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RESUMEN

Objetivo: analizar la relacién entre vulnerabilidad
social y conductas sexuales de riesgo en un grupo
de adolescentes chilenos.

Materiales y métodos: estudio transversal en
adolescentes de la comuna Chiguayante, regién del
Bio-Bio, Chile, ano 2009. La muestra fue de 297
adolescentes, 154 mujeres y 143 varones. Se utili-
26 la ficha CLAP OPS/OMS y un instrumento de
vulnerabilidad social y conducta sexual. Se aplicé
t-Student y Ji 2 (p < 0,05).

Resultados: la edad promedio fue 16,5 = 1,5 afios
en varones y 16,4 = 1,5 mujeres. El 63% vive con
ambos padres. El1 74% describe sus relaciones fami-
liares como buenas y excelentes. El 44% de los ado-
lescentes que han iniciado actividad sexual definen

sus relaciones familiares como regulares, malas o sin
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relacién frente al 20% que no ha iniciado actividad
sexual (p = 0,033); el 62% de los adolescentes que
han iniciado actividad sexual percibe escaso o nulo
apoyo familiar frente al 42% de los adolescentes
que no han iniciado actividad sexual (p = 0,0031).
El 519 senala que hay delincuencia en su entorno
social proximo. No hubo diferencias significativas
al asociar variables de vulnerabilidad social con uso
de métodos anticonceptivos y el niimero de parejas
sexuales. Las relaciones sexuales asociadas al con-
sumo de alcohol y drogas fueron superiores en va-
rones (219%) que en mujeres (10%) (p = 0,019); las
relaciones sexuales sin proteccién fueron superiores
en mujeres (35%) que en varones (20%) (p = 0,05).
Conclusion: se reconoce la importancia de la fa-
milia en el proceso de formacién de la conducta
sexual de las y los adolescentes.

Palabras clave: vulnerabilidad social, sexualidad,

adolescencia.

ABSTRACT
Objective: Analyzing the relationship between

social Vulnerability and risky sexual conduct in a

group of Chilean adolescents.
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Materials and methods: This was a cross-
sectional study of adolescents living in the
Chiguayante commune in the Bio-Bio region of
Chile, during 2009. The sample consisted of 297
adolescents (154 female, 143 male). PAHO/WHO
Latin-American Perinatology Centre record cards
and a social vulnerability and sexual conduct
instrument were used. Student’s t-test and the
chi-square test (p < 0.05) were used for analyzing
the data.

Results: Average age was 16.5 £ 1.5 years for males
and 16.4 = 1.5 for females; 63% lived with both
parents, 74% described their family relationships as
being good and/or excellent. 44% of the adolescents
in the study who had begun sexual activity defined
their family relationships as regular, poor or lacking
compared to 20% who had not begun sexual activity
(p = 0.033). 62% of the adolescents who had
begun sexual activity perceived very limited or no
family support compared to 42% of them who had
not initiated sexual activity stating the same (p =
0.0031). 51% stated that there was delinquency in
their close social setting. There were no significant
differences when associating social vulnerability
with using conceptive methods and number of
sexual partners. Sexual relationships associated
with drinking alcohol and taking drugs was greater
in males (219) than in females (10%) (p = 0.019).
Engaging in unprotected sexual relationships was
greater in females (35%) than in males (20%),
(p = 0.05).

Conclusion: It was recognized that the family
played an important role in forming adolescents’
sexual conduct.

Key words: Social vulnerability, sexuality,

adolescence.

INTRODUCCION

Segin la Organizacion Mundial de la salud (OMS)
y Unicef, el término adolescencia se refiere a per-
sonas que tienen entre 10y 19 anos de edad (1, 2).

En Chile, la poblacién adolescente estimada para

el afio 2010 corresponde a 2.817.252, 16,8% de la
poblacién general. En la comuna de Chiguayante,
regién del Bio-Bio, la poblacién entre 10y 19 afios
es de 21.136, lo que corresponde al 19% de la pobla-
cién total de la comuna (3).

La adolescencia es una etapa de transicién que
se puede definir como el periodo de tiempo que los
individuos necesitan para considerarse auténomos
e independientes socialmente. Es un momento
propicio para contribuir a formar valores, compor-
tamientos, autoestima, responsabilidad e indepen-
dencia (4). A la vez, es una etapa importante en la
consolidacién del comportamiento sexual, producto
de experiencias iniciales como la asimilacién de
informacion sexual, fantasias sexuales y primeras
conductas sexuales, con las que se irdn fraguando
las directrices que marcardn la vida sexual del
adulto (5,6). Las y los adolescentes toman deci-
siones personales que pueden tener consecuencias
de largo plazo, por lo que necesitan orientacién
especialmente en esta época de la vida (7). Se ha
comprobado que el inicio sexual temprano, la escasa
informacién confiable en sexualidad, y el incremen-
to de la conducta sexual de riesgo se asocian, entre
otras variables, con el embarazo adolescente (6).

