b

e Universidad

@ deValparaiso
CHILE

Facultad de Medicina

Escuela de Obstetricia y Puericultura

AUTOCUIDADO Y FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

Tesis para optar al grado de Licenciada de Obstetricia y Puericultura

Profesor Guia: Ma. Antonieta Silva Mufioz
Autores: Nikol Barria Gonzélez.

Valeria Bravo Navarro.

Nadia Mella Romero.

Veronica Pujado Garnicasth.

Valparaiso 2012



La gente joven esta convencida de que posee la verdad.
Desgraciadamente, cuando logran imponerla ya ni son jévenes ni es

verdad.

Jaume Perich (1941-1995) Humorista espaiiol.

Adquirir desde jovenes tales o cuales habitos no tiene poca importancia:

tiene una importancia absoluta.

Aristoteles (384 AC-322 AC) Filésofo griego.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar las conductas de autocuidado y factores
de riesgo asociadas a las Infecciones de Transmision Sexual que realizan los
estudiantes de la Casa Central de la Universidad de Valparaiso (universidad
publica y perteneciente al Consejo de Rectores) durante el afio 2011. Corresponde
a un estudio descriptivo y correlacional, con muestreo aleatorio simple en donde
se aplicé un cuestionario a 374 alumnos entre 18-30 afios con consentimiento
informado. Los resultados muestran que un 81.8% de los estudiantes ha iniciado
la actividad sexual a una edad promedio de 17 afios. Un 59.2% ha tenido entre 1-3
parejas sexuales, un 76.5% consume alcohol y un 24.1% declara haber
consumido o consumir drogas, existiendo asociacion entre el consumo de alcohol
con la edad de inicio de la actividad sexual, frecuencia del uso del preservativo y
namero de parejas sexuales. Por su parte el consumo de drogas se asocia con la
edad de inicio de la actividad sexual y el nimero de parejas sexuales. Los
estudiantes poseen un nivel “Alto” de conocimiento de las Infecciones de
Transmision Sexual, en donde la familia es su fuente principal de informacion con
un 31%. En relacion al uso del preservativo a pesar de que el 50.9% lo abre
correctamente, un 50.5% lo utiliza sélo a veces, mientras que s6lo un 50.8% lo
utiliza antes de la penetracion. Los estudiantes utilizan como red de apoyo a
Profesionales de la Salud 39% y un 67.4% de los estudiantes nunca ha acudido al
Servicio Médico y Dental de Alumnos de la Universidad de Valparaiso Dentro de
las conclusiones mas importantes provenientes de esta investigacion es que, a
pesar de que el estudiante universitario tiene el conocimiento de las medidas de
proteccion en relacion a las Infecciones de transmision sexual, éste no las aplica,

demostrando que hay falencias importantes en el autocuidado.

Términos claves: Autocuidado, Factores de Riesgo, Infecciones de Transmision

Sexual.



ABSTRACT

This research has as main objective to evaluate the self-care habits and
the risk factors associated to the Sexually Transmitted Diseases (STD) from the
students of the central campus of the “Universidad de Valparaiso” (public chilean
university) in 2011. Corresponds to a descriptive and correlational study with
simple random sampling, where a questionnaire was applied to 374 students
between 18-30 years with informed consent. The results shows that 81.8% of the
students had initiated their sexual activity at an average age of 17 years. A 59.2%
have had between 1 to 3 sexual partners, 76.5% consumed alcohol and 24.1%
reported the use of drugs, existing an association between alcohol consumption
with the age of onset of sexual activity, frequency of condom use and number of
sexual partners. The drug use is associated with the age of onset of sexual activity
and number of sexual partners. The students have a “High” level of knowledge
about the STD’s, where the family is their main source with a 31%. Regarding
condom use, a 50.8% opens it up correctly, 50.5% use it only sometimes and a
50.8% only uses it before penetration. The students use as a support network the
Heath professionals (39%) and that 67.4% of the students have never gone to the

Medical and Dental Service for students of their own University (SEMDA).

Keywords: Self-Care, Risk Factors, Sexually Transmited Diseases.



INTRODUCCION

Desde el primer momento en que una persona empieza a Vvivir la
sexualidad, sea cual sea su edad, género, raza, nivel socioeconémico, cultura,
entre otros, es de vital importancia que asuma la responsabilidad del bienestar no
sélo de su propio cuerpo, sino también el de su pareja. El autocuidado en Salud
Sexual se relaciona con las cosas que uno hace, dice y siente para asegurar y
proteger la salud fisica, social, mental y espiritual propia (Tobén O., Garcia C.
2004).

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en la actualidad conforman el
grupo mas frecuente de infecciones de declaracion obligatoria en la mayoria de los
paises del mundo, pudiendo ocasionar secuelas graves y permanentes como
infertilidad, cancer de cuello uterino, serias complicaciones para el feto y el recién
nacido, sin mencionar el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) / Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) VIH/SIDA entre otras (Organizacion Mundial
de la Salud 2011).

La gravedad del problema es lo que motivé e impuls6é a este grupo de
tesistas a investigar sobre esta problematica de salud. El estudio se enfoca en la
region de Valparaiso, dado que segun datos del Ministerio de Salud (MINSAL), un
namero importante de los casos notificados de Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) se concentran en la zona central de nuestro pais, siendo la Quinta region, la
segunda con mas casos después de la regién Metropolitana, afectando
mayormente a los jovenes entre 20 y 24 afios de edad (Gobierno de Chile.
Ministerio de Salud. 2011).



La presente investigacion tiene como objetivo elaborar una descripcion y
evaluacion de las conductas de autocuidado y factores de riesgo en relacion a las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) de los estudiantes de la Universidad de
Valparaiso (UV), con el propésito de plasmar una imagen mas detallada en esta
area sobre los comportamientos de riesgo y las conductas preventivas que aplican
este grupo etareo de la poblacion; el que se encuentra entre los grupos
vulnerables y susceptibles de padecer este importante problema en salud sexual

en nuestro pais.



FUNDAMENTACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 900 mil personas
se infectan a diario de una Infeccion de Transmisién Sexual (ITS), reportandose
340 millones de casos nuevos de alguna de estas infecciones cada afio en el
mundo. Del total de esta ultima cifra el 60% ocurren en personas menores de 24
afos, es decir, en la poblacion joven. Las condiciones sociales, culturales y
econdmicas de algunos grupos etareos pueden incrementar su vulnerabilidad para
adquirir o transmitir una Infeccion de Transmision Sexual (ITS). Se estima que 3
millones de jovenes adquieren una infeccién cada afio y que este problema afecta
a 1 de cada 6 adolescentes sexualmente activos. Casi un 70% de estas
infecciones son asintomaticas, sin embargo pueden producir complicaciones
graves en la Salud Reproductiva y Neonatal, constituyendo mundialmente un serio
problema de salud publica. De esta manera el control de las Infecciones de
transmision Sexual (ITS) se ha convertido para la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en una de sus prioridades (Oyarzan, P. 2007; Cruz, C., Ramos, U.,
Gonzalez, C. 2011; Organizacién Mundial de la Salud. 2011).

Estudios y analisis del Ministerio de Salud (MINSAL), concluyen que el
grupo etareo con mayor riesgo de contraer Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) es el que abarca entre los 20 y 24 afos, evidenciando la importancia de
estudiar en esta poblacion las conductas de autocuidado y de riesgo en la Salud
Sexual, en especial aquellas que se relacionan directamente con las Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS), particularmente en la poblacién estudiantil (Gobierno
de Chile. Ministerio de Salud. 2009 y 2011)
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El mayor numero de personas con Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) se concentra entre los 25 a 34 afios con un 16.3% y en segundo lugar el
grupo entre 20-24 afios con un 14.8%, cifra no menor para la Universidad
Valparaiso (UV), considerando que la mayoria de sus estudiantes se sitla en este
grupo etareo. Las estadisticas hacen presente que entre profesiones u oficios
declarados, las duefias de casa y los estudiantes son los que concentran el 38.1%
de los casos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (Gobierno de Chile.
Ministerio de Salud. 2011).

La informacion que entrega el Ministerio de Salud (MINSAL) en relacién a
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), revelan que en el afio 2006 la
notificacion de estas infecciones se incrementé rapidamente a partir de los 15
afos, aunque el peak se produce en el quinquenio inmediatamente superior, es
decir entre los 20-24 afios. Un hecho relevante es que las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) no son en su totalidad de notificacion obligatoria, y que
algunas de ellas se caracterizan por ser asintomaticas, lo que no permite tener
una muestra real del numero total y de la frecuencia de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) en la poblacion (Gobierno de Chile. Ministerio de Salud.
2009).

Segun datos del Consejo Superior de Educacion, en Chile existen 59
universidades, 43 institutos profesionales y 77 centros de formacion técnica. El
35.12% de ellos corresponde a estudiantes de universidades pertenecientes al
Consejo de Rectores y un 31.24% a universidades privadas. La region de
Valparaiso ocupa el tercer lugar de preferencias entre los estudiantes de
educacion superior, después de la regiéon Metropolitana y de la Universidad de

Concepcion respectivamente (Consejo Nacional de Educacion 2011).
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La Universidad de Valparaiso (UV), siendo un establecimiento que
pertenece al Consejo de Rectores, presenta la mayor concentracion de alumnos
matriculados en la regién, y puede entonces, convertirse en una fuente importante
de informacion de conductas y comportamiento sexual en este grupo etareo,
siendo fundamental para levantar medidas de prevencion. Segun datos del
Ministerio de Salud (MINSAL) revelan que la mayoria de los casos notificados se
concentran en la zona central, siendo la Quinta regién, la segunda con mas casos

después de la regién Metropolitana (Gobierno de Chile. Ministerio de Salud. 2011).

Con esta informacién el grupo de tesis estimd primordial realizar un
estudio de los factores protectores y de riesgo en relacion al autocuidado en Salud
Sexual y su relacién con otros factores como el nivel socioeconémico, educacion,
redes de apoyo, los tipos de conducta, comportamiento o practica sexual en
relacion a la prevencion y transmision de las Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS), que permitan tener un mayor conocimiento para la aplicacion de medidas

con mayor efectividad, eficiencia de prevencion y promocién en esta area.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Como se relacionan los factores de riesgo y las conductas de autocuidado
asociadas a las Infecciones de Transmision Sexual que poseen los estudiantes

de la Casa Central de la Universidad de Valparaiso durante el afio 2011?

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL: Evaluar las conductas de autocuidado y factores de
riesgo asociadas a las Infecciones de Transmision Sexual que realizan los
estudiantes de la Casa Central de la Universidad de Valparaiso durante el
ano 2011.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1. Conocer caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Casa

Central de la Universidad de Valparaiso.

2.2. ldentificar antecedentes relacionados con la actividad sexual en los

estudiantes de la Casa Central de la Universidad de Valparaiso.

2.3. ldentificar las conductas de autocuidado asociadas a las Infecciones de
Transmision Sexual de los estudiantes de la Casa Central de la Universidad de

Valparaiso.
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2.4. ldentificar los factores de riesgo asociadas a las Infecciones de
Transmision Sexual de los estudiantes de los estudiantes de la Casa Central

de la Universidad de Valparaiso.

2.5. Relacionar las caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes de
actividad sexual, conductas de autocuidado y factores de riesgo asociados a
las Infecciones de Transmision Sexual de los estudiantes de la Casa Central

de la Universidad de Valparaiso.
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DEFINICION DE TERMINOS

1. Autocuidado: se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas
que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas
practicas son habilidades aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo
que se emplean por libre decision, con el propésito de fortalecer o restablecer
la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de
supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que pertenece
(Tobdn O., Garcia C. 2004).

2. Conducta Sexual o Comportamiento Sexual: EI comportamiento sexual se
expresa en el plano personal, interpersonal y comunitario. Se caracteriza por
autonomia, madurez, honestidad, respeto, consentimiento, proteccion,
busqueda de placer y bienestar (Organizacibn Panamericana de la Salud.
Organizacion Mundial de la Salud. Asociacion Mundial de Sexologia. 2000).

3. Actividad Sexual: La actividad sexual es una expresion conductual de la
sexualidad personal donde el componente erético de la sexualidad es el méas
evidente y es sinbnimo de comportamiento sexual (Organizacion
Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud. Asociacion
Mundial de Sexologia. 2000).

4. Practica Sexual: son patrones de actividad sexual presentados por individuos o
comunidades con suficiente consistencia como para ser predecibles
(Organizaciéon Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud.

Asociacion Mundial de Sexologia. 2000).
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5. Salud Sexual: experiencia del proceso permanente de consecucion de
bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. Esta
se observa en las expresiones libres y responsables de las capacidades
sexuales que propician un bienestar armonioso personal y social,
enrigueciendo de esta manera la vida individual y social (Organizacion
Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud. Asociacion
Mundial de Sexologia. 2000).

6. Salud Reproductiva: estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud
reproductiva se refiere a los procesos, funciones y sistemas reproductivos en
todas las etapas de la vida, supone que las personas tengan la capacidad de
procrear y de desarrollar una vida sexual responsable, satisfactoria y segura, y
que pueda procrear y decidir libremente si, cuando y con qué frecuencia
desean hacerlo. Esta ultima condicidn incluye implicitamente el derecho de los
hombres y las mujeres a disponer de informacion y acceso a los métodos de
regulacion de la fecundidad seguros, eficaces, asequibles y aceptables de su
eleccion y a servicios de atencién de salud adecuados para que las mujeres
puedan pasar sin riesgo por el embarazo y por partos seguros, ademas que
ofrezcan a las parejas la maxima oportunidad de tener hijos sanos (Shankar J.
2001).

7. Factor Protector: son aquellos aspectos internos o externos a la persona que
hacen posible conservar e incrementar los niveles de salud (Tobon O., Garcia
C. 2004).

8. Factor de Riesgo: corresponden al conjunto de fendmenos de naturaleza fisica,

guimica, organica, psicoldgica o social que involucra la capacidad potencial de
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provocar dafo, es decir, son los eventos que al aumentar o crean la posibilidad
de enfermar (Tobon O., Garcia C. 2004).

9. Relaciones Sexuales sin Riesgo: expresion que se emplea para especificar las
practicas y comportamientos sexuales que reducen el riesgo de contraer y/o
transmitir Infecciones de Transmision Sexual (ITS), en particular el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) (Organizaciébn Panamericana de la Salud.
Organizacion Mundial de la Salud. Asociacion Mundial de Sexologia. 2000).

