018-2019.

Para esto, se propone medir solo una dimension: Conducta sexual de riesgo. Esta evaluacién se ha disefiado para ser

aplicado a profesionales que tengan experticia en la valoracion de la sexualidad y sus conductas.

A continuacién, encontrard una tabla que incluye: 1. La pregunta realizada en el cuestionario; 2. Las opciones de respuesta
posibles; 3. Su valoracion respecto de la pregunta como conducta de riesgo; 4. La ponderacién estimada de riesgo propuesta

por el equipo; 5. Su nivel de acuerdo con la propuesta anterior; 6. Un espacio para que afiada observaciones segun su criterio.



Para realizar esta tarea, se le solicita que, lea atentamente cada item y marque con una X (cruz) la alternativa que mejor

represente su opinién, y si desea hacer alguna observacién tiene disponible la dltima columna de la tabla.

trabajadoras (res)
sexuales.

(justifique su respuesta
en la columna de
observaciones)

Pregunta ¢Esta pregunta Ponderacion de ¢Estade acuerdo Observaciones
(Respuesta |para Ud es una|laconductaderiesgo [con la ponderacion
de la|conducta de riesgo? establecida? marque la
persona) marque la opcion que opcion que le

le represente (marque represente (marque
una X) una X)
11. Si
¢, Cuantas parejas Si
sexuales ha tenido | NUmero No
en los dltimos 12 | entero No (justifique su
meses? (justifique su respuesta en la columna
respuesta en la columna de observaciones)
de observaciones
13d. a) Si Si Si=riesgo (1) Si
Relaciones con b) No No No= Sin riesgo (0) No

(justifique su respuesta
en la columna de
observaciones)
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13e. a) Si Si Si=riesgo (1) Si
Relaciones No
sexuales casuales b) No No No= Sin riesgo (0) (justifigue su respuesta
(justifique su en la columna de
respuesta en la columna observaciones)
de observaciones)

Pregunta (Respuesta ¢Esta preguntaparaud | Ponderacion de la|¢Esta de acuerdo con |Observaciones
de lajes una conducta de|conductade riesgo la ponderacioén
persona) riesgo? marque la establecida? marque la

opcion que le opcion que le
represente (marque represente (marque
una X) una X)
13f. a) Si Si Si= riesgo (1) Si
Relaciones No No
sexuales colectivas b) No (justifique su respuesta | No= Sin riesgo (0) (justifique su respuesta
en la columna de en la columna de
observaciones) observaciones)
a) Si Si Si= riesgo (1) Si
14. ¢Ha utilizado b) No No No
redes sociales para (justifique su respuesta | No= Sin riesgo (0) (justifique su respuesta
conseguir pareja o en la columna de en la columna de
consegquir observaciones) observaciones)
relaciones
sexuales?
15. Tipos de a) Si Si Si=riesgo (1) Si
redes b) No No No= Sin riesgo (0) No
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Uso de
Tinder para
conseguir

relaciones sexules

(justifique su respuesta
en la columna de
observaciones)

(justifique su respuesta
en la columna de
observaciones)

Pregunta ¢Esta pregunta Ponderacion de ¢Estade acuerdo Observaciones
(Respuesta para Ud es una|laconductaderiesgo [con la ponderacién
de la|conducta de riesgo? establecida? marque la
persona) marque la opcién que opcién que le

le represente (marque represente (marque
una X) una X)

Uso de Grinder a) Si Si Si= riesgo (1) Si

para conseguir b) No No No= Sin riesgo (0) No

relaciones (justifique su respuesta (justifique su respuesta

sexuales en la columna de en la columna de
observaciones) observaciones)

Uso de Badoo para a) Si Si Si=riesgo (1) Si

conseguir b) No No No= Sin riesgo (0) No

relaciones (justifique su respuesta (justifique su respuesta

sexuales en la columna de en la columna de

observaciones)