La conducta sexual de riesgo es aquella exposi-
cién del individuo a una situacién que lo avoca a la
posibilidad de adquirir una infeccién de transmision
sexual, embarazo no deseado y aborto, entre otras
(8). Dentro de los factores asociados a una conducta
sexual de riesgo estan la edad de inicio de las rela-
ciones sexuales, el no uso de preservativo y otros
métodos anticonceptivos, el ndmero de parejas
sexuales y el uso de alcohol y drogas.

La edad en que se producen los primeros en-
cuentros sexuales coitales es variable, en Chile
oscila entre los 15 y 19 afos (9). En Colombia y
en algunos paises de Latinoamérica la iniciacion
de las relaciones sexuales en las mujeres ocurre
a una edad més tardia que en los hombres (10).
Los factores que se asocian a un inicio sexual
mds temprano son: mayor integracion al grupo de

pares, bajo rendimiento académico y consumo de
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sustancias toxicas (11). También se ve influenciado
por el nivel socioeconémico y el entorno social,
la tensién en las relaciones familiares, la falta de
cohesion familiar, y dificultades relacionadas con
la basqueda de autonomia y de independencia del
adolescente respecto a los padres (8). En cuanto al
uso de métodos anticonceptivos, en Chile solo el
449 de las parejas los utiliza en el primer encuentro
sexual. El condén es el més usado (88,1%), seguido
de los anticonceptivos orales (14,7%), y de manera
muy marginal y distante por el coito interrumpido
(1,3%) (9). Con relacién al niimero de parejas se-
xuales, un estudio realizado en Cuba sefiala que las
adolescentes que comenzaron su vida sexual activa
antes de los 15 afos de edad ya habian tenido entre
4-6 parejas sexuales al momento de la encuesta, en
los varones el nimero de parejas sexuales era mayor
en aquellos que comenzaron su vida sexual activa
antes de los 15 afios que en los que la habfan iniciado
después de los 17 (12). Por tltimo, el consumo de
alcohol y drogas se ha asociado con el inicio precoz
de las relaciones sexuales en ambos sexos, el no uso
de método anticonceptivo y la posibilidad de tener
relaciones sexuales con multiples parejas con o sin
su propio consentimiento (13).

Se ha propuesto que un mal funcionamiento
familiar podria predisponer a una relacién sexual
precoz y, por consiguiente, a un embarazo precoz,
puesto que una adolescente con baja autoestima,
que sufre discriminacién afectiva, percibe que
solo recibe atencién y cuidado a través de la rela-
cién sexual, y puede encontrar alivio a la soledad
y al abandono por medio de un embarazo que le
permite huir de un hogar disfuncional (14). Es asi
como el riesgo de relaciones sexuales precoces es
mayor en adolescentes de hogares percibidos como
disfuncionales en comparacién con adolescentes
de hogares percibidos como funcionales (15). La
relacién entre familia disfuncional, condiciones
socioeconémicas desfavorables y conductas sexuales
en los adolescentes ha sido poco estudiada, por tan-

to, el presente estudio tiene como objetivo analizar

la relacién existente entre la vulnerabilidad social
y las conductas sexuales de riesgo en un grupo de

adolescentes chilenos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal realizado en una pobla-
cién de adolescentes de la comuna de Chiguayante,
regién del Bio-Bio, Chile, durante el afo 2009. La
muestra de adolescentes fue seleccionada al azar
de los siguientes Centros Educacionales: Liceo
Particular Subvencionado “Aurora de Chile Sur”,
Liceo Municipalizado, Liceo B-37 y del Centro
de Detencién Transitoria (CTD) de la comuna de
Chiguayante. Se utiliz6 como instrumento la ficha
CLAP OPS/OMS (16), y un instrumento que incluy6
preguntas asociadas a variables de vulnerabilidad
social y conducta sexual. Se aplicé una fase piloto
para adecuacion del instrumento a un grupo de 30
adolescentes elegidos aleatoriamente. Posterior a
la fase piloto el instrumento fue autoadministrado
por las y los adolescentes en la sala de clases, ante
la presencia de los investigadores, para dar algunas
instrucciones y aclarar posibles dudas, teniendo
cuidado de no influir en las respuestas.