10.Relaciones Sexuales con Riesgo: expresion gue apunta a la exposicion del
individuo a una situacién que pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de
otra persona, especialmente a través de la posibilidad de contaminacién por
Infecciones Sexualmente Transmisibles (ITS) como el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (Organizacion Panamericana de la Salud.

Organizacion Mundial de la Salud. Asociacion Mundial de Sexologia. 2000).
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MARCO TEORICO

CAPITULO | LA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

Los origenes de la Universidad de Valparaiso (UV), se remontan al afio
1911 cuando fue creada la Escuela de Derecho, bajo la dependencia de la
Universidad de Chile (UCH). En 1969 se suman a ésta otras escuelas mas,
formandose asi la Sede de Valparaiso de la Universidad de Chile. Posteriormente,
en el afo 1981, pas6é a constituir una institucion de educacién superior
independiente y autbnoma a la que se llamé Universidad de Valparaiso. Un afio
mas tarde se crel el estatuto que regularia las funciones y autoridades dentro de
la universidad, documento que la define como una universidad laica, tradicional,
estatal, regional y derivada. Esta casa de estudios fue estructurada originalmente
en torno a tres Facultades: Arquitectura, Medicina y Ciencias Juridicas,
Econdmicas y Sociales, las cuales fueron divididas en Escuelas (Universidad de
Valparaiso. 2009).

Desde aqui en adelante, la historia de la Universidad de Valparaiso (UV)
se divide en cuatro periodos: el primero corresponde a la época del gobierno
militar, en que la conduccion de la Universidad estuvo a cargo de rectores
designados. El segundo periodo fue en el afio 1990, donde los académicos de la
Universidad eligieron por primera vez a su rector, escogiendo para ese cargo a
don Agustin Squella Narducci, quien estuvo a cargo de la institucién hasta 1998.
Ademas, durante este periodo se revisé detalladamente la reglamentacion interna
de la Universidad y se crearon diversos instrumentos para incentivar las
actividades de investigacion, extension, postgrado y perfeccionamiento. El tercer

periodo transcurre entre 1999 y el afio 2008, en que la institucion experimentd un
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acelerado crecimiento, que se vio reflejado en la apertura de nuevas carreras,
programas de postgrado, postitulo y la creacion de sedes en diferentes lugares de
la region y del pais, con un fuerte incremento del nimero de alumnos, el cual llegé
a triplicarse, alcanzando aproximadamente los 15.000 matriculados y a su vez un
cuerpo docente compuesto por alrededor de 1.118 académicos, que desarrollaban
sus actividades en las 44 carreras. Hacia el final de esta etapa la Universidad
contaba con nueve facultades: Arquitectura, Ciencias, Ciencias del Mar y
Recursos Naturales, Ciencias Econdémicas y Administrativas, Derecho y Ciencias
Sociales, Farmacia, Humanidades, Medicina y Odontologia. Contaba asimismo
con sedes en las ciudades de San Felipe, Los Andes, Santiago, Rengo y Puerto
Aysén. Este proceso implic6 importantes exigencias para la institucion, la que
debi6 destinar grandes sumas de dinero en infraestructura, equipamiento vy
contratacion de personal académico y de servicio. Ademas, en aquel periodo,
especificamente en enero de 2005, la Universidad de Valparaiso obtuvo su
acreditacién institucional por un periodo de cuatro afios. El cuarto y ultimo periodo
se inicia en el 2008, el que se extiende hasta la actualidad, en donde se realiza
una exhaustiva revision de la viabilidad de las sedes y programas creados,
optando por el cierre paulatino y responsable de algunas de ellas, como es el caso
de las sedes de Los Andes, Melipilla, Rengo y Aysén. Actualmente, la Casa
Central de la Universidad de Valparaiso cuenta con las mismas 9 facultades, las
cuales contienen las siguientes carreras: (Universidad de Valparaiso. 2009 y
2011).

1. Facultad de Arquitectura: Actuacion Teatral, Arquitectura, Cine, Ingenieria
en Construccion Civil, Ingenieria Civil, Disefio, Gestion en Turismo Yy

Cultura.

2. Facultad de Ciencias: Ingenieria Ambiental, Ingenieria Civil Biomédica,

Ingenieria Civil en Informatica, Ingenieria en Estadistica, Licenciatura en
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Ciencias Mencion Biologia / Quimica, Licenciatura en Fisica Mencion

Astronomia, Matemética, Meteorologia.

3. Facultad de Ciencias del Mar y Recursos Naturales: Biologia Marina,
Ingenieria Civil Oceanica.

4. Facultad de Ciencias Econdémicas y Administrativas: Administracion de
Recursos Gastrondmicos, Administracion de Negocios Internacionales,
Administraciébn Publica, Auditoria, Ingenieria Civil Industrial, Ingenieria

Comercial, Socioeconomia.
5. Facultad de Derecho y Ciencias Sociales: Derecho, Trabajo Social.
6. Facultad de Farmacia: Nutricion y Dietética, Quimica y Farmacia.

7. Facultad de Humanidades: Musica, Pedagogia en Historia y Ciencias
Sociales, Pedagogia en Filosofia, Sociologia.

8. Facultad de Medicina: Educacion Parvularia, Enfermeria, Fonoaudiologia,
Kinesiologia, Medicina, Obstetricia y Puericultura, Psicologia, Tecnologia

Médica.

9. Facultad de Odontologia: Odontologia.

Su Mision esta definida por el plan estratégico institucional, el cual
contempla que: “La Universidad de Valparaiso es una institucién estatal, publica y
autonoma, fundada en una larga tradicion, y se plantea como mision generar y
difundir el conocimiento, cultivando las ciencias y tecnologias, las humanidades y
las artes, a través del desarrollo de docencia de pre-grado, postgrado e
investigacion, entregando las competencias para formar los graduados,
profesionales e investigadores que la sociedad requiere, en un marco de gestion
de calidad y compromiso con el desarrollo regional y nacional. Los valores que la

inspiran son la participacion, la solidaridad, la equidad, la libertad, el pluralismo, el



20

pensamiento critico y el respeto a la diversidad” (Universidad de Valparaiso.
2011).

El mismo proceso llevé a fijar la siguiente Vision: “La Universidad de
Valparaiso, como Universidad estatal, aspira a ser una Institucion: de excelencia
en la formacién de personas, en la innovacion y generacion de conocimiento y en
su gestion. Pluralista y ampliamente participativa de todos sus estamentos.
Vinculada a la realidad de su entorno, que aporte desde la potenciacion de su
ubicacion en la Regidn de Valparaiso, al desarrollo regional y nacional,
socialmente responsable, referente en la Educacion Superior en el @mbito nacional

e internacional” (Universidad de Valparaiso. 2011).
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SERVICIOS Y PROGRAMAS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO

La Universidad, posee un Servicio Médico y Dental de los Alumnos
(SEMDA), el cual promueve y contribuye al completo bienestar fisico y mental, a
través de la prevencién y promocion de la salud a nivel primario. Este servicio esta
autorizado por la Resolucion Sanitaria N°5.521, de fecha 21 de octubre de 2005 y
su modelo organizativo esta normado por la Ley 19.937, “Ley de Autoridad
Sanitaria” del Ministerio de Salud (MINSAL). Depende jerarquicamente de la
Direccion de Asuntos Estudiantiles (DAE), estando a cargo del Dr. Enrique Bravo

Lamas (Universidad de Valparaiso. 2011).

“La Mision del Servicio Médico y Dental de los Alumnos es satisfacer con
excelencia, como unidad especializada, las necesidades de salud de los alumnos
de pregrado de la Universidad de Valparaiso, a través de una atencion de calidad,
oportuna, efectiva, célida y gratuita, en un ambiente agradable y adecuado a las

necesidades de todos los alumnos” (Universidad de Valparaiso. 2011).

“Su Vision es ser un vinculo permanente entre las autoridades y nuestros
estudiantes, como individuos o estructuras organizadas, poniendo a disposicién de
éstos todo el potencial universitario en el plano informativo, orientador, de
asistencia, y de promocion; facilitando una vida estudiantil plena” (Universidad de
Valparaiso. 2011).

La prestacion que otorga el Servicio Médico y Dental de los Alumnos

(SEMDA), es una atencion de caracter ambulatorio, en donde se puede acceder a
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prestaciones especificas y gratuitas, tales como: (Universidad de Valparaiso.
2011).

1. Medicina: Medicina general, Gineco-Obstetricia, Psiquiatria, Cirugia menor

ambulatoria.

2. Odontologia: urgencias, Odontologia general, Odontologia preventiva, Cirugia

oral, Periodoncia basica.
3. Atencion Matrona: Control prenatal, Planificacion familiar, Consejeria.

4. Atencion Psicoldgica: Psicoterapia, Evaluacion de personalidad, Orientacion

vocacional.

5. Atencién de Enfermeria: Curaciones, Medicion de signos vitales, Acciones
derivadas del diagndéstico y tratamiento médico, Acciones orientadas a prevencion
y fomento de la calidad de vida, Acciones administrativas como visacion de

certificados, Orientaciones a alumnos, Derivaciones por convenios.

6. Actividades de Prevencion: Programa de prevencion de salud, Sexualidad

responsable, Prevencion del consumo abusivo de drogas.

7. Otros: Atencidon alumnos enviados por el Departamento de Evaluacion,
Medicion y Registro Educacional (DEMRE) para evaluacion e informe postulante a

Prueba de Seleccion Universitaria (PSU) con algun grado de discapacidad.

El Servicio Médico y Dental de Alumnos (SEMDA) frente a casos de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), se guia por los protocolos y normas
técnicas del Ministerio de Salud (MINSAL), por lo tanto, cuando acude un
estudiante ante la sospecha de alguna infeccion, sin importar cual sea su prevision
de salud, es atendido por matron/a, realizando un diagnostico presuntivo que
posteriormente debe ser confirmado o descartado por un médico general o

ginecdlogo. Si el diagnostico es confirmado, el estudiante es derivado al centro
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pertinente, notificandolo en el caso que corresponda y permaneciendo en el centro
una copia de respaldo del informe de Enfermedades de Notificacion Obligatoria

(ENO) (Diaz, M., entrevista personal, marzo de 2011).

Profesional N° atenciones 2009 N° atenciones 2010
Medicina general 2.599 3.144
Médico ginecdlogo 863 667
Matron/a 525 394
Enfermero/a 8.253 6.138
*Total general 17.502 13.744

*(Incluye Odontologia, Psiquiatria, Psicologia).
Tabla extraida de Entrevista realizada en Servicio Médico y Dental de Alumnos (SEMDA) de la
Universidad de Valparaiso (UV) (Diaz, M. 2011).

Hallazgos revelan que en el afio 2009 en el Servicio Médico y Dental de
los Alumnos (SEMDA), se registraron 5 notificaciones de estudiantes con
diagnostico de Gonorrea y 2 de Condiloma Acuminado; sin notificaciones en el
afio 2010; y solo una notificacion de Gonorrea en este centro de salud hasta

marzo del 2011 (Diaz, M., entrevista personal, marzo de 2011).

Paralelamente, la Universidad integra un programa interuniversitario de
Prevencion de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) / Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) llamado “Programa Alerta”, dependiente de la
Mesa Regional de VIH/SIDA dependiente del Seremi Regional y el Consejo de
Rectores de la Regién de Valparaiso, conformado por: Pontificia Universidad
Catolica de Valparaiso (PUCV), Universidad de Playa Ancha (UPLA), Universidad
Técnica Federico Santa Maria (UTFSM) y Universidad de Valparaiso (UV). Este,
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es un proyecto fundamentalmente educativo, que ha desarrollado estrategias
orientadas al empoderamiento de la conducta preventiva en los jévenes,
invitAndolos a responsabilizarse de su sexualidad. Los estudiantes universitarios
son protagonistas activos del proceso de prevencion y los profesionales de cada
institucion son agentes facilitadores de esta transformacion. Este programa se
basa en un enfoque que traspasa medidas sanitarias, que rescata y valora las
potencialidades y competencias del estudiante y el trabajo en red de las
instituciones de educacion superior. El equipo encargado de llevar a cabo este
programa consta de profesionales multidisciplinarios y estudiantes de las cuatro

instituciones que participan del programa (Programa Alerta. 2011).

Dentro de los objetivos del “Programa Alerta” se encuentran: (Programa
Alerta. 2011).

1. Coordinar un programa permanente de educacién para la prevencion del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) a nivel de las universidades
participantes.

2. Favorecer la participacion activa de los estudiantes.

3. Servir de nexo entre programas oficiales de la Corporacién Nacional del SIDA

(CONASIDA) e instituciones participantes.
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PERFIL DEL ESTUDIANTE DE LA CASA CENTRAL UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO

A modo de descripcion, entre los afios 2009 y 2011 el 45.1% de los
estudiantes matriculados en la Universidad de Valparaiso (UV) corresponden a
hombres y un 54,26% a mujeres. De ellos, el 60.3% provienen de colegios
particulares subvencionados, un 14.3% de colegios particulares y el 25.3%
restante de colegios municipalizados (Tagle, M., entrevista personal, marzo
2011).

Respecto a la procedencia geografica, el 61.3% de los estudiantes
matriculados en primer afio provienen de la region de Valparaiso, contrastado con
un 38.6% de estudiantes provenientes de otras regiones del pais. Segun datos
contemplados entre los afios 2009 y 2010 en relacién a la via de ingreso, el
97.15% de los estudiantes que ingresan a la Universidad de Valparaiso (UV) lo
hacen via Prueba de Seleccion Universitaria (PSU) y s6lo un 2.85% lo hace por
otros medios, como becas o ingresos especiales (Tagle, M., entrevista personal,
marzo 2011).
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CAPITULO Il INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL A NIVEL MUNDIAL Y
NACIONAL

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL
MUNDO

Segun datos estadisticos publicados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), aproximadamente la mitad de las defunciones por infecciones de
personas entre 15-29 afios en América se relacionan con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), por ello es fundamental que las intervenciones
gue combatan la epidemia tomen en cuenta las caracteristicas individuales y las
particularidades de aquel grupo etareo, como sexo, grupo étnico, estatus
socioeconOmico, estado civil y entorno geografico para establecer politicas,
programas Yy servicios que respondan a aquellas necesidades. De este modo, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha implementado politicas de
cooperacion técnica a los paises miembros para desarrollar y fortalecer las
respuestas del sistema de salud, para asegurar asi el acceso oportuno y eficaz a
los servicios de promocion de la salud, prevencion, tratamiento y atencién (Pan

American Health Organization. 2011).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo una de
cada veinte mujeres adolescentes contrae una infeccidon por contacto sexual,
observandose cada vez a edades mas tempranas. La concientizacion y la
informacion sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y la manera de
prevenirlas en la adolescencia deben formar parte de todos los servicios de Salud
Sexual y de la educacion sobre cada pais. Por este motivo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estableci6 una estrategia mundial en mayo de 2006

para acelerar la prevencion y el control de estas infecciones, junto con los estados
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miembros y asociados y con la Asamblea Mundial de la Salud. El plan buscoé
fortalecer el impulso y la eficacia de la prevencion abarcando componentes
técnicos y promocionales que se pueden adaptar para ser utilizados en todo el
mundo (Organizacion Mundial de la Salud. 2011).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé la ocurrencia mundial
de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en el afio 1998, en donde 36 millones
de casos corresponden a América Latina y el Caribe (Revista Chilena de
Infectologia. 2011).