observaciones)
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Uso de Happen a) Si Si Si=riesgo (1) Si
para conseguir b) No No No= Sin riesgo (0) No
relaciones (justifique su respuesta (justifique su respuesta
sexuales en la columna de en la columna de
observaciones) observaciones)
Uso de a) Si Si Si=riesgo (1) Si
Wapa para b) No No No= Sin riesgo (0) No
consegquir (justifiqgue su respuesta (justifiqgue su respuesta
relaciones en la columna de en la columna de
sexuales observaciones) observaciones)
Pregunta ¢Esta pregunta Ponderacion de ¢Estade acuerdo Observaciones
(Respuesta para Ud es una|laconductaderiesgo [con la ponderacién
de la|conducta de riesgo? establecida? marque la
persona) marque la opcién que opcién que le
le represente (marque represente (marque
una X) una X)
Uso de Instagram a) Si Si Si= riesgo (1) Si
para conseguir b) No No No= Sin riesgo (0) No
relaciones (justifique su respuesta (justifique su respuesta
sexuales en la columna de en la columna de
observaciones) observaciones)
Uso de a) Si Si Si=riesgo (1) Si
Facebook para b) No No No= Sin riesgo (0) No
conseguir (justifique su respuesta (justifique su respuesta
relaciones en la columna de en la columna de
sexuales observaciones) observaciones)
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17. a) Si Si Si=riesgo (1) Si
Consumo de b) No No
Sustancia. (justifigue su respuesta | No= Sin riesgo (0) No
Consumo de en la columna de (justifique su respuesta
Marihuana observaciones) en la columna de
observaciones)
Consumo de a) Si Si Si=riesgo (1) Si
cocaina antes o b) No No No= Sin riesgo (0) No
durante los (justifigue su respuesta (justifigue su respuesta
encuentros en la columna de en la columna de
sexuales observaciones) observaciones)
Pregunta ¢Esta pregunta Ponderacion de ¢Estade acuerdo Observaciones
(Respuesta para Ud es una|laconductaderiesgo [con la ponderacién
de la|conducta de riesgo? establecida? marque la
persona) marque la opcién que opcidn que le
le represente (marque represente (marque
una X) una X)
Consumo de a) Si Si Si= riesgo (1) Si
Pasta base antes o b) No No No= Sin riesgo (0) No
durante los (justifique su respuesta (justifique su respuesta
encuentros en la columna de en la columna de
sexuales observaciones) observaciones)
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Consumo de

Poppers antes o a) Si Si Si=riesgo (1) Si
durante los b) No No No
encuentros (justifique su respuesta | No= Sin riesgo (0) (justifique su respuesta
sexuales en la columna de en la columna de
observaciones) observaciones)
Consumo de a) Si
Extasis antes o b) No Si Si=riesgo (1) Si
durante los No
encuentros (justifique su | No= Sin riesgo (0) No
sexuales respuesta en la columna (justifique su respuesta
de observaciones) en la columna de
observaciones)
Pregunta ¢Esta pregunta Ponderacion de ¢Estade acuerdo Observaciones
(Respuesta para Ud es una|laconductaderiesgo [con la ponderaciéon
de la|conducta de riesgo? establecida? marque la
persona) marque la opcién que opcién que le
le represente (marque represente (marque
una X) una X)
Consumo de
LSD (o trip) antes o
durante los a) Si Si Si=riesgo (1) Si
encuentros
sexuales b) No No No= Sin riesgo No
(justifique su | (0) (justifique su

respuesta en la columna
de observaciones)

respuesta en la columna
de observaciones)
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Consumo de

alcohol antes o
durante los a) Si Si Si= riesgo (1) Si
encuentros
sexuales b) No No No= Sin riesgo No
(justifique su | (0) (justifique su
respuesta en la columna respuesta en la columna
de observaciones) de observaciones)
Consumo de
Benzodiacepinas
(Por ejemplo: a) Si Si Si=riesgo (1) Si
Clonazepam) antes
0 durante los b) No No No= Sin riesgo No
encuentros (justifique su | (0) (justifique su
sexuales respuesta en la columna respuesta en la columna
de observaciones) de observaciones)
Pregunta ¢Esta pregunta Ponderacion de ¢Estade acuerdo Observaciones
(Respuesta para Ud es una|laconductaderiesgo [con la ponderaciéon
de la|conducta de riesgo? establecida? marque la
persona) marque la opcién que opcién que le
le represente (marque represente (marque
una X) una X)
18. Saber si Si
la (s) pareja(s) a) Si Siempre= no
sexuales son VIH | Siempre riesgo (0) No
Positivo b) A No (justifique su
veces (justifique su A veces= riesgo | respuesta en la columna
c) respuesta en la columna | (1) de observaciones)
Nunca de observaciones)
Nunca= riesgo
(2
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19. a) si, Si
Relaciones sin Si a) si, sin
Sexuales con | preservativo preservativo= riesgo (3) No
persona VIH (+) b) si, No (justifique su
con (justifique su b) si, con | respuesta en la columna
preservativo | respuesta en la columna | preservativo=riesgo (2) | de observaciones)
c) No de observaciones)
d) No ¢) No= sin riesgo
sé 0)
d) No sé= riesgo
1)
20. Uso de a) a) Nunca= riesgo Si
preservativo en el | Nunca Si (©)
altimo afio. b) No
Menos que la No b) Menos que la (justifique su
mitad de las (justifique su|mitad de las veces= |respuesta en la columna
veces respuesta en la columna | riesgo (2) de observaciones)
c) Mas | de observaciones)
de la mitad de c) Més de la
las veces mitad de las veces=
d) riesgo (1)
Siempre
d) Siempre= sin
riesgo (0)