Se defini6 “vulnerabilidad social” como el riesgo
de estar en situacion de pobreza, y abarca tanto a
los hogares que actualmente estin en ese estado,
como alos que pueden estarlo en el futuro. Se trata
de un concepto mas dindmico y amplio destinado
a identificar no solo a grupos familiares pobres, o
que sin serlo pueden ser vulnerables, sino ademas,
a los miembros de la familia que viven las mayores
fragilidades, como son los ninos y las nifias, los
adultos mayores, las personas discapacitadas, las
madres adolescentes, las mujeres jefas de hogar,
entre otros (17). Se consideraron como factores
de vulnerabilidad social: la familia disfuncional, el
consumo de alcohol y drogas, la violencia intrafa-
miliar y la percepcién de delincuencia en el entorno
social préximo.

Para la variable familia disfuncional se consideraron

tres aspectos: ausencia de uno o ambos padres; defi-
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cientes relaciones familiares y ausencia de apoyo en
la resolucién de conflictos. Para la variable consumo
de alcohol y drogas se consideraron: antecedentes
personales-familiares de consumo y la exposicién
social al alcoholismo y la drogadiccién. En el caso de
la violencia intrafamiliar se consulté sobre los siguien-
tes aspectos: percepcion de la presencia de violencia
intrafamiliar y la forma de resolucién de conflictos
en la familia. Con respecto a la delincuencia tuvo en
cuenta la percepcién de la presencia o ausencia de
ella en el entorno social. Referente a las conductas
sexuales de las y los adolescentes se analizaron las
variables: actividad sexual, uso de método anticon-
ceptivo, nimero de parejas sexuales, edad promedio
de inicio de las relaciones sexuales y relaciones
sexuales bajo el efecto de alcohol y drogas.

Los datos obtenidos fueron incorporados a una
base de datos en Excel, disenada para esta investi-
gacién, los cuales fueron analizados por los software
estadisticos SAS, version 9.1 (SAS Online Doc. ver-
sién 9.1. SAS Institute Inc. Cary, NC, USA. 2003) e
InfoStat, version 2009. Para el andlisis estadistico se
exploraron las variables de vulnerabilidad familiar
por el inicio o no de relaciones sexuales, uso o no
uso de anticonceptivos, y alcohol y drogas. Se aplicé
la prueba t de Student para las variables continuas
y Chi cuadrado para las categéricas.

Esta investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Concepcidn, por las autoridades de los centros
educacionales, y se solicité el consentimiento in-
formado de las y los adolescentes para proceder a

su inclusion en el estudio.

RESULTADOS

La poblacién estudiada correspondié a 297 ado-
lescentes, de los cuales 154 (51,99) eran mujeres
y 143 (48,1%) varones. La edad promedio de los y
las adolescentes en estudio fue de 16,5 £ 1,5 afios
en los varones y 16,4 = 1,5 afos en el grupo de
mujeres. La edad promedio de inicio de la actividad

sexual en el grupo estudiado fue de 15,3 *£1,7 afios

en las mujeres y de 15,1 & 1,6 afios en los hombres
(p = 0,493). E1 72% de las y los adolescentes que
han iniciado relaciones sexuales refieren usar algiin
tipo de método anticonceptivo frente a un 28% que
no los utiliza. E163% de las y los adolescentes viven
con ambos padres, en la mayoria de los hogares esta
presente la madre (89%). Del total de adolescentes,
el 139 declara problemas de violencia intrafamiliar.
El 79% refiere que los problemas familiares se re-
suelven dialogando, mientras que un 21% declara
que resuelven los conflictos con gritos o golpes. El
519% sefiala percibir la existencia de delincuencia en
su entorno social préximo. En cuanto a la calidad de
las relaciones familiares, el 749 de los adolescentes
califican sus relaciones familiares como excelentes
y buenas.

En relacién con el nimero de parejas sexuales,
el 95y 78% de las y los adolescentes, respectiva-
mente, declara haber tenido entre 1 a 2 parejas en
los Gltimos 12 meses, en los varones adolescentes
se observa un 18% que refieren 3 o mads parejas
sexuales (p = 0,019), diferencias estadisticamente
significativas.

Respecto al funcionamiento familiar y el inicio
de la actividad sexual se encontré que el 66% de las
y los adolescentes que han iniciado actividad sexual
y el 59% que no ha iniciado viven con ambos padres
(p = 0,337). El 44% de los adolescentes que han
iniciado actividad sexual definen sus relaciones fami-
liares como regulares, malas o sin relacién frente al
209 que no ha iniciado actividad sexual (p = 0,033);
en cuanto al apoyo familiar, de los adolescentes que
han iniciado actividad sexual, el 629 percibe escaso o
nulo apoyo familiar frente al 429 de aquellos que no
la han iniciado (p = 0,0031). Respecto a las variables
de vulnerabilidad social se encontré consumo de
alcohol y drogas en el 33% de los y las adolescentes
que ha iniciado actividad sexual frente al 16% de los
que no lo han hecho (p = 0,0255). En cuanto a la
violencia intrafamiliar el 16% de las y los adolescentes
que ha iniciado actividad sexual la refiere, frente al

119 que no ha iniciado actividad sexual (p = 0,183).
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No se encontraron diferencias en cuanto a las y los
adolescentes que perciben delincuencia en su entorno
y han iniciado actividad sexual (52%), y aquellos que
no lo han hecho (51%) (p = 0,751).