Estudios de Family Care International (FCI), organizacién fundada en 1987
y cuya visiébn y compromiso es contribuir a mejorar la salud materna, reportan que
cada afo 333 millones de mujeres en el mundo se contagian de alguna Infeccidn

de Transmision Sexual (ITS) (Family Care International. 2011).

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
CHILE

La fuerte repercusion que tienen las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), sumado a la vinculacién que existe entre ellas y la probabilidad de adquirir
y/o transmitir la infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), hacen
que el control de estas infecciones sea una de las politicas mas importantes a
nivel mundial y nacional para mejorar la Salud Reproductiva de la poblacion,
considerando ademas, que una Infeccion de Transmisién Sexual (ITS) aumenta
hasta cinco veces el riesgo de contagiarse con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el

Programa Conjunto de las Naciones Unidas estiman que la vigilancia de las
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Infecciones de Transmision Sexual (ITS) es un componente clave de los sistemas
de supervision del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) / Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSAL)
en Chile, a través del departamento de epidemiologia de la division de
planificacion sanitaria, ha considerado necesario reforzar esta vigilancia a travées
de nuevas politicas de salud y el mejoramiento continuo de las ya existentes

(Revista Chilena de Infectologia. 2011).

Particularmente, en nuestro pais, este tema es de suma relevancia, debido
a las complicaciones y secuelas que pueden presentar en la salud de la poblacién,
principalmente en mujeres y recién nacidos y por relacion con el aumento de la
transmisibilidad del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), desde y hacia las
personas infectadas con otra Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
constituyendo un problema de salud publica dada su amplia distribucion (Gobierno
de Chile, MINSAL. 2007).

Realizando una revision historica en la tematica del control y vigilancia de
la Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), la Corporacion Nacional del SIDA
(CONASIDA) implement6 a partir del afio 1999, el sistema de vigilancia centinela
de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en seis centros de atencidn
distribuidos a lo largo del pais, incorporando en el afio 2003 un séptimo centro

centinela (Revista Chilena de Infectologia. 2011).

En el afio 2005, el Departamento de Epidemiologia de nuestro pais
dependiente del Ministerio de Salud (MINSAL), se hace cargo de la vigilancia de
las infecciones, donde establece que la Gonorrea, Sifilis en todas sus formas y
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) son de notificacion obligatoria y
universal a la autoridad sanitaria por el establecimiento asistencial, ya sea publico
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o privado, a través, del informe “Enfermedades de Notificacion Obligatoria” (ENO)
durante el mismo dia que se realiza la confirmacion diagnéstica, y que otras
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), con excepcion de las mencionadas,
seran de vigilancia exclusiva a través de los establecimientos centinelas (Revista
Chilena de Infectologia. 2011).

Durante el afio 2007 se inicia la revisién de la vigilancia centinela de dos
infecciones: Chlamydia Trachomatis y Virus Papiloma Humano (VPH). Las
razones para priorizar la vigilancia en estas dos infecciones se debe
principalmente a que dentro de las bacterias de transmision sexual mas frecuentes
en el mundo se encuentra la Chlamydia Trachomatis (Gobierno de Chile, MINSAL.
2007).

Con el mejoramiento de la vigilancia de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) en nuestro pais, sobrevino un progreso en el numero de
investigaciones de esta area. De este modo un estudio realizado por la Encuesta
Nacional de Salud de Chile durante el afio 2003, arrojo que la infeccion por Virus
Papiloma Humano (VPH) tenia una prevalencia de 16 por cada 100 mujeres en
poblacion de mujeres mayores de 17 afios que habian iniciado relaciones
sexuales, cifra menor a lo estimado por la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS), entre el 18% y 25% de las mujeres sexualmente activas, pero superior a lo

detectado en Esparia, entre 3% a 6%. (Revista Chilena de Infectologia. 2011).

Al igual que en otros paises, las méas afectadas son las mujeres menores
de los 25 afios, dado que en este grupo se presentan los factores de riesgo mas
relevantes para adquirir este tipo de infeccion, como lo son la vida sexual activa y
las parejas multiples, sin el uso correcto del preservativo. Cabe destacar que estas

cifras disminuyen en edades mayores, siendo la menor prevalencia luego de los
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50 afios; sin embargo, estas son edades donde el riesgo de Cancer Cérvico

Uterino es mayor (Revista Chilena de Infectologia. 2011).

POLITICAS SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN CHILE

En el sistema publico de salud en Chile, la atencién de las personas que
presentan estas infecciones se realiza en establecimientos ubicados
preferentemente en el nivel secundario de atencion, tales como hospitales,
Centros de Diagndsticos Terapéuticos (CDT), Centros de Referencia de Salud
(CRS) o Centros de Atenciéon de Especialidades (CAE), en los cuales existen
unidades especializadas de atencibn para estas infecciones, denominadas
Unidades de Atencion y Control en Salud Sexual (UNACESS). La atencion
brindada es gratuita y confidencial, e incluye: consultas, examenes de diagnostico
y control, tratamiento, consejeria y entrega de preservativos a los usuarios de

estas unidades (Ministerio de Salud. 2011).

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se encuentran reguladas por
el Cddigo Sanitario, por el Reglamento sobre Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) y por las Normas de Manejo y Tratamiento de éstas. Estos documentos
establecen la confidencialidad y la gratuidad de la atencion en sistemas publicos,
ademas, la atencion especializada que brindara cada red asistencial (Ministerio de
Salud. 2011).

El Departamento del Programa Nacional de Prevencion y Control del Virus
de Inmunodeficiencia Humana(VIH) / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

(SIDA) e Infecciones de Transmision Sexual (ITS), orienta la atencion a abordar
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las necesidades de salud de las personas que consultan o las que tienen riesgo de
presentarla, prevenir la transmision vertical y fomentar principalmente el control de
salud en las personas que ejercen el comercio sexual; para prevenir, detectar,
diagnosticar y entregar tratamiento oportuno de estas infecciones, el cual es de

caracter biopsicosocial, voluntario y periédico (Ministerio de Salud. 2011).

CUIDADOS EN SALUD SEXUAL DENTRO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Las prestaciones y cuidados en salud sexual que se otorgan en las
Unidades de Atencién y Control en Salud Sexual (UNACESS) varian de acuerdo a
si corresponde a consulta o control y en ambos casos incluye educacién
personalizada. A continuacion se detalla cada una de ellas: (Ministerio de Salud.
2009).

1.-CONSULTA DE SALUD SEXUAL:

Corresponde a una consulta voluntaria que puede ser de caracter
espontaneo o de derivacion, cuyo objetivo principal es apoyar la gestién de riesgo
del usuario, solicitar exdmenes si corresponde y promover la adherencia a los
servicios de salud disponibles. Su finalidad es disminuir el riesgo y facilitar el
desarrollo y mantenciéon de conductas preventivas. Se ha definido como poblacién
objetivo aquellas personas que declaran: ejercer el comercio sexual, actividad
sexual ligada al abuso del alcohol y drogas sin uso correcto u ocasional de
preservativo, actividad sexual con multiples parejas sin uso correcto u ocasional

de preservativo y ejercer el sexo anénimo, grupal, cambio de parejas (swingers)
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sin uso correcto u ocasional de preservativo (Gobierno de Chile, Ministerio de
Salud. 2009).

En el caso de que el usuario declare ejercer el comercio sexual, se le
ofrecera la inscripcidon voluntaria al control de salud, explicandole las
caracteristicas de éste. Esta actividad clinica es realizada en las Unidades de
Atencién y Control en Salud Sexual (UNACESS) por matrén/a, enfermero/a-
matrén/a, o por enfermero/a capacitado/a (Gobierno de Chile, Ministerio de Salud.
2009).

Las actividades que se realizan en una consulta de salud sexual son:
(Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. 2009).

1. Orientacion general del control de Salud Sexual si corresponde.
2. Anamnesis con énfasis en la identificacion de factores de riesgo.
3. Examen fisico general y segmentario.

4. Consejeria y oferta de examenes de acuerdo a exposicion al riesgo como el
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), Test de Elisa, Antigeno de
superficie de Virus de Hepatitis B (VHB) y cultivos vaginales y uretrales, entre
otros.

5. Orientacion sobre los cuidados de la vida sexual.
6. Ofertay entrega de preservativos.

7. Registro en documentos vigentes: ficha clinica, informe diario de actividades,

estadistica mensual.

8. Derivacion oportuna si corresponde.
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2.- CONTROL DE SALUD SEXUAL:

Corresponde al control periédico, que se ofrece a trabajadoras sexuales.
Esta dirigido hacia aspectos relacionados con la Salud Sexual y Reproductiva, y a
la mantencion de condiciones saludables, con énfasis en la promocion y
prevencion, asi como en el diagndstico y tratamiento precoz de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS). La asistencia es voluntaria; sin embargo, la persona
que se inscribe debe aceptar las caracteristicas de periodicidad de éstos
controles. Ademas, se debe realizar cada seis meses un informe de la poblacion
bajo control, el cual es realizado por matrén/a, enfermero/a-matron/a o por

enfermero/a capacitado/a (Ministerio de Salud. 2009).

Las actividades que se realizan en un control de salud sexual son:
(Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. 2009).

1. Orientacién general respecto del control de salud sexual.
2. Anamnesis con énfasis en la identificacion de factores de riesgo.
3. Examen fisico general, segmentario y ginecolégico.

4. Oferta de examenes y consejeria de acuerdo a hallazgos clinicos o exposicion

al riesgo.
5. Indicacion de nuevos examenes segun evaluacion clinica.
6. Derivacion a consulta de morbilidad.

7. Derivacién a consejeria en gestion de riesgo de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS).

8. Orientacion sobre los cuidados en la vida sexual con sus clientes y/o pareja.

9. Entrega de preservativos.
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11.

12.

13.

14.
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Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.

Prescripcién, control y seguimiento de métodos de regulacion de fertilidad, si

corresponde.
Establecer referencia y contra-referencia con los establecimientos de la red.

Registro en documentos vigentes: ficha clinica, informe diario de actividades,

estadistica mensual.

Realizar censo cada seis meses de la poblacién bajo control.

La educacion personalizada, tanto en consulta como en control de salud

sexual, es una actividad realizada por el médico, matrén/a, enfermero/a-matrén/a

0 por enfermero/a capacitado/a, la que es efectuada en base al modelo educativo

para la prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y llevada a

cabo simultaneamente con la atencion clinica (Comision Nacional del Sida. 2006;
Ministerio de Salud. 2009).

Los objetivos principales del modelo educativo en la prevencion de las

Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son los siguientes: (Gobierno de Chile,
Ministerio de Salud. 2009).

Informar acerca de la infeccidn que presenta el usuario que acude a la Unidad
de Atencién y Control en Salud Sexual (UNACESS).

Prevenir las Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
Prevenir la re-infeccion y la adquisicién de nuevas infecciones.
Realizar estudio de contacto para cortar la cadena de transmision.

Evitar las complicaciones de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
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Para cumplir con los objetivos las Unidades de Atencién y Control en
Salud Sexual (UNACESS), deben aplicar un modelo de atencion educativa que
produzca una sinergia entre el tratamiento y la prevencion, ya que la entrega de
informacion esencial motiva al usuario a seguir las indicaciones terapéuticas y
facilita la toma de decisiones sobre su salud, por lo cual aumenta la efectividad en
el tratamiento y prevencion de una nueva Infeccién de Transmision Sexual (ITS).
La educacion del usuario se enfoca en la prevencion, para lo cual se promueven
practicas sexuales mas seguras, orientadas a generar un cambio en el
comportamiento del usuario hacia practicas sexuales de bajo riesgo (Gobierno de
Chile, Ministerio de Salud. 2009).

El dominio de conocimientos no garantiza la prevencion de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS). Es necesario contextualizar la informacion y el
entorno biopsicosocial del usuario. Por esta razon, los profesionales que se
desempenfan en las Unidades de Atencién y Control en Salud Sexual (UNACESS),
deben desarrollar habilidades necesarias que les permitan orientar a sus usuarios,
respetando sus estilos de vida. Uno de los aspectos importantes en la educacion,
es la entrega de material grafico (folletos, tripticos) que complemente el contenido
verbal de la informacion entregada, y tenga un efecto didactico y multiplicador.
Finalmente, es necesario compartir las técnicas adecuadas para el uso correcto
del preservativo, visualizando las posibles dificultades que se detectan en la no
utilizacién de éste durante las relaciones sexuales (Gobierno de Chile, Ministerio
de Salud. 2009).
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CAPITULO Il INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las llamadas Infecciones de Transmision Sexual (ITS), constituyen un
grupo heterogéneo de infecciones transmisibles, cuyo Unico elemento en comun
es el compartir la via sexual como mecanismo de transmision, aunque hay
algunas patologias que se transmiten por otros medios, tales como la via vertical y
sanguinea. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1998, sustituye
la terminologia de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) por el de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), se basa en que el término "Enfermedad”,
es inapropiado para designar a aquellas infecciones que son asintométicas y que
pasan desapercibidas para las personas, pero que en ocasiones provocan

consecuencias irreversibles (Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. 2007).

La clasificacidon de este tipo de infecciones se sustenta en consideraciones
como el agente causal, la patologia que produce y/o los sintomas asociados,
agrupandose en varias patologias bajo un conjunto de sintomas. Esta
caracteristica ha permitido el desarrollo de dos estrategias de abordaje diferente,
el manejo etiolégico y el manejo sindromico, para favorecer el tratamiento
oportuno de estas infecciones. El manejo etioldgico es aquel que se brinda cuando
hay certeza absoluta del agente causal de la infeccién, mientras que el manejo
sindromico es el que se otorga basandose en sus manifestaciones clinicas, que en
Su mayoria comprometen area genital y mucosas; y en casos mas graves pueden
llegar a producir sintomatologia a nivel sistémico, este manejo se recomienda
cuando no existen posibilidades de llegar a un diagnéstico etiolégico o si se tiene
certeza de que la persona que consulta, no volvera a control (Gobierno de Chile,
Ministerio de Salud. 2007).
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CLASIFICACION Y ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) segun su la etiologia se

dividen en:

1. Clamidia: Infeccion causada por la bacteria Chlamydia Trachomatis. Su periodo
de incubacién fluctia entre 7 a 21 dias (Gobierno de Chile, Ministerio de Salud.
2009).