Pregunta ¢Esta pregunta Ponderacion de ¢Estade acuerdo Observaciones
(Respuesta para Ud es una|laconductaderiesgo [con la ponderaciéon
de la|conducta de riesgo? establecida? marque la
persona) marque la opcién que opcidn que le

le represente (marque represente (marque
una X) una X)
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25.Préctical

Sexual
Sexo a) Si Si Si= riesgo (1) Si
Vaginal
b) No No No= Sin riesgo No
(justifique su | (0) (justifique su
respuesta en la columna respuesta en la columna
de observaciones) de observaciones)
Sexo oral
a) Si Si Si=riesgo (1) Si
b) No No No= Sin riesgo No
(justifique su | (0) (justifique su
respuesta en la columna respuesta en la columna
de observaciones) de observaciones)
Sexo anal
a) Si Si Si= riesgo (1) Si
b) No No No= Sin riesgo No
(justifique su | (0) (justifique su

respuesta en la columna
de observaciones)

respuesta en la columna
de observaciones)
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A continuacion, se presenta una tabla que tras revisar las conductas de riesgo de la tabla le solicitamos que las clasifique en
funcion del nivel de riesgo que considera en cada caso, colocando un numero 1 cémo minimo riesgo, numero 2 como riesgo
moderado y nimero 3 como maximo riesgo.

Pregunta Valor de riesgo (1 a 3)

11. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido en los ultimos 12 meses?

13d. Relaciones con trabajadoras (res) sexuales.

13e. Relaciones sexuales casuales

13f. Relaciones sexuales colectivas

14. ¢ Ha utilizado redes sociales para conseguir pareja o conseguir relaciones

sexuales?

15. Tipos de redes

e Uso de Tinder para conseguir relaciones sexuales

e Uso de Grinder para conseguir relaciones sexuales

e Uso de Badoo para conseguir relaciones sexuales
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Uso de Happen para conseguir relaciones sexuales

Uso de Wapa para conseguir relaciones sexuales

Uso de Instagram para conseguir relaciones sexuales

Uso de Facebook para conseguir relaciones sexuales

17. Consumo de sustancias antes o durante los encuentros sexuales

Consumo de Marihuana

Consumo de cocaina antes o durante los encuentros sexuales

Consumo de Pasta base antes o durante los encuentros sexuales

Consumo de Poppers antes o durante los encuentros sexuales

Consumo de Extasis antes o durante los encuentros sexuales

Consumo de LSD (o trip) antes o durante los encuentros sexuales

Consumo de alcohol antes o durante los encuentros sexuales

Consumo de Benzodiacepinas (Por ejemplo: Clonazepam)

18. Saber si la pareja sexual es VIH Positivo

19. Relaciones sexuales con persona VIH Positivo
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20. Frecuencia de uso de preservativo en el Gltimo afio.

25. Tipo de practica sexual

Sexo vaginal

Sexo oral

Sexo anal
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Para terminar:

¢Existe alguna pregunta que
no esté representada en el
instrumento?

¢ Tiene alguna otra
observacién que realizar?

iiMuchas gracias por su colaboracion!!
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ANEXO 4. FICHA INFORMATIVA 'Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

FICHA DE INFORMACION GENERAL

Mediante esta ficha se le invita a participar de la investigacion 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 Concepcion, campus Concepcion, Chillan y Los Angeles,
realizada por: Dra. Débora Alvarado Figueroa, Dra. Mercedes Carrasco
Portifio y Dra. Yolanda Contreras Garcia, todas ellas académicas de la
Universidad de Concepcion.