Con relacién a conductas sexuales de riesgo, la
actividad sexual sin proteccién es mas frecuente en
las mujeres (35%) que en los varones (20%), con
diferencias estadisticamente significativas (p =
0,05); por otra parte, las relaciones sexuales bajo
el efecto de alcohol o drogas son mas frecuentes
en los varones (219%) que en las mujeres (10%), con

diferencias estadisticamente significativas (0,019).

DISCUSION

El presente estudio encontré asociacién estadis-
ticamente significativa entre el inicio de actividad
sexual de manera temprana entre quienes tienen
relaciones familiares regulares, malas o ausentes;
quienes perciben escaso o nulo apoyo familiar, y
consumo de alcohol o drogas. Por otra parte, se
encontré mayor actividad sexual sin proteccién en
mujeres.

Las y los adolescentes que han iniciado actividad
sexual perciben una pobre interaccién entre los
miembros de su familia, precaria afectividad, y un
escaso nivel de comunicacion, lo que fue demostra-
do en este estudio al relacionar dos aspectos como
es una relacién familiar deficiente, de mala calidad
y un escaso apoyo familiar (8, 13).

La violencia intrafamiliar es percibida en un 13%
por los y las adolescentes, lo que no represent6 un
factor de riesgo para iniciar la actividad sexual; sin
embargo, esta variable requiere un estudio mas
profundo puesto que la pregunta fue solo dicot6-
mica, sin profundizar en el concepto de violencia
que puedan tener estos adolescentes, asi como en el
tipo de violencia a la que ellos se refieren. Por otra
parte, la cifra de violencia intrafamiliar obtenida es
concordante con otro estudio nacional, existiendo
grandes diferencias entre lo que responden los hijos
de madres victimas de violencia y las propias victi-

mas (18). Sin embargo, en la regién metropolitana

de Chile casi un 70% de las mujeres sefiala haber
sido victima de algtn tipo de violencia por parte de
sus parejas (fisica, psicolégica y sexual), se podria
deducir que las y los adolescentes perciben o ven
solo la violencia que trasciende el espacio intimo
de la pareja (19).

El consumo de alcohol y drogas representa uno
de los principales factores de riesgo para el inicio
precoz de la actividad sexual, los resultados de este
estudio concuerdan con los obtenidos por otros
autores: el consumo de alcohol aumenta hasta siete
veces el riesgo de inicio sexual precoz (7, 15, 20).
La percepcion de delincuencia en el entorno social
pProximo no se asocié significativamente a las con-
ductas sexuales de riesgo estudiadas, sin embargo,
se sefala que los factores asociados a la generacién
de comportamientos delictivos son abuso de dro-
gas, desercién escolar, comportamiento violento, y
sexualidad precozy sin proteccién (21). El promedio
de edad de la primera relacién sexual fue diferente
a lo observado en algunos estudios nacionales (9,
22) en los cuales se describe que los varones ado-
lescentes inician su actividad sexual a edades mads
tempranas que las mujeres, y que la iniciacién sexual
es a mayor edad para ambos sexos. Los resultados
de este estudio, en cambio, son comparables con
los datos encontrados en un estudio mexicano, en
el que la edad promedio de la primera relacién se-
xual fue de 15,7 anos, sin diferencia por sexos (23).
Sobre este tema, diversos estudios sefialan que la
iniciacién sexual de los y las adolescentes ocurre
cada vez a menor edad, sin diferencias entre ambos
sexos (10, 13, 17, 24, 25). En cuanto al nimero de
parejas sexuales, es posible que la diferencia encon-
trada se explique al analizar los motivos que tienen
las y los adolescentes ante una relacién sexual; las
mujeres estdn mds motivadas hacia relaciones de
intimidad, mientras que los hombres hacia la sa-
tisfaccién sexual. Las adolescentes esperan que el
coito sirva para profundizar una relacién afectiva
de pareja, mientras que para los varones representa

un medio de placer y prestigio (26).
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CONCLUSIONES

Se encontré asociaciéon entre el inicio temprano

de relaciones sexuales y las variables estructura fa-

miliar, calidad de las relaciones familiares y apoyo

familiar percibido. Se debe ampliar la investigacion

en este campo en la regién, dada la importancia para

la salud sexual y reproductiva del/la adolescente.
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