En mujeres el 75% suele ser asintomatica y en el resto se puede observar
cervicitis no gonocdcica con flujo escaso de aspecto claro acompafiado en la
minoria de los casos con disuria. En hombres suele ser asintomatica entre un
20% a 50% de los casos, donde el flujo es similar al de las mujeres. (Gobierno de
Chile, Ministerio de Salud. 2009).

2. Gonorrea: Infeccion causada por la bacteria Neisseria Gonorrhoeae. Su periodo
de incubacion fluctia entre 3 a 5 dias (Gobierno de Chile, Ministerio de Salud.
2009).

Su manifestacion clinica en mujeres es la cervicitis gonocécica, en donde
se observa secrecibn mucopurulenta, acompafiada de disuria y dispareunia.
Aunque en el 30% a 50% de los casos esta infeccion es asintomatica. En
hombres, se observa uretritis gonocécica que se caracteriza por descarga
abundante y purulenta, acompafnada de disuria, poliuria, eritema y edema del
meato urinario. Alrededor de un 90% presenta esta sintomatologia. En ambos
casos puede afectar conjuntivas, faringe y/o recto, e incluso puede producir
infertilidad (Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. 2009).
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3. Sifilis: Infeccion sisteméatica causada por la bacteria Treponema pallidum, su
periodo de incubacion entre 1 a 30 dias. Esta infeccion posee dos grandes
etapas, precoz (menor a un afio) y tardia (mayor a un afio), las cuales se
diferencian por su grado de transmisibilidad, siendo la precoz la de mayor grado
(Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. 2009).

3.1 Etapa Precoz comprende a:

3.1.1 Sifilis Primaria: se caracteriza por la presencia del chancro sifilitico, el cual
es una lesién Unica, de base indurada, con aspecto seroso e indoloro que
puede estar acompafnada de linfadenopatia regional. En mujeres se localiza en
vulva, paredes vaginales y cuello uterino, y en hombres en el glande, surco
balanoprepucial y cuerpo del pene. En ambos casos se puede localizar en
zonas extragenitales como el ano, labios y mucosa bucal (Gobierno de Chile,
Ministerio de Salud. 2009).

3.1.2 Sifilis Secundaria: se caracteriza por presentar un cuadro similar al de un
estado gripal (fiebre, cefalea y decaimiento), acompafado de un rash cutaneo
localizado, frecuentemente, en la region palmo-plantar, linfadenopatia
generalizada y en algunos casos, condilomas planos (Gobierno de Chile,
Ministerio de Salud. 2009).

3.1.3 Sifilis Latente Precoz: se caracteriza por ausencia de manifestaciones
clinicas cuando la infeccién ha ocurrido a menos de un afio (Gobierno de Chile,
Ministerio de Salud. 2009).
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3.2  Etapa Tardia comprende a:

3.2.1 Sifilis latente tardia: se caracteriza por ausencia de manifestaciones clinicas
cuando la infeccion ha ocurrido a mas de un afio (Gobierno de Chile, Ministerio
de Salud. 2009).

3.2.2 Sifilis terciaria: se caracteriza por ser la fase destructiva de la infeccién, ya
gue ataca al sistema nervioso luego de permanecer en latencia por alrededor
de 20 a 30 afios. Pueden aparecer lesiones macocutaneas, osteoarticulares o
parenquimatosas denominadas “gomas” en la piel, mucosas y huesos
(Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. 2009).

4. Vaginosis Bacteriana: Infecciébn causada principalmente por la bacteria
Gardnerella vaginalis y ocasionalmente por Bacteroides, Mobiluncus vy
Mycoplasma hominis. Su periodo de incubacion fluctia entre 5 a 10 dias
(Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. 2009).

Sus principales sintomas son secrecién vaginal escasa o0 abundante,
adherente, homogénea, de aspecto grisaceo con un olor caracteristico “a
pescado”. Generalmente no se asocia a prurito, disuria ni a dispareunia
(Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. 2009).

5. Tricomoniasis: Infeccidbn causada por el protozoo Trichomonas vaginalis, su
periodo de incubacion fluctia entre 4 a 28 dias (Gobierno de Chile, Ministerio de
Salud. 2009).

Sus principales sintomas en mujeres son vaginitis (leve, moderada o
severa), con irritacion y descarga de flujo a través de la vagina, de aspecto

blanquecino o amarillento verdoso, de mal olor y con presencia de burbujas de
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aire. También se puede asociar a cistitis, o bien, ser asintoméatica. La mayoria de
los hombres infectados son asintomaticos, aquellos con sintomatologia presentan
una uretritis (leve o transitoria) con secrecion uretral escasa con aspecto de
pelicula humeda, generalmente matutina, o secrecion abundante con aspecto
purulento, ademas se puede presentar balanitis. Esta es originada por
alteraciones locales de la mucosa vaginal; ya sea por el pH o por la integridad de
la flora bacteriana comensal, que son factores que determinan la patogenicidad
de esta infeccion, ya que no sobreviven en un pH normal (3.8-4.4) (Gobierno de
Chile, Ministerio de Salud. 2009).

6. Candidiasis: Infeccion causada por el hongo Candida albicans, su periodo de
incubacion fluctia entre 8 a 15 dias (Gobierno de Chile, Ministerio de Salud.
20009).

Sus principales sintomas en mujeres son secreciones vaginales de
aspecto blanquecino grumoso, sin mal olor, acompafado de disuria, prurito,
eritema y edema vulvar. En hombres se caracteriza por presentar secreciones
uretrales similares a las de la mujer, ademas de balanitis, eritema balanoprepucial,
irritacion y edema del glande. En la mayoria de las mujeres no es adquirida por
contacto sexual, ya que se puede adquirir la infeccion desde el intestino, donde
Céandida albicans es comensal habitual, colonizando en forma asintomatica la
vagina, ano y periné. Su desarrollo se ve favorecido por el uso de antibidticos de
amplio espectro, antisépticos locales, corticoides y drogas inmunosupresoras, y en
condiciones como embarazo, diabetes mellitus, anemia perniciosa e
inmunodeficiencia, todo ésto provoca un desbalance de la flora local (Gobierno de
Chile, Ministerio de Salud. 2009).

7. Condiloma Acuminado: Infeccion generada por diversas cepas del Virus
Papiloma Humano (VPH), especificamente los genotipos 6 y 11. Su periodo de
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incubacion fluctia entre 1 a 6 meses. Su manifestacion clinica es la verruga
genital, la cual comienza con una papula rosada del tamafio de un alfiler con
aspecto de coliflor, su ubicacion depende del sitio de inoculacién; en mujeres
afecta la zona vulvar, paredes vaginales y/o cuello uterino. En cambio, en los
hombres pueden aparecer en el prepucio, meato urinario y/o uretra. En ambos
casos, se puede ver afectada la zona perianal (Gobierno de Chile, Ministerio de
Salud. 2009).

8. Hepatitis: Es una inflamacion aguda o crénica del higado y se clasifica segun el
agente etioldgico en: Toxica, Viral e Infecciosa. En el caso especifico de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), corresponde solo la Hepatitis Viral del
tipo B (VHB), C (VHC) y D (VHD), las cuales comparten la via sexual, hematdégena
y perinatal. El principal sintoma de la Hepatitis es la ictericia. La importancia de su
prevencion radica en ser una enfermedad cronica, ademas de tener una estrecha
relacion con la Cirrosis y el Cancer Hepético (Grimes, D., Grimes, R., Grimes, D.,
Hamelink, M. 1994).

9. Herpes: Cuadro infeccioso causado por el Virus Herpes Simple tipo 2 (VHS 2).
Su periodo de incubacién fluctia entre 2 a 20 dias. Suele ser asintomatico, pero
también, hay episodios sintoméaticos con intensidad y frecuencia variable. El virus
ingresa al organismo a traves de microlesiones en la piel o en las mucosas
formando una placa eritematosa pruriginosa localizada, donde posteriormente
aparecen multiples vesiculas. Su ubicacién en las mujeres es en la vulva y/o cuello
uterino, mientras que en el hombre es en el glande, prepucio y/o cuerpo del pene.
Cuando se rompen estas vesiculas se forman erosiones dolorosas que
desaparecen a los 10 a 14 dias. Esta infeccion puede tener periodos de
recurrencias, ya que el virus permanece latente en el cuerpo (Gobierno de Chile,
Ministerio de Salud. 2009).
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10. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA): El virus se transmite por via sexual, via hematdégena
(transfusiones sanguineas, al compartir agujas con sangre VIH positivo, ya sea
durante el consumo de drogas intravenosas y durante la realizacion de tatuajes) y
por via vertical, es decir de madre a hijo durante el embarazo, parto o periodo de
lactancia. En esta patologia se distinguen cuatro estadios clinicos: (Pérez, A.
2003).

10.1. Infeccion Primaria o Sindrome Retroviral Agudo: el cuadro clinico se
caracteriza por fiebre (96%), adenopatias (74%), faringitis (70%) y rash cutaneo
(70%). En la mayoria de los pacientes el hemograma presenta una linfocitosis

atipica.

10.2. Infeccion Asintomatica o Periodo de Latencia Clinica: este periodo se
extiende desde la infeccion primaria hasta que aparecen las manifestaciones

clinicas, éste puede durar unos 8 a 10 afios.

10.3 Infeccidén Sintomatica Precoz: hay un descenso de los linfocitos CD4 (cumulo
de diferenciacién 4) lo que se correlaciona con un mayor riesgo de presentar
infecciones oportunistas, por ejemplo candidiasis bucal. Se inicia cuando los

linfocitos alcanzan niveles inferiores a 500 células/milimetro cubico.

10.4. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): la definicibn actual
corresponde a la presencia de infecciones 0 neoplasias oportunistas y/o la
disminucién de los linfocitos CD4 (cumulo de diferenciacion 4) bajo 200

células/milimetro cubico.
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MECANISMOS DE TRANSMISION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

Las Infecciones de Transmisiébn Sexual (ITS) se transmiten de una
persona a otra a través de secreciones o flujos (vaginales, uretrales o anales) y
por contacto directo con las lesiones, verrugas o heridas durante las relaciones
sexuales vaginales, anales y/u orales sin uso correcto de preservativo; algunas
también pueden transmitirse a través de la sangre (via hematégena) de la madre
al niflo/a durante la gestacion, el parto y/o la lactancia (via vertical) (Gobierno de
Chile. Ministerio de Salud. 2011).

El traspaso de una infeccion de una persona a otra se llama cadena de
transmision, mientras mas contactos sexuales posea una persona, mayor seran
los individuos incluidos en esta cadena (Gobierno de Chile. Ministerio de Salud.
2011).

MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son prevenibles de forma
efectiva considerando aspectos como la importancia de disponer de informacion
correcta y actualizada, identificar las conductas y/o situaciones de riesgo y de
conocer los recursos disponibles para la prevencion. El enfoque debe permanecer
en jovenes que se involucren en comportamientos sexuales de riesgo, asi como

también en el hecho de asegurarse que todos los jovenes tengan acceso a la
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informacion concerniente a la prevencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) e infecciones de transmision sexual (ITS) (uso de condones, reducciéon del
namero de parejas, parejas simultaneas) y servicios de tratamiento. Esto implica
abordar las barreras relacionadas con la edad y los factores socio-econémicos que
limitan el acceso a la informacion y servicios. Ademas, los programas de
habilidades para la vida y la prueba voluntaria de deteccion del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) deben formar parte de la respuesta para los
jovenes (ONUSIDA 2008).

Las conductas que permiten la prevencidon de estas infecciones se
clasifican segun la via de transmision: (Gobierno de Chile. Ministerio de Salud.
2011).

1. VIA SEXUAL:

1.1 Usar correctamente el preservativo en cada relacion sexual: Los métodos
de barrera son los Unicos que evitan el contacto directo con secreciones y lesiones
localizadas en pene, vagina, cuello uterino, ano y mucosa bucal o faringea. El uso

correcto del preservativo contempla:

1.1.1 Verificar la fecha de vencimiento del preservativo, previo a su uso.
1.1.2 Se debe almacenar en un lugar seco, fresco y no se debe aplastar.
1.1.3 Abrir el preservativo con la yema de los dedos.

1.1.4 Colocar el preservativo antes de la penetracion, cuando el pene este erecto.
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1.1.5 Apretar la punta superior del preservativo (aproximadamente dos
centimetros) para evitar que este espacio se llene de aire y al momento de la

eyaculacion éste se rompa.

1.1.6 Luego desenrollar el preservativo desde el glande hacia la base del pene,

hasta que éste quede totalmente cubierto.

1.1.7 Si el preservativo se rompe durante la relacion sexual, ésta se debe
interrumpir, lavar los genitales con abundante agua durante cinco minutos y luego

colocar uno nuevo.

1.1.8 Después de la eyaculacion, retirar el preservativo cuando el pene aun este

erecto, para evitar el escurrimiento del semen si el pene se pone flacido.

1.1.9 Por ultimo envolver el preservativo en papel higiénico y depositarlo en la

basura.

1.1.10 El preservativo no es reutilizable. Sélo se debe utilizar para una relacién

sexual y una practica sexual.

1.2 Poseer pareja sexual mutuamente exclusiva, asegurando que ambas
personas no presenten Infecciones de Transmision Sexual (ITS), previa
realizacion de examenes de laboratorio y respetando el periodo de ventana de

cada infeccién. (Gobierno de Chile. Ministerio de Salud. 2011).

1.3 Abstinencia sexual (Gobierno de Chile. Ministerio de Salud. 2009).

2. VIA SANGUINEA

No se debe reutilizar agujas contaminadas con sangre durante el consumo de
drogas intravenosas ni en ningun otro procedimiento. Respecto de la donacion y

transfusién de sangre, en Chile la sangre donada es sometida a examenes para
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determinar que esté libre de infecciones transmitidas por la sangre (Gobierno de
Chile. Ministerio de Salud. 2011).

3. VIA VERTICAL

3.1 Gonorrea: para prevenir el desarrollo de conjuntivitis gonocdcica, en todos los

recién nacidos después del parto, independiente de la via, se debe realizar

profilaxis ocular con Colirio de Cloranfenicol (CAF), debido a que las mujeres

con la infeccién en alrededor de un 50% son asintoméaticas. En el caso que

ésta no se realizara puede dejar secuelas irreversibles en el infante, tales como
ceguera (Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. 2009).