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

La infeccion 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 dltimo informe de
la ONU, nuestro pais es el pais de Latinoamérica donde mas aumento el
ndmero de contagiados por este virus desde el afio 2010. Su transmision esta
estrechamente vinculada a practicas sexuales de riesgo y el desconocimiento
de la condicién de ser portador del VIH impide un tratamiento precoz y
aumenta el riesgo de transmision. 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 examen, por distintas razones, lo
gue ha llevado a implementar un tipo de test rapido que se puede realizar en
espacios distintos a los centros asistenciales, mejorando la accesibilidad al
diagndstico. 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 diagnostico 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 realizacion del test de VIH y contestaran un cuestionario sobre
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sus conductas sexuales. Esto nos permitird conocer mejor las conductas de
riesgo en estudiantes universitarios y su relacion con la condicion de estar
infectado por el VIH. Si usted acepta participar en este estudio, se le practicara
el test rapido para VIH “Determine HIV 1-2 Ag/Ab” , y se le aplicara un
cuestionario con una duracion 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 Concepcion. Toda la informaciébn que se obtenga sera
absolutamente confidencial y sera utilizada solo para los propdsitos 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,
solicitAndolos via correo electronico 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. Débora Alvarado Figueroa,
via correo electronico (dalvarado@udec.cl), o investigadora alterna, Dra.
Mercedes Carrasco Portifio (mcarrascop2015@gmail.com).

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 informacion solicitada le parece incobmoda o no desea
contestar es su derecho hacerlo saber a la investigadora responsable.

Desde ya agradecemos su tiempo y disposicién. El equipo de
investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTE

Cédigo: _

INFORMACION:

Titulo del proyecto de Investigacion: 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 Concepcidn.

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 Corporacion Grupo SIDA Chile.

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

Estimado(a):

Mediante el presente documento se le invita a participar en la
investigacion titulada “Pesquisa de virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y su relaciéon con la conducta sexual en jovenes
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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 permitir4 evaluar,
juzgar y decidir si desea participar en este estudio.

Lea esta hoja informativa con atencion. 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.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Pesquisar la presencia de infeccién por virus
de inmunodeficiencia humana y su relacion con actitudes y conductas
sexuales en jovenes universitarios(as) en la Universidad de Concepcién
durante el afilo 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 0 mas afos, haber Iniciado vida sexual y no tener un diagnostico de
ser portador de VIH.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO: Su participacion en esta
investigacion 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 sancion o reproche hacia
usted por esta decisién. En caso de que decida no completar el estudio,
habiéndose 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 poblacion a estudiar, analizar los resultados y establecer relaciones
entre ciertos parametros.
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PROCEDIMIENTO: Una profesional matrona entregara informacion y
orientacién respecto al VIH, su forma de transmision, el test de deteccion,
sus riesgos y beneficios. Posteriormente, un(a) tecndlogo(a) médico(a)
realizara el test, el que consiste en una puncién en el pulpejo de uno de
sus dedos, para extraer unas gotas de sangre. Estas se depositan en un
soporte en donde, mediante una reaccidn quimica, se detectan
anticuerpos y antigenos propios del VIH. El/la mismo/a profesional
realizara la lectura del test. Durante la espera de los resultados, una
estudiante de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de
Concepcién, capacitada para esto, le administrard 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 entregara el resultado de su test de manera
confidencial y mediante una orientacidbn (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 algun inconveniente con la derivacion.

En caso de consultas antes, durante o después de su participacion, puede
dirigirse a la investigadora responsable Dra. Débora 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 ademas conocer su estado
serologico actual respecto al VIH. En caso de ser negativo, podra
recibir informacién adecuada y oportuna orientada a la prevencion
futura de la transmision del VIH y otras Infecciones de Transmision
Sexual; en caso de resultar positivo para VIH, sera derivado al
Centro de Atencion Integral en Salud Sexual (CAISS)
correspondiente a su territorio, 0 a un centro de salud privado,
segun corresponda a su prevision, en donde deberd 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 investigacion, en su lugar se usara
un cédigo que identifiqgue la informacion proporcionada por los
sujetos de investigaciéon. Podran acceder a los datos relacionados
al estudio solo 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 sera
mantenida en una base de datos anonimizada.

PUBLICACION DE RESULTADOS: Al finalizar esta investigacion,
el conocimiento que obtengamos se difundira hacia la comunidad
cientifica y académica, y a las entidades vinculadas 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 ningln caso se
hard mencion a la identidad de las personas participantes.