3.2 Sifilis: el diagndstico precoz y tratamiento oportuno de la sifilis en la gestante

impide el desarrollo de sifilis congénita del feto, para ello se requiere

implementar: (Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. 2009).

3.2.1

3.2.2

3.2.3

Educacién y pesquisa preconcepcional, especialmente en la poblacién de
alto riesgo para sifilis y Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) entre

otras infecciones.

Control Prenatal, con énfasis en el fomento y educacion para la Salud
Sexual, debiendo incluir consejeria permanente para prevenir Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS). En casos de gestantes con perfil de riesgo se
sugiere realizar examen de Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
o Reagina Plasmatica Rapida (RPR) a la pareja al momento del primer

control maternal.

Control Seroldgico para Sifilis durante la gestacién y al momento del parto,
mediante la realizacién de los exdmenes ya mencionados: en el primer
control de embarazo, a las 28 semanas de gestacion, entre las 32-34

semanas de gestacion y a toda embarazada al momento de ingresar a la
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sala de pre-parto o parto. En caso de ser reactivo se debe realizar examen

en sangre periférica al recién nacido.

3.3 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) / Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA): la deteccidon precoz de esta infeccion, es la intervencion de

mayor efectividad en el logro del objetivo de reducir la transmision vertical:
(Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. 2009).

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.3.4

Deteccion universal de la infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) en la embarazada. Protocolo que considera la oferta universal del test
de Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) a las embarazadas que
se atienden en el Sistema Publico de Salud. También existe la posibilidad
de realizar un test de diagnadstico rapido, para la deteccion de urgencia en

aguellas embarazadas que no se realizaron el test durante el embarazo.

Las embarazadas que viven con el virus se deben controlar en policlinicos
de Alto Riesgo Obstétrico y en Centros de Atencion de adultos para recibir
la Terapia Antirretroviral (TAR) y la realizacibn de los examenes
correspondientes.

La via del parto en general es la cesarea electiva a las 38 semanas de
gestacion en embarazadas que viven con el virus, de manera de coordinar

efectivamente la Terapia Antirretroviral intraparto y la atencién del neonato.

Para prevenir la transmision vertical post-parto se suspende la lactancia

materna en madres que viven con el virus.
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CAPITULO IV AUTOCUIDADO Y FACTORES DE RIESGO EN SALUD SEXUAL

AUTOCUIDADO

El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas convertirse
en sujeto de sus propias acciones. Por lo tanto, es un proceso voluntario de la
persona para consigo misma. También, se entiende por autocuidado en salud
sexual todas las medidas que adopten las personas para la prevencion de
posibles alteraciones en ella y en la de su pareja, tales como Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), embarazos no deseados, enfermedades ginecoldgicas,
entre otras situaciones. Esta accion implica una responsabilidad individual ligada a
una filosofia de vida en base a las experiencias de la vida cotidiana, abarcando el
ambito social, puesto que implica cierto grado de conocimiento y elaboracion de
un saber, lo cual da lugar a interrelaciones con las demas personas de manera
saludable, tanto para uno/a mismo/a como para el entorno (Tobén, O., Garcia, C.
2004; Matsui, O. 2011).

El objetivo de realizar acciones de autocuidado, es principalmente mejorar
el nivel de salud de las personas, para lograrlo se requiere cierto grado de
desarrollo personal, mediado por un constante y permanente fortalecimiento del
autoconcepto, autoestima, autocontrol, autoaceptacion y resiliencia (Toboén, O.,
Garcia, C. 2004).

Estas conductas de sexo mas seguro y controles en los servicios de salud,
varian significativamente en cuanto a eficacia y grado de involucramiento del
sujeto y su pareja sexual, es por ésto que se presentan como diferentes
alternativas, sin que la practica de alguna de ellas, garantice en un 100% la
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posibilidad de no adquirir el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y/o alguna
Infeccion de Transmision Sexual (ITS), o bien un embarazo no planificado u otra

situacion (Gobierno de Chile. Comision Nacional de Sida. 2006).

En este contexto, como conductas de autocuidado se citan la abstinencia
sexual, la pareja sexual Unica que no tenga ninguna Infeccion de Transmision
Sexual (ITS), y el uso correcto y permanente en cada relacion sexual del
preservativo masculino. Las dos primeras opciones se tratan de una alternativa
segura, pero que no resultan siempre practicables durante toda la vida de una
persona. No asi con el uso del preservativo, el cual tiene una eficacia superior al
95%, pero que a la vez depende en gran medida del uso correcto y permanente
gue se haga de él durante toda la vida sexual (Gobierno de Chile. Comisién
Nacional de Sida. 2006).

En un estudio de la Universidad de Chile de “La sexualidad de las jévenes
chilenas” describe que al consultar a las jévenes acerca del método de prevencién
en su Ultima relacion sexual, es importante mencionar que un 33.9% utiliza
métodos que no impiden la transmisiéon de ninguna Infeccidbn de Transmision
Sexual (ITS) y que tienen como propésito Unicamente el evitar un embarazo. Lo
anterior muestra que gran parte de las jovenes chilenas estdn altamente
expuestas estas infecciones (Vigil, P., Molina, C., Cortés, M. 2010; Castillo, H.
2005).
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FACTORES DE RIESGO
1. VULNERABILIDAD

Existen factores que inciden en el grado de vulnerabilidad que las personas
tienen frente al riesgo de adquirir y/o transmitir una Infeccién de Transmision
Sexual (ITS). EI Consejo Nacional para Prevencion y Control del SIDA
(CONASIDA) realiz6 una descripcion abarcando tres aspectos basicos:
(Gobierno de Chile, Comisién Nacional del SIDA. 2006).

1.1 La Vulnerabilidad Social: relaciona el contexto social y cultural en que la
persona se desenvuelve cotidianamente y su influencia en el aumento o
disminucién de las posibilidades de la exposicién al riesgo, considerando las
relaciones interpersonales, nivel socio econdmico y sociocultural que de una u
otra manera permiten que se inserte o se excluya socialmente, ya sea tanto de
las relaciones con su entorno, como de los servicios asistenciales,

educacionales, entre otros.

1.2 La Vulnerabilidad Afectiva: relaciona la predisposicion afectivo - emocional
de las personas, el desarrollo de sus capacidades y la autonomia en el manejo

de sus comportamientos, ante la posibilidad de riesgo.

1.3 La Vulnerabilidad Bioldgica: relaciona el riesgo fisico frente a la presencia
de lesiones y/o fluidos infectantes con la respuesta fisioldgica en determinadas

circunstancias especiales.
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2. ASOCIACION DEL ALCOHOL Y DE LAS DROGAS CON LA SEXUALIDAD

La fisiologia de la sexualidad es un fendomeno complejo. Estudios
realizados en la ciudad de Barcelona en el ambito de la Salud Mental y Sexualidad
revelan que la manera mas fidedigna de medir los efectos fisiol6gicos del alcohol
en la vida sexual de las personas, es mediante la induccién de la excitacion sexual
a través del pletismoégrafo, instrumento cientifico que sirve para medir las
oscilaciones periféricas de la circulacion sanguinea del cuerpo humano y que son
consecuencia de la captacion de estimulos extrasensoriales. Esta medicion ha
arrojado en el hombre la tumescencia peneal (ereccion espontdnea del pene) y en
la mujer los cambios de pulso y vascularizacion en la vagina. En el mismo estudio
se demostré6 que los efectos del alcohol en la fisiologia humana son dosis-
dependientes. Mientras que un consumo leve, correspondiente a una
concentracion de alcohol de 0.025 en sangre, parece tener un efecto estimulante;
el incremento de esta concentracién hasta un determinado punto, por encima de

0.05, produce una disminucién lineal de la respuesta sexual (Montejo, A. 2003).

Otro estudio realizado en el afio 1992 en la Universidad de Newcastle,
Inglaterra por McEwan, Mc Callum, Bhopal, Madhok, sobre “El sexo y el riesgo de
infeccion de VIH: el papel del alcohol” ha buscado investigar la conducta sexual
bajo la influencia del alcohol y la relacion entre los habitos de beber y el sexo
seguro. Los autores de esta investigacion tomaron a 2.174 estudiantes en el
noroeste de Inglaterra y concluyeron que el consumo de alcohol y el sexo no
seguro pueden ocurrir en forma coincidente. Los bares y centros nocturnos
venden alcohol y son lugares en donde, con frecuencia, los encuentros sexuales

comienzan. Ademas, el alcohol puede promover la conducta riesgosa al alterar
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temporalmente las percepciones de riesgo y promover las acciones de satisfaccion
inmediata (Citado en Lara, R., Mateos. 2006).

Estudios como el de Flérez, (2002) y el de Mora-Rios y Natera, (2001),
muestran que el consumo moderado de alcohol es predominante entre los jévenes
universitarios en ciudades grandes de América Latina como Ciudad de México y
Bogota, igualmente se evidencia claramente que los hombres tienden a consumir
mas que las mujeres y que su consumo es mas fuerte, ya que los casos de
dependencia y consumo riesgoso principalmente se dan en los hombres y los de
consumo moderado 0 no consumo en las mujeres; aunque estas diferencias se
mantienen, en las mujeres ha aumentado notablemente el consumo en los dltimos
5 afnos (Citados en Londofio, C. et al. 2005).

Estudios en relacion a las expectativas de estudiantes universitarios en el
consumo de alcohol en Bogota Colombia, evidencia una marcada tendencia entre
los jévenes universitarios a consumir alcohol en un nivel moderado con diferencias
de género en cuanto a la cantidad de alcohol ingerido en donde los varones
tienden a consumir mas frecuentemente y en mayor medida que las mujeres. En la
ingesta de la sustancia en situaciones sociales predominan la expectativa como
facilitador social y la expectativa de reduccion de la tension psicologica.
Expectativas como agresividad y sentimientos de poder, el incremento de la
sexualidad y la desinhibiciébn también se encuentran presentes; aunque en todos
los casos se presentan con mayor frecuencia en hombres que en mujeres; esto sin

duda alguna asociado a que (Londofio, C. et al. 2005).

Algunas drogas actian como estimulantes sexuales incrementando el
deseo sexual. Segun Rhodes, con respecto a las conductas de riesgo sexual,
sefala que las palabras “sexo” y “drogas” siempre han estado relacionadas, ya
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que para muchos jévenes el consumo de drogas implica tener relaciones
sexuales, puesto que creen que el placer del acto sexual aumenta con el
consumo. Muchas drogas tales como cannabis, cocaina, éxtasis, “poppers”
(nitritos de isobutilo) y 4cido gamma hidroxisbutilico (GBH), se asocian a menudo
con conductas sexuales de riesgo y experiencias sexuales de una sola noche. Un
estudio realizado en el afio 2009 en Portugal por Lomba, Apdstolo y Mendes sobre
“Consumo de drogas, alcohol y conductas sexuales en los ambientes recreativos
de Portugal”, dio como resultados que en los ultimos 12 meses “el 83.3% de los
entrevistados habian mantenido relaciones sexuales, de ellos, el 51% habrian
practicado sexo bajo la influencia del alcohol, el 22% bajo la influencia de las
drogas y el 46.7% reconocieron que dicha influencia los habia llevado a practicar
sexo no seguro. Se concluyé que el consumo precoz de alcohol y drogas se
asocid con experiencias sexuales precoces, y por ende, los consumidores son
mMAas propensos a realizar conductas sexuales de riesgo comparados con los no

consumidores (Lomba, L., Apéstolo, M., Mendez, F. 2009).

3. RIESGOS POR PRACTICA Y ORIENTACION SEXUAL

Para comprender este tema, se debe diferenciar practica sexual de
orientacion sexual. El primer concepto corresponde a los patrones de actividad
sexual presentados por individuos con suficiente consistencia como para ser
predecibles. En cambio, la orientacién sexual se define como las relaciones
emocionales, sexuales, romanticas o afectivas de una persona hacia otra, es
decir, homosexual, heterosexual y bisexual. La orientacibn sexual es la
organizaciéon especifica del erotismo y/o el vinculo emocional de un individuo en
relacion al género de la pareja involucrada en la actividad sexual. Se diferencia de
las conductas y las practicas sexuales porque la orientacion incluye sentimientos y

el concepto de uno mismo, mientras que las otras dos definiciones son acciones
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(Organizacibn Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud.

Asociacion Mundial de Sexologia. 2000).

Cuando se refiere a Infecciones de Transmision Sexual (ITS), las
conductas sexuales de riesgo no se pueden relacionar al concepto de grupos de
riesgo. A través de la historia, las conductas de riesgo han sido estudiadas y
discutidas por distintos enfoques, que consideraban de riesgo a ciertos grupos de
personas que eran mas susceptibles de enfrentar problemas fisicos o sociales
debido a un tipo de conducta que no era aceptada tanto social ni legalmente.
Dicho enfoque adquiere su punto maximo en los afios 80, con el surgimiento del
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA), estando asociado a las minorias
marginadas de la sociedad; homosexuales y usuarios de drogas inyectables
(Gongalves, S., Castella, J., Sandra, M. 2007).

Sin embargo, la epidemia tomo proporciones tan grandes, que fue
necesario utilizar el concepto de conductas de riesgo y no el de grupos de riesgo,
debido a que todas las personas son susceptibles a adquirir una Infeccion de
Transmision Sexual (ITS) y/o el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), siendo
necesario sOlo un comportamiento que involucre una situacion de riesgo
(Gongalves, S., Castella, J., Sandra, M. 2007).

En relacién a las practicas sexuales y el riesgo de adquirir y/o transmitir
una Infeccion de Transmision Sexual (ITS), encontramos que: el sexo oral
practicado sin el uso correcto del preservativo tiene menos riesgo que el coito
vaginal o anal en las mismas circunstancias. Cuando una persona recibe o
practica sexo oro-genital sin preservativo tiene un bajo riesgo de contraer el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Hepatitis B o C, pero se expone a un alto

riesgo de adquirir herpes, sifilis, gonorrea y Virus Papiloma Humano (VPH). Por
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otra parte el sexo oro-anal, aumenta el riesgo de contraer todas estas infecciones
ademas de la Hepatitis A (Violet Blue. 2005).

De acuerdo a las practicas sexuales de mayor a menor riesgo, tenemos:
(Martin, A., Cano, J. F. 2003).

3.1 ALTO RIESGO

3.1.1. Coito anal receptivo sin el uso correcto del preservativo.

3.1.2. Coito vaginal receptivo sin el uso correcto del preservativo.
3.1.3. Coito anal insertivo sin el uso correcto del preservativo.

3.1.4. Felatio (sexo oral al hombre) con ingestion de semen.

3.1.5. Compartir juguetes sexuales sin el uso correcto del preservativo.
3.1.6. Cunnilingus (sexo oral a mujer).

3.1.7. Penetracion anal manual o instrumental.

3.1.8. Coito anal o vaginal con preservativo.

3.1.9. Felatio sin ingestion de semen.

3.2. BAJO RIESGO

3.2.1 Besos “Humedos” (intercambio de saliva).

4. FACTORES PSICOSOCIALES
4.1 REDES DE APOYO Y FUENTES DE INFORMACION.

La educacion es uno de los elementos importantes en el control de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), tradicionalmente la educacién sexual se
ha basado en brindar informacion sobre anatomia humana, reproduccion e

infecciones sexualmente transmisibles. En la actualidad los universitarios suponen
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tener conocimientos suficientes sobre sexualidad y Métodos Anticonceptivos
(MAC), pero sus fuentes de informacién se relacionan con su entorno social, y con

menor importancia en los Profesionales de la Salud (Dura M. 2010).

El déficit de informacion para prevenir las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) en conjunto con la actividad sexual sin proteccién que llevan a cabo
los adolescentes y jovenes, constituyen los factores y conductas de riesgo mas
frecuentes para adquirir una de estas infecciones, las cuales afectan a la
poblacién entre los 15 y 24 afios, y es uno de los problemas de salud en dichas
edades (Garcia R. et al. 2006).

Un estudio mexicano revela que los estudiantes de ambos géneros y de
diferentes niveles educativos se seguirian comportando de manera arriesgada
sexualmente, lo que deduce que el conocimiento en la prevencion debe incorporar
modelos que trasciendan los limites impuestos por los modelos tradicionales que
enfatizan el papel de variables de tipo cognoscitivos como conocimientos,
actitudes, creencias, percepcion de riesgo entre otros, no sélo porque adolecen de
una caracteristica sistematica y congruente de fendmenos como los de la
personalidad y motivacion, asi como del conjunto de variables contextuales
implicadas en cualquier relacion sexual (Baranowski, 2005; Moreno, Garcia,
Rodriguez y Diaz-Gonzalez, 2008; Ogden, 2003, citados en Pifa, J.A. 2009).

4.2 EDAD DE INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL.

La adolescencia constituye un periodo de la vida caracterizado por una

vulnerabilidad especial, donde el embarazo y las infecciones de transmisién sexual
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(ITS), incluida la infecciébn por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), son las principales
consecuencias de la actividad sexual precoz sin proteccion. El riesgo de
exposicién a adquirir una Infecciéon de Transmisién Sexual (ITS) guarda asociacién
con la edad de inicio de la vida sexual. Actualmente, se ha observado a nivel
mundial que los nifios alcanzan la pubertad y madurez sexual a edades mas
tempranas, condiciones que se asocian al inicio precoz de la actividad sexual.
Asimismo, en los adolescentes y jovenes que inician en forma precoz se observa
un alto nivel de actividad sexual, escaso uso de Métodos Anticonceptivos (MAC),
alta tasa de embarazos no planificados e Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
(Gonzaélez, E. et al. 2007; Hirmas, M.et al. 2008).

Las causas que se argumentan para el inicio de la actividad sexual
corresponden a la precocidad del desarrollo sexual, el bajo nivel de educacién en
Salud Sexual y Reproductiva, ademés de diversos factores de indole social,

cultural, econdmico y psicolégico (Garcia R. et al. 2006).

Estudios nacionales del Instituto Nacional de la Juventud muestran que las
mujeres inician actividad sexual a los 17.8 afios y los hombres a los 16.2 afios,
pero esta edad varia segun grupo socioecondmico. Hay una relacion significativa
entre edad de inicio sexual y nivel socioeconémico. Los jovenes tienen relaciones
sexuales en su mayoria con sus parejas, en especial las mujeres. El sexo
ocasional ocurre mas en los hombres. Se observa que “el amor” como motivo para
tener relaciones sexuales ha ido disminuyendo a través de las diferentes
encuestas, mientras que “basta que ambos lo deseen” ha ido en aumento
(Gonzalez, E. et al. 2007; Instituto Nacional de la Juventud. 2001, 2004 y 2006).
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Preocupantes son los datos obtenidos a partir de la Encuesta Mundial de
Salud Escolar, realizada en 8.131 adolescentes de 13 a 15 afios, pertenecientes a
las regiones |, V, Metropolitana y VIII. En esta poblacion el 7 a 12% de los
hombres y el 1 a 3% de las mujeres refirieron haber tenido relaciones sexuales por
primera vez antes de los 13 afios. Un estudio realizado en el Centro de Medicina
Reproductiva y Desarrollo Integral de la Adolescencia (CEMERA), en
adolescentes de nivel socioecondmico medio-bajo reportdé una edad promedio de
inicio de actividad sexual de 15.7 afios en varones y 15.5 afios en mujeres
(Organizaciéon Mundial de la Salud, OPS, Gobierno de Chile. Ministerio de Salud.
2005; Gonzalez, E. et al. 2007; Hirmas, M. 2008).

5. NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

Estudio realizado en México en el aflo 2009, que investigd los predictores
del comportamiento sexual con multiples parejas en estudiantes universitarios
revela que, los jévenes de ambos sexos y de diferentes niveles educativos se
siguen comportando de manera arriesgada, como la edad de iniciacion de la
actividad sexual a temprana edad, relacionarse con parejas multiples, nimero de
parejas sexuales en la vida sexual activa entre otros. En relacién al nimero de
parejas sexuales, los estudiantes que habian tenido una sola pareja
correspondian al 8.5%, un 7.3% entre dos y cuatro parejas, 35.5% entre cinco y
siete parejas y un 43% entre ocho 0 mas parejas sexuales. Si bien es cierto se
mantiene el varén con un numero mayor de parejas sexuales, se aprecido un
aumento del porcentaje en las mujeres comparado con estudios anteriores. El
estudio concluye que el 85% de los estudiantes se habria involucrado con dos o
mas parejas en un periodo de menos de tres afios y medio, considerando los 17.7
aflos como la edad promedio de inicio de relaciones sexuales (Pifia, J.A.,
Corrales, A.E. y Rivera, B.M. 2008).
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Coinciden en sus resultados algunos investigadores (DiClemente, Croshy,
Wingood, Lang, Salazar y Broadwell, 2005; Shelton, Halpern, Nantulya, Pottes,
Gayle y Holmes, 2004; Vinaccia, Quiceno, Gaviria, Soto, Gil y Ballester, 2007),
que para lograr una mejor prevencion de la infeccién por VIH es preciso que los
programas de intervencion se orienten hacia la promocion de una reduccion en el
namero de parejas sexuales, particularmente si se tiene en cuenta que en la
medida en que una persona se involucra sexualmente con otras parejas, la
probabilidad de que se desconozcan sus antecedentes sexuales y su motivacion
para no usar preservativo, por mencionar dos aspectos, seran mayores (Citados
en Pifia, J.A., Corrales, A.E. y Rivera, B.M. 2008).

Uno de los principales factores de riesgo para la transmisién de Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) es el numero de parejas sexuales que tenga una
persona, lo que se refleja en la “Encuesta de calidad de vida y sexual’
realizada por el Ministerio de Salud el 52.2% declara tener 1 sola pareja
sexual, mientras que el 30% dice tener entre 2 y 4 parejas sexuales (Gobierno
de Chile. Ministerio de Salud. 2009).
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1.- Conocer caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Casa

Central de la Universidad de Valparaiso.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES SUB-
INDICADORES
Sexo Caracteristicas e Hombre
bioldgicas y
genéticas de cada e Mujer
persona
Edad NUmero de afios
cumplidos al
momento de la
investigacion
Grupo Caracteristicas Actividad ¢ Profesional
socioecond asouada}s al hqggr Iab_oral delllos| o Empresario/
, y profesion u oficio jefels de Microempresario
mico :
del jefe/a de hogar hogar o Comerciante
e Técnico
e Oficio
e Duefia de casa
Barrio e Urbano
residencial e Rural
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Ndmero de
bienes
presentes en
el hogar:

eDucha
eTelevisor
eRefrigerador
el avadora
eCalefon
eMicroondas
e Automovil

eTelevisién por
cable o
satelital

eComputador

einternet

° Alto
° Medio
e Bajo

e Todos

e 5-9

e Menor5

2.- ldentificar antecedentes relacionados con la actividad sexual en los estudiantes

de la Casa Central de la Universidad de Valparaiso.

e >18 afos

e Aun no inicia

actividad sexual

VARIABLE DEFINICION DIMENSION| INDICADORES SUB-
INDICADORES
Edad inicio Edad en que e <14 afios.
actividad comienza la actividad Entre 15-18 afios.
sexual sexual voluntaria
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Numero de
parejas

sexuales

NuUmero de personas
con las cuales a
mantenido relaciones
sexuales hasta el

momento de la

investigacion.

e Entrelys3
personas.

e Entredy7.
e Masde 7
personas.

3.- Identificar las conductas de autocuidado asociadas a las Infecciones de

Transmision sexual de los estudiantes de la Casa Central de la Universidad de

Valparaiso.
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES SUB-
INDICADORES
Red de apoyo | Persona ala * Familia
que recurre en « Amigos
primera
instancia y que o Pareja
orienta en
situaciones de e Profesional de la|
salud sexual e Salud
Infecciones de
Transmision e Profesor/a
Sexual (ITS)
e Ninguno
Conocimiento | Informacion Grado de * Cond_lloma Entre 8-5
enITS correcta sobre | conocimiento de Acuminado. rec?)efeecstgss
las tipo de . Sifilis. (ALTO).
caracteristicas | Infecciones de
asociadas alas| Transmision e Gonorrea.
Infecciones de | Sexual (ITS) Entre 4-3
Transmision e Herpes. respuestas
Sexual (ITS) correctas
e Infeccion por (MEDIO).
Chlamidyas.
e Tricomonas, Entre 0-2
respuestas

monilia y

correctas
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de transmisiéon

e Profesores

vaginosis. (BAJO).
e Virus de
Inmunodeficienc
ia Humana
e HepatitisBy C.
Tres
Grado de e Viaanal.
conocimiento respue?tas
sobre vias de e Viavaginal. C(‘XS%?S
transmision ] .
sexual e Viaoral Dos respuestas
correctas
(MEDIO).
Una respuesta
correcta
(BAJO).
Fuente de e Familia
informacion Ami
sobre Infecciones ° migos

de Transmision
Sexual (ITS)

actividad sexual

sexual (ITS) L
e Television
o Librosy
Revistas
e |nternet
e Profesional de la
salud
e Ninguno
Uso de Conjunto de | Frecuencia del e Siempre
medidas de | acciones que uso de
P s - . e Aveces
revencion utiliza para preservativo
protegerse de masculino e Nunca
las Infecciones durante la
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Uso correcto | Conjunto de |Almacenamiento e Bolsillos.
de acciones del | que utiliza con .
preservativo |encuestado o su|mayor frecuencia * Billetera.
masculino pareja sexual e Cajones.
que permiten el
uso eficaz y * Otros.
eficiente del
preservativo
masculino
Forma mas e Con los dientes.
frecuente de abrir|
el envoltorio del * Con los dedos.
preservativo e Con tijeras.
masculino
e Otros.
Verifica fecha de e Siempre.
vencimiento
antes de utilizarlo * Aveces.
e Nunca.
Momento en que e Antes dela
comienza a penetracion.
utilizar el
preservativo e Durante la
penetracion.
e Soloal
momento de la
eyaculacion.
Centros de Centro e Consultorio.
salud para la | asistencial al .
consulta gue concurre 0 * Hospital
relacionada | concurriria en e Consulta
con las situaciones de privada.
Infecciones de salud .
transmision | relacionadas e Clinica.
sexual con las e Ninguno
Infecciones de
Transmision * UNACESS
Sexual (Unidad de
atencion y
control en salud
sexual)
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Atencion en el | Frecuencia con e Siempre.
Servicio la que concurre
Médico y a centro * Aveces.
Dental de | institucional de e Nunca.
Alumnos salud por

(SEMDA) en consultas
relacion a las | relacionadas

Infecciones de con las
Transmision | Infecciones de
Transmision
Sexual (ITS)

4.- |dentificar los factores de riesgo asociadas a las Infecciones de Transmision

sexual de los estudiantes de los estudiantes de la Casa Central de la Universidad

de Valparaiso.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES SUB-
INDICADORES
Consumo de | Ingesta voluntaria | Consumo de e Si
sustancias de sustancias Alcohol e NO
toxicas toxicas
Consumo de e Sj
Drogas e NoO
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CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

Infecciones de Transmision Sexual (ITS): Variable dependiente, cualitativa

nominal, simple

Sexo: Variable independiente, cualitativa nominal, simple.

Edad: Variable independiente, cuantitativa discreta, simple.

Grupo Socioeconomico: Variable independiente, cualitativa ordinal, compleja

4.1 Actividad laboral del/los jefe/s de hogar: Variable

independiente, cualitativa nominal, simple.

4.2 Barrio residencial: Variable independiente, cualitativa nominal,

simple.

4.3Numero de bienes: Variable independiente, cuantitativa, discreta,

simple.

Edad inicio actividad sexual: Variable independiente, cuantitativa, discreta,

simple.

Numero de parejas sexuales: Variable independiente, cuantitativa, discreta,

simple.
Red de apoyo: Variable independiente, cualitativa nominal, simple.

Conocimiento en Infecciones de Transmision Sexual (ITS): Variable

independiente, cualitativa ordinal, compleja.

8.1 Grado de conocimiento de tipo de Infecciones de Transmision Sexual

(ITS): Variable independiente, cuantitativa, discreta, simple.

8.2Grado de conocimiento sobre vias de transmision sexual: Variable

independiente, cuantitativa, discreta, simple.
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8.3Fuente de informacién sobre Infecciones de transmisién sexual

(ITS): Variable independiente, cualitativa, nominal, simple.
9. Uso de medidas de Prevencion: Variable independiente, cualitativa, ordinal,
compleja.
9.1. Frecuencia del uso de preservativo masculino durante la actividad

sexual: Variable independiente, cualitativa, ordinal, simple.

10. Uso correcto de preservativo masculino: Variable independiente, cualitativa,

nominal, compleja.

10.1 Almacenamiento que utiliza con mayor frecuencia: Variable

independiente, cualitativa, nominal, simple.