CONTACTO: Si tiene alguna duda comuniquese con la
investigadora responsable, Dra. Débora Alvarado Figueroa, via
correo electronico (dalvarado@udec.cl), o investigadora alterna,
Dra. Mercedes Carrasco Portifio (mcarrascop2015@gmail.com) o
con la Presidenta del Comité Etico Cientifico de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Concepcion, Dra. Isabel Cottin
Carrazana, al correo electronico cecmedicina@udec.cl. También
podra comunicarse con el Comité de FEtica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de
la Universidad de Concepcién, al correo electronico
secrevrid@udec.cl.

Cédigo: _

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 satisfaccion y
considero que entiendo toda la informacion proporcionada acerca
del estudio.

Acepto que la informacién 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 sancion alguna.

Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

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

Yo, la que suscribe, investigadora, confirmo que he
entregado verbalmente la informacion

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
informacion.

Nombre de Investigadora responsable Firma

Director centro de investigacion o su delegado/Ministro de Fe
Firma
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ANEXO 5. APROBACION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA

NIVERS|DAD OE COrRCERCION
PACULTAD DE MEDH CIMs,
COMITELTICD CIEN TR

Concepeidn, & de agosto de 2018

CEC B5/2013
Profesora

Débora Alvarado Figueroa

Departzments de Salud Pablica

Facuttad de Mediclna

Universidad de Concepeisn

Prosente

Estimada Prof, Alvaracg:

Jumio con situcsrle, comunizams: a usterd que el Comité Etien Clentifica {CEChde Ia Facultad de
Medicing ha revisado el proyecto tituladno "Pesiqulso o wirus de inmenodeficicncio humgng (L)

50 releeidn von fo conducts sexwal on lovencs universitarios fas)*, Ia sido APRDBADC [r este
Comite,

Le saluda atentamente,

Draslsabel Cottin Car

Presidents Cnmite Siendaa

RS Faed g
T 3
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Anexo 6;: APROBACION COMITE DE ETICA, BIOETICA Y
BIOSEGURIDAD DE LA VICERRECTORIA DE
INVESTIGACION Y DESARROLLO.

E A J"\f znrri —

Concepeidn, 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 INVESTIGAGCION Y
DESARROLLO N* 218.089.008-1.0IN, tiulado “PESQUISA DE VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y SU RELACION CON LA CONDUCTA SEXUAL EN
JOVENES UNIVERSITARIOS(AS)’, postulado por la DRA. DEBORA ALVARADO FIGUERCA,
&n calidad de Investigadora Responsable, docente del Departamento de Salud Publica de la
Facultad de Medicina de |1a Universidad de Concepcion, y ha cemprobado que cumple con las
normas y procedimientos éticos, biodticos y de bioseguridad establecidos nacicnal e
internacionalmente para estudios que involucran personas y sus respectivas muestras
biologicas.

En este proyecto se propone como objetivo general pesquisar la presencia de infeccidn
asociada a inmunodeficiencia humana y su relacion con actitudes y conductas sexuales en
Jowenes universitarics(as) en 1a Universidad de Concepcion durante el afio 2018-2018, Para ello,
preve la ejecucion del esiudio sobre el desarrollo da 05 (cinco) objetivos especificos. Iriciaiments
propene invitar a losf las estudiantes de pregrado de |a Universidad de Concepeidn, por medios
oficiales institucionales, en este caso corren electronica de dominio “@udec cl' 0 a través de |3
plataforma de contacto con los estudiantes de pregrade que dispons |a Dirsccion de Servicios
Estudiantiles - DISE UdeC) para participar del estudic. Observando los onienos de inclusion y
exclusion de la poblacion indicados en “Ill 3 METODOLOGIA', se buscara caracterizar el perfil
saciodemagrafico, actitudes y conductas sexuales {cuestionario elaborado por la Corperacion
SIDA CHILE) &n jovenes universitarios de la Universidad de Concepcion (n=<,000) que accaden
al test rapido de VIH. Los insumos para realizar los test (Determine HIV1-2 Agf Ab — MR) serén
adquiridos mediante convenio de la Universidad con la Corporacién SIDA CHILE vy aplicados por
un/unz profesienal Tecnéloge(a) Médico(a). La aplicacién de los instrumentos v test pravistos
parg este objetivo seré realizada =n las dependancias de 1a Direccidn de Sarvicios Estudiantilss
de la Universidad de Concepcién (DISE) de los tres campus de la Universidad (Concepcién,
Chillan, Los Angeles, siendo &l universa distribuido proporcionalmente en cada Campus),
caonfarme autorizacion de la Directora de la DISE, Dra. Veranica Madrid Waldebenito, Despuss
pretende establecer la frecuencia de resultados positives del {est rapido de VIH en jévenes
universitarios(as), Con estos resuliados, propone diferenciar las actitudes frente al uso dal
conddn y el VIH de los/las jévenss universitarios(as) y relacionar las actitudes frente al uso del
conddn con las conductas de riesge. Por ditime, pretende determinar la relacion entre |as
actitudes frente al uso del condon, las actitudes da rissgo v los resultados positives del test rapido
de WIH en las estudiantes de Iz Universidad de Concepcidn.