10.2 Forma mas frecuente de abrir el envoltorio del preservativo

masculino: Variable independiente, cualitativa, nominal, simple.

10.3 Verifica fecha de vencimiento antes de utilizarlo: Variable

independiente, cualitativa, ordinal, simple.

11. Centros de salud para la consulta relacionada con las Infecciones de

transmision sexual: Variable independiente, cualitativa, nominal, simple.

12. Atencion en el Servicio Médico y Dental de Alumnos (SEMDA) en relacion a
las Infecciones de Transmisién: Variable independiente, cualitativa, ordinal,

simple.

13. Consumo de sustancias toxicas: Variable independiente, cuantitativa

discreta, compleja.

13.1 Consumo de alcohol: Variable independiente, cualitativa, nominal,

dicotémica, simple.

13.2 Consumo de drogas: Variable independiente, cualitativa, nominal,

dicotomica, simple.
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DISENO DE ESTUDIO

Este estudio es del tipo descriptivo correlacional, ya que pretende
identificar caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo y conductas de
autocuidado sin intervenir o manipular las variables o fenébmenos y relacionarlas

entre si.

POBLACION EN ESTUDIO

1. UNIVERSO: 14.456 estudiantes de la Casa Central de la Universidad de

Valparaiso durante el afio 2011.

2. MUESTRA: corresponde a 374 estudiantes de la Casa Central de la
Universidad de Valparaiso durante el afio 2011, calculada a través del

programa “Global Market Insite™*

(GMI) con un intervalo de confianza de un
95%. A pesar de no ser un ensayo clinico, pero con el propésito de obtener
una muestra que garantizara la similar distribucion de los cuestionarios en las
diferentes Escuela y Facultades de la Universidad se optd por randomizar la

muestra, lo que llevé a cabo a través del programa “Research Randomizer”?.

3. TIPO DE MUESTREO: No probabilistico, dirigido o intencionado.
4. CRITERIOS DE INCLUSION:

4.1. Alumnos regulares de alguna carrera de la Casa Central de la Universidad
de Valparaiso (UV).
4.2. Edad entre 18 y 30 afos.

! Global Market Insite. Revisado on line en http://es.gmi-mr.com/solutions/sample-size-calculator.php

2 Research Randomizer. Revisado on line en http://www.randomizer.org/


http://es.gmi-mr.com/solutions/sample-size-calculator.php
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
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4.3. Que firmen consentimiento informado de manera voluntaria.

FUENTES DE INFORMACION

1. UNIDAD DE ESTUDIO: Los estudiantes de la Casa Central de la

Universidad de Valparaiso.

2. UNIDAD INFORMANTE: Los estudiantes de la Casa Central de la
Universidad de Valparaiso y estudiantes de primer afio de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Valparaiso (UV) Campus San Felipe.

3. UNIDAD REFERENCIAL: Las Facultades de la Casa Central de la

Universidad de Valparaiso.
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METODOLOGIA

El tema de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) surge en el desarrollo
de la Céatedra de Metodologia de la Investigacion correspondiente al tercer nivel de
la carrera de Obstetricia y Puericultura del afio 2010, unido a la motivacion de
trabajar con estudiantes universitarios en la tematica. En la busqueda de acceso al
universo del estudio, se abre la posibilidad de trabajar con los estudiantes de la
Universidad de Valparaiso. Fue asi como en conversaciones extraoficiales en un
comienzo y mas tarde oficiales, se obtuvieron los permisos para acceder a la
informacion preliminar requerida en el levantamiento del proyecto investigativo.
Durante la busqueda de informacion, los datos emergentes se relacionan con la
etapa del ciclo vital que viven los estudiantes universitarios, considerando el
autocuidado como tema relevante para el fomento y prevencion en salud de éstos.
Es asi como el Ministerio de Salud (MINSAL) revela un aumento de las
notificaciones de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en la poblacién
entre los 20-24 afios, demostrando que el autocuidado para prevenir estas
infecciones es un tema falente en esta poblacion juvenil y en la que se enmarca la
comunidad estudiantil universitaria (MINSAL. 2008).

Debido a las caracteristicas de la temética a abordar se opta por una
investigacion de corte cuantitativo. Mas tarde y luego de obtener la indagacion
precisa del marco conceptual, se inicia la confeccidbn de un instrumento que
permitiera obtener la informacion necesaria para dar cumplimiento a los objetivos
planteados. El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos elegido fue un
cuestionario, ya que permitia reunir en forma masiva, ajustada y rapida la
informacion necesaria para el estudio. Se optaron por preguntas cerradas ya que

sus respuestas resultan mas amigables de codificar y analizar.
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Una vez confeccionado el cuestionario se procedié a la prueba del
instrumento, lo que se realizd con 36 estudiantes, pertenecientes al primer afo de
la carrera de Obstetricia y Puericultura de San Felipe de la Universidad de
Valparaiso (UV), previa coordinacion con las autoridades del lugar. Se opté por el
Campus San Felipe, debido a la similitud en las caracteristicas de inclusion con la
muestra a la cual se aplicaria el instrumento definitivo. La cifra de 36 estudiantes
se obtiene al determinar el 10% del tamafio de la muestra requerida para el
estudio. La finalidad de esta prueba era comprobar la confiabilidad del
instrumento, necesaria para ser aplicado a la muestra seleccionada; a través de la
retroalimentacion con los mismos estudiantes se disminuyo los margenes posibles
de error y se estimd paralelamente el tiempo real requerido para la aplicacién del
cuestionario. De este modo, se realizaron los ajustes y modificaciones necesarias

que dieron forma al instrumento final.

1. Para iniciar la aplicacion masiva del instrumento fue necesario el permiso
de la Director/a y Coordinadora de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la
Facultad de la Casa Central de la Universidad de Valparaiso, a través de cartas
enviadas por la docente guia de tesis. La muestra aleatoria simple se obtuvo a
través del software on line de calculo de muestra y el nimero de cuestionarios por
Escuela y Facultad fué obtenido a través del programa “Research Randomizer™.
Tanto el tamafio de la muestra como la randomizacion se detallan en el tamafio de

la muestra.

! Global Market Insite. Revisado on line http://es.gmi-mr.com/solutions/sample-size-calculator.php

?Research Randomizer. Revisado on line en http://www.randomizer.org/


http://es.gmi-mr.com/solutions/sample-size-calculator.php
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
http://www.randomizer.org/
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Durante los meses de Junio a Diciembre se desarrolla el proceso de
recoleccion de informacién, lo que se vio extendido debido a las dificultades
originadas por la movilizacion estudiantil, hecho que acontecié durante el 2011,
aunque reconocemos que favorecié la aplicacién del instrumento, pues los
estudiantes se encontraban con mayor disponibilidad de tiempo para responder el

cuestionario.

Previo a la realizacion del cuestionario se les explic6 de manera breve en
lo que consiste la investigacion, en base a ello, los estudiantes decidian participar
0 no. Ademas, se aplicé un Consentimiento Informado que se describe con detalle

en las consideraciones éticas del estudio.

Un vez obtenidos el numero total de cuestionarios requeridos, se inicio el
traspaso de la informacion a una planilla Excel, la que seria importada al
Programa Estadistico Informético “Statistical Package for the Social Sciences”
(SPSS) version 20, para luego analizar la informacion a través de la frecuencia y la
varianza de las variables de autocuidado y de factores de riesgo pre establecidas
y el chi cuadrado, necesario para determinar la relacion entre algunas de estas

variables.
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICADAS A LA METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

De acuerdo a las consideraciones éticas requeridas en los estudios que
incluyen seres humanos, se elabor6 un consentimiento informado para el
estudiante, el cual especifica el caracter confidencial, voluntario e informado de la
participacion en la investigacion, el que se adjuntd a cada cuestionario. La
invitacion a participar se realiz6 directamente en los recintos de las Escuelas y
Facultades de la Casa Central de la Universidad de Valparaiso (UV). El
Consentimiento y la Ficha de Consentimiento expresaban el caracter voluntario de
la participacion, pudiendo negarse o retirarse del estudio en cualquier momento
sin perjuicio alguno para €l o ella. Ademas, se dejé claramente expresado que el
estudiante no tendria beneficio econémico alguno por participar y que el manejo
de la informacion entregada seria estrictamente confidencial. Una vez que el
estudiante accedia a participar se le hizo leer el consentimiento y se le respondian
dudas e inquietudes el respecto. Posteriormente debié firmar la Ficha del
Consentimiento, quedando en su poder una copia del documento. Ambos
documentos, el cuestionario y la Ficha de Consentimiento obtenian un mismo
namero de folio identificador, con el objetivo de codificar el origen de los datos, de
este modo se eliminaba el nombre de los participantes. Es necesario mencionar
que el cuestionario se llevd a cabo de forma privada y en el lugar que mas les

acomodaba al participante.

El acceso a cada Escuela y Facultad de la Universidad fue autorizado por
los directores y autoridades de cada una de ellas.
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La informacion obtenida de los cuestionarios se transcribio a formato
digital de una planilla Excel del Programa Office 2007, para luego ser analizada
con el Programa Estadistico Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS).
La informacion digital y los cuestionarios se mantienen en un mueble con llave en

poder de la presidenta del grupo de tesis, la que se mantendra por 3 afios.
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ANALISIS DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

El analisis de los resultados de las 374 encuestas se realizé a través del

programa computacional IBM SPSS Statistics 20, el cruce de las variables se

midié a través de la lectura del “Chi cuadrado”, en donde se afirma que dos

variables se relacionan cuando este digito es menor a 0.05.

SEXO

De un total de 374 encuestados 189 son hombres y 185 mujeres, lo que

corresponde al 50.5% y 49.9% respectivamente.

Sexo
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0
Hombres Mujeres
M Serie 1 189 185
i Porcentaje 50,5 499




EDAD
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De un total de 374 encuestados, las edades fluctian entre los 18 y 30

afos, concentrandose la mayoria entre los 20 y 22 afios con un 48.1%, siendo

los 21 afos la edad promedio de los encuestados con un 17.9 % del total.

80
70
60
50
40
30
20
10

Edad
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-
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10,

12,

15,

17,

15 10,

5,6

6,1

3,2

1,6

1,1

0,3

0,8




77

GRUPO SOCIOECONOMICO

De un total de 374 encuestados, un 29.1% (109 casos) pertenece al grupo
socioeconémico “Medio bajo”, un 27.8% (104 casos) al grupo socioeconémico
“Medio”, un 14.7% (65 casos) al Grupo socioeconémico “Medio alto” y un 28.3%
(106 casos) al Grupo socioecondmico “Alto”. Los grupos socioeconOmicos
“Medio bajo” y “Medio” concentran el mayor porcentaje de la poblacion en
estudio abarcando un 56.9% (213 casos), lo que concuerda con el perfil del
estudiante de la Universidad de Valparaiso (UV).

Grupo socioeconomico
120
100
80
60
40
20
0
Medio Bajo Medio Medio Alto Alto
M Total 109 104 55 106
M Porcentaje % 29,1 27,8 14,7 28,3
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EDAD DE INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL

De un total de 374 encuestados, un 81.8% (306 casos) ha iniciado la
actividad sexual. De éstos, un 66.3 % la inicié entre los 15 y 19 afios, siendo los
17 afios la edad promedio en gque se inician sexualmente, con un 18.7% (70

casos).

Edad de inicio de la actividad sexual
25

20

15

10

" Edad 12 113 14| 15|16 | 17| 18 | 19| 20| 21| 22| 23
Porcentaje% | 0,5/0,8| 4 | 9,4 |16,3/18,7 139/ 8 | 48/3,2|/19/0,3

Los resultados de los cruces de la variable “edad de inicio de la actividad

sexual” con otras variables de interés del grupo de investigacion, arrojan que:

1.- La variable “edad de inicio de la actividad sexual” no se relaciona con
la variable “grupo socioecondmico”. Obteniéndose un chi cuadrado de 0,273 que
lo comprueba. El promedio de edad de inicio de actividad sexual se mantiene a
los 17 afios en cada grupo socioeconémico.
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

Del 100% de los encuestados que han iniciado actividad sexual (306
casos), un 59.2% (181 casos) declara que ha tenido “Entre 1- 3 parejas
sexuales”, un 25.5% (70 casos) declara “Entre 4- 7 parejas sexuales” y un

15.3% (47 casos) declara “Mas de 7 parejas sexuales”.

Nuamero de parejas sexuales
200
150
100
50
[, i =
Entre1-3 Entred-7 Mas de 7
M Total 181 70 47
i Porcentaje % 59,2 25,5 15,3




RED DE APOYO

De un total de 374 encuestados, declaran que en caso de tener Infeccion
de Trasmision Sexual (ITS), recurririan en primera instancia a profesionales de
la salud en un 39% (146 casos), a la “Familia” en un 23% (86 casos), a los

“Amigos” en un 22% (83 casos) y a las “Parejas” en un 11.2% (42 casos). Llama

la atencidén que s6lo en un 0.5% (2 casos) acudirian a los “Profesores”.

Red de Apoyo
160
140
120
100
80 P
60
40 -
20 * I
0 i—_
Profesio
. . . Profesor | .
Familia | Amigos | Parejas nal Ninguno
es
salud
M Total 86 83 42 146 2 15
u Porcentaje%| 23 22,2 11,2 39 0,5 4
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CONSUMO DE ALCOHOL

De un total de 374 encuestados, un 76.5% (286 casos) declara consumir
en la actualidad alcohol, mientras que el resto de los casos, 23.5% (88 casos)
no lo consume. Existe una marcada tendencia al consumo de alcohol en los

estudiantes de la Universidad de Valparaiso (UV).

Consumo de alcohol
350
300
250
200
150
100
50
‘ Consumo Noconsumo
M Total 286 88
i Porcentaje % 76,5 235

Los resultados de los cruces de la variable “consumo de alcohol” con
otras variables de interés del grupo de investigacion, arrojan que:

1.- La variable “consumo de alcohol” se relaciona con la variable “sexo”.
Obteniendo un chi cuadrado de 0.011, lo que verifica la relacién entre estas dos
variables. Del total de los encuestados que consumen alcohol (286 casos), en los
varones hay un predominio en el consumo con un 54.2% (155 casos) versus las

damas con un 45.8% (131 casos). A pesar que la estadistica nos comprueba la
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relacion entre estas dos variables, la diferencia entre el consumo en ambos sexos

es de un 8.4%.