La participacion de cada sujeto en este estudio, mayor y capaz, gue cumpla con fes criterios
de inclusion y no figure en los criterics de exclusion, esiara basada en el proceso de
Consentimienta  Informado, el cual sera debidamente :I:u:um - e modelo
presentado a este Comité institucional. ~Jo

For e desarreifo libre del espinitu N _='.:- I|"
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD - | w0 Ty
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLED, >0,
[iebifici o Em preudes * Bamic Univers o SN « Corctpatn « Chile '-:"*.\\ !
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Para el andlisis de los datos se utilizara el programa v test estadistico adecuada para
responder al objetivo planteado, todo lo cual esta defallade en la propuesta dsl proyscto.

Lz custedia de los documentos, informacion, incluyende los datas sensibles de cada
participante, v Ios  resultades del estudic gque se propone, estara a3
cargo de la Investigadora Responsable, Dra. Débora Alvarado Figueroa.

Todos los procedimientas para el estudio con las muestras biolagicas, asi como los
procedimientos gue requieren manipulacion de materales peligrosos que se contempla
realizar dentro de las instalaciones de la DISE UdeC, siendo la Facultad de Medicina la Unidad
Ejgcutora, a fravés del Departamento de Salud Piblica, estan bajo protocolos de trabajo
estandarizado y de uso ndtinario de éste, gque cuenta con personal dsbidamsnte preparado,
ademas de contar, tanto la DISE UdeC como la Facultad de Medicina, con la infraestructura
necesaria para este tipo de estudio.

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

La ejecucion del proyecto asegura gue no vulnera los derechos y la dignidad de los sujetos
participantes en &l sstudio, garantizando |2 libertad, la voluntariedad y la privacidad de los
mismos, presentando para elle los métodos de proteccion que aseguran la eonfidencialidad de
los datos de investigacion y de custodia estricta de la informacion obtenida, observando todas
las caracteristicas formales y necesaras para su validez.

Este Comité considera que el proyecto adjudicado ohserva los derechos asegurados en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanes, los derechos y principios da la Declaracian
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, las Mormas Etlicas de la Organizacion
Panamericana de la Salud para Investigaciones con Sujetos Humanos, Is Canstitucitn de la
Replblica de Chile, la Ley N° 20120 "Sobre la Investigacién Cientifica en e Ser Humano, su
Genoma y Prohibe la Clonacion Humana', la Ley N°. 20.584, que "Regula los derschos y debares
que tienen las personas en relacion con accionas vinculadas a su atencion en salud” y la Ley n°
19.628, "Sobre Proteccion de la Vida Privada®,

En atencion a lo anterior y dado que el proyecte titulado *PESQUISA DE VIRUS DE
IN‘MUNODEFIEIEN ClA HUMANA (VIH} Y SU RELACION CONM LA CONDUCTA SEXUAL EN
JOVEMES UNIVERSITARIOS{AS) no muesira slementos qus pusdan transgredir las los
principios eticos y DICSNCOs ¥ [as normas de bioseguridad en |a investigacion que involucra seres
humanos, asi come también los principios reciores de nuestra Institucion Universitaria, los
delineados en la Declaracién de Singapur sobre |a Integridad en la Investigacion (2010) v las
normas adopladas por la Commsion Macional de Investigacion Cientifica v Tecnologica —
COMICYT, este Comité resuelwve aprobario, confirienda el presenta Certificada.

. X
DRA. ANDREA RODRIGUEZ TASTETS
. . PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
Por al desarvoilo libre def espiritu

COMITE DE ETICA, BIDETICA Y BIOBEG URIBAD
VICERRECTORIA DE INVESTICACION Y DESARROLLO
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