Consumo de Alcohol por sexo

180
160

140

120

100
80

60

40
20
0

Hombres

Mujeres

M Total

155

131

ki Porcentaje %

54,2

45,8

2.- La variable “consumo de alcohol” se relaciona con la variable “rango de

edad de inicio” de la actividad sexual. Obteniéndose un chi cuadrado de 0.000

gue lo comprueba. ElI consumo de alcohol seria determinante en el inicio de la

actividad sexual. Un ejemplo de esto es que 286 estudiantes encuestados que

consumen alcohol un 88,8% ya ha dado inicio la actividad sexual, en contraste

con un 59,1% de 88 estudiantes que no consumen alcohol.

Consumo de alcohol/ Rango de inicio de

350
300
250
200
150
100
50
0

la actividad sexual

Consumo de
alcohol

No consumo de
alcohol

M Total

286

88

i Inicio actividad
sexual

254

52
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3.- La variable “consumo de alcohol” se relaciona con la variable “frecuencia
de uso del preservativo”. Obteniéndose un chi cuadrado de 0,001 que
comprueba esta relacion. De este modo, entre los encuestados que declaran
consumir alcohol, un 21.7% (55 casos) utiliza “Siempre el preservativo”, un
66.5% (169 casos) lo utiliza “A veces” y un 11.8% (30 casos) “No lo utiliza”.

Consumo de alcohol — Frecuenciauso de
preservativo
200
150
100
50
0 =
Siempre Aveces Munca
M Total 55 169 30
kd Porcentaje % 21,7 66,5 11,8

4.- La variable “consumo de alcohol” se relaciona con la variable “numero
de parejas sexuales”. Obteniéndose un chi cuadrado de 0.000 que comprueba
esta relacion. De los encuestados un 53.5% (136 casos) que consumen alcohol
declaran haber tenido “Entre 1-3 parejas sexuales”, un 29.1% (74 casos) “Entre

4-7 parejas” y un 17.3% (44 casos) “Mas de 7 parejas sexuales”.

5.- La variable “consumo de alcohol” no guarda relacién con la variable
“grupo socioeconémico”. Obteniéndose un chi cuadrado de 0.880 que Ilo
comprueba, predominando en todos los grupos socioeconémicos el consumo de

alcohol.



CONSUMO DE DROGAS
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De un total de 374 encuestados, un 24.1% (90 casos) declara consumir

actualmente algun tipo de droga.

300
250
200
150
100

50

Consumo de drogas

N =

Consumo

No consumo

M Total

90

284

i Porcentaje %

24,1

75,9

Los resultados de los cruces de la variable “consumo de drogas” con

otras variables de interés del grupo de investigacion, arrojan que:

1.- La variable “consumo de drogas” no se relaciona con la variable “sexo”.

Obteniéndose un chi cuadrado de 0.069 que lo comprueba. Demostrando el

consumo de drogas no tiene diferencias significativas para ambos sexos.

2.- La variable “consumo de drogas” se relaciona con la variable “rango de

edad de inicio”. Obteniéndose un chi cuadrado de 0.000 que lo comprueba. El

consumo de drogas seria determinante en el inicio de la actividad sexual. Un
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ejemplo de esto es que de 90 estudiantes encuestados que consumen drogas

un 97.8% ya ha dado inicio la actividad sexual, en contraste con un 76.8% de

284 estudiantes que no consumen drogas.

Consumo de drogas/ Rango de inicio de la

actividad sexual

300
250
200 _——
150 T
100 T
s =
0
Consumode No consumo de
drogas drogas
M Total 90 284
id Inicio actividad 88 218
sexual

3.- La variable “consumo de drogas” no se relacionan con la variable

“frecuencia de uso del preservativo”. Obteniéndose un chi cuadrado de 0,193 que

lo comprueba. Es decir, los resultados obtenidos no demuestran una tendencia de

asociacion entre las variables mencionadas.

4.- La variable “consumo de drogas” se relaciona con la variable “namero de

parejas sexuales”. Obteniéndose un chi cuadrado de 0.000 que comprueba esta

relacion. Del total de encuestados que refieren consumir drogas (90 casos), un

31.1% (16 casos) declara haber tenido “Entre 1 -3” parejas sexuales, un 42.2%

(61 casos) “Entre 4-7" parejas y un 24.4% (11 casos) “Mas de 7" parejas

sexuales. Por el contrario de las encuestados que refieren no consumir drogas, un
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70.2 % (153 casos) declara haber tenido “Entre 1-3” parejas, un 18.3% (40 casos)

“Entre 4-7” parejas y un 11.5 % (25 casos) “Mas de 7” parejas sexuales.

Concentrando y comparando estos resultados, el 66,6% de los encuestados
gue declaran consumir drogas establecen relaciones con 4 o mas parejas
sexuales, mientras que el 70,2% de los estudiantes que refieren no consumir

drogas mantienen relaciones entre una 1 a 3 parejas.

Consumo de drogas— Numero de parejas
sexuales

30
N e

Entre 1-3 Entre 4-7 Masde 7

] % consumo
iy 31,1 42,2 24,4
positivo de drogas
u 1]
% .consumo 70,2 18,3 11,5
negativode drogas

5.- La variable “consumo de drogas” no guarda relacion con la variable
“grupo socioecondmico”. Obteniéndose un chi cuadrado de 0.977 que lo
comprueba. En todos los grupos socioecondmicos existe un predominio en los

que no consumen drogas.
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CONOCIMIENTO DE INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL (ITS)

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS TIPOS DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL (ITS)

De un total de 374 encuestados, un 41.2% (154 casos) presenta un nivel
“Alto” de conocimiento respecto a los tipos de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), un 53.5% (200 casos) posee un nivel “Medio” de conocimiento de
esta temética y un 5.3% (20 casos) un nivel “Bajo”, concentrandose el mayor
porcentaje de los encuestados entre el nivel “Alto” y “Medio”.

Nivel de conocimiento de tipos de ITS
250
200
150 —
100
50
0 (I
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
M Total 154 200 20
i Porcentaje % 41,2 53,5 53
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS VIAS DE TRASMISION

De los 374 encuestados, un 60.4% (226 casos) reconoce las tres vias de
transmision de la Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) (“Vaginal, anal y
oral”), un 21.1% (79 casos) solo reconoce las practicas “Vaginales y anales”, un
13.4% (50 casos) solo la via “Vaginal”, un 4.3% (16 casos) solo la via “Vaginal y
oral”, mientras que un 0.8% (3 casos) solo reconoce la via “Anal” como via de
transmision de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), demostrandose que

mas del 50% de los encuestados reconoce las 3 vias de transmision sexual.

Nivel de conocimiento sobre las vias de
transmision
250
200
150
100
50 | i
Vaginal, , . .
anal, oral Vaginal, anal Vaginal Vaginal, oral Anal
M Total 226 79 50 16 3
i Porcentaje % 60,4 21,1 13,4 4,3 0,8
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FUENTE DE INFORMACION SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS)

De un total de 374 encuestados, un 31% (116 casos) declara haber
obtenido la informacién sobre las Infecciones de transmision sexual (ITS) de la
“Familia”, un 26.2% (98 casos) la obtiene de los “Amigos”, un 17.6% (66 casos)
de “Profesores”, un 11.8% (44 casos) de “Internet”, 6.1% (23 casos) de “Libros y
revistas”, 3.7% (14 casos) de los “Profesionales de la salud”, un 2.1% (8 casos)
de la “Television” y un 1.3% (5 casos) declara haber no haber obtenido la
informacion de “Ninguna” de las fuentes presentadas en la encuesta. Llama la
atencion que solo el 27.4% (103 casos) de los estudiantes, obtiene la
informacion sobre el tema de fuentes formales tales como profesores, libros,

revistas y de profesional de la salud.

Fuentes de informacion sobre ITS
140
120
100
30
60
40 b4
20 l b
Profesi
. _ Profeso | Interne Librosy | onales | Televisi | Ningun
Familia |Amigos : ,
res t  |revistas| dela on a
salud
M Total 116 98 66 44 23 14 8 5
M Porcentaje% | 31 26,2 17,6 11,8 6,1 3,7 2,1 1,3




90

FRECUENCIA DE USO DEL PRESERVATIVO COMO MEDIDA DE
PREVENCION PARA LAS INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL (ITS)

De un total de 374 encuestados, un 18.2% (68 casos) no han dado inicio
la actividad sexual, por ende no aplica en la variable. De los que si han iniciado
la actividad sexual (306 casos), un 50.5% (189 casos) declara utilizar “A veces”
el preservativo, un 20.1% (75 casos) declara utilizar “Siempre” el preservativo y
un 11.2% (42 casos) declara utilizar “Nunca” el preservativo. Es decir, que el
61.7% de los estudiantes que mantiene actividad sexual se encuentra en riesgo

de contraer una Infeccidén de Transmision sexual al utilizar de forma incorrecta el

preservativo.
Frecuenciauso del preservativo
200
150
100
50 -
: L
Siempre Aveces Munca
M Total 75 189 42
kd Porcentaje % 20,1 50,5 11,2
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Los resultados de los cruces de la variable “frecuencia de uso del
preservativo” con otras variables de interés del grupo de investigacion, arrojan

que:

1.- La variable “frecuencia de uso del preservativo” no se relaciona con la
variable de “numero de parejas sexuales”, obteniéndose un chi cuadrado de

0.383 corroborando que no hay asociacion entre estas dos variables.

2.- La variable “frecuencia de uso del preservativo” no se relaciona con la
variable “grupo socioeconémico”, obteniéndose un chi cuadrado de 0.481 que lo
comprueba. Los resultados demuestran que el uso del preservativo no es

caracteristico s6lo de un grupo socioeconémico.

LUGAR MAS FRECUENTE DE ALMACENAMIENTO DEL PRESERVATIVO

De un total de 374 encuestados, un 29.4% (110 casos) no aplican en esta
variable ya que corresponde a la sumatoria entre los encuestados que no han
dado inicio a la actividad sexual (68 casos) mas los que declaran “Nunca” utilizar
el preservativo (42 casos). Del resto de los encuestados, un 56.1% (210 casos)
declara guardar frecuentemente el preservativo en “Cajones”, un 4% (15 casos)
en la “Billetera”, un 3.5% (13 casos) en el “Bolsillo” y 7% (26 casos) declara
utilizar “Otros”. Lo que demuestra que mas del 50% de los encuestados guarda
el preservativo en el lugar que cumple con las condiciones adecuadas para su

almacenamiento.
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Lugar de almacenamiento del
preservativo

250

200

150

100

50 i
0 el § i H
Cajones Billetera Bolsillo Otros

 Total 210 15 13 26
M Porcentaje % 56,1 4 35 7

Los resultados de los cruces de la variable “lugar de almacenamiento del
preservativo” con otras variables de interés del grupo de investigacion, arrojan

que:

1.- La variable “lugar de almacenamiento del preservativo” se relaciona
con la variable “forma frecuente de abrir el preservativo masculino”,
obteniéndose un chi cuadrado de 0.006 que comprueba esta relacion.
Independiente del lugar de almacenamiento del preservativo, hay un predominio

del mecanismo de apertura “Con los dedos”.
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Mecanismo de apertura/
Almacenamiento

s 198
2 60
3 40
s 20
b 0 — el
S Bolsillo Billetera @ Cajones Otros
M Dientes 7,7 6,7 11,9 3,8
M Dedos 92,3 93,3 83,8 84,6
kd Tijeras 0 0 3,8 0
Ld Otros 0 0 0,5 11,6

MOMENTO DE UTILIZACION DEL PRESERVATIVO

De un total de 374 encuestados, un 29.4% (110 casos) no aplican en esta
variable ya que corresponde a la sumatoria entre los encuestados que no han
dado inicio a la actividad sexual (68 casos) mas los que declaran “Nunca” utilizar
el preservativo (42 casos). Por ende el restante de los encuestados
corresponden al 70.6%, de ellos el 50.8% (190 casos) declara comenzar a
utilizar el preservativo “Antes de la penetracién”, un 18.7% (70 casos) “Durante

la penetracion y un 1.1% (4 casos) “Sélo al momento de la eyaculaciéon”.

Si bien es cierto que el 50% de los encuestados declara utilizar el
preservativo en el momento correcto (antes de la penetracion), hay un 20% de
los estudiantes que utiliza el preservativo en un momento incorrecto, lo que se
une al 11.2% de estudiantes que declaran nunca utilizar el preservativo a pesar

de mantener relaciones sexuales. Por lo tanto hay un 31.2% de la poblacién de
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estudiantes que mantiene vida sexual activa con riesgo de adquirir una Infeccién

de Transmisiéon Sexual (ITS).

200
150
100

50

preservativo

Momento de utilizacion del

i -

Antes de la Durante la Al momento de
penetracion penetracion eyacular

M Total 190 70 4

i Porcentaje% 50,8 18,7 1,1

Los resultados de los cruces de la variable “momento de utilizacion del

preservativo” con otras variables de interés del grupo de investigacion, arrojan

que:

1.- La variable “momento en que utiliza el preservativo” no se relaciona con

la variable “almacenamiento que utiliza con mayor frecuencia”, obteniéndose un

chi cuadrado de 0.065 que lo comprueba.

2.- La variable “momento en que utiliza el preservativo” no se relaciona con

la variable “verifica fecha de vencimiento antes de utilizarlo”, obteniéndose un chi

cuadrado de 0.361 que comprueba que no hay asociacion entre esta dos

variables.
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MECANISMO DE APERTURA DEL PRESERVATIVO

De un total de 374 encuestados, un 29.4% (110 casos) no aplican en esta
variable, ya que corresponde a la sumatoria entre los encuestados que no han
dado inicio a la actividad sexual (68 caos) mas los que declaran “Nunca” utilizar
el preservativo (42 casos). Por ende el restante de los encuestados
corresponden a un 70.6%, de ellos el 59.9% (224 casos) declara abrir
frecuentemente “Con los dedos” el envoltorio del preservativo, un 7.5% (28
casos) declara abrir frecuentemente “Con los dientes”, un 2.1% (8 casos)
declara abrir frecuentemente “Con tijeras”, un 1.1% (4 casos) declara abrir
frecuentemente con “Otros”. Los resultados muestran que mas del 50% de los
encuestados realiza una apertura correcta del preservativo. Sin embargo, existe
un 10.7% de los encuestados que lo abre incorrectamente y por ende se
encuentra en riesgo de utilizar un preservativo que no le otorgue una proteccion

efectiva.

Mecanismo de apertura del preservativo

250

200

150

100

50
O i

Dedos Dientes Tijeras Otros
M Total 224 28 8 4
i Porcentaje% 59,9 7,5 21 11
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VERIFICACION DE FECHA DE VENCIMIENTO DEL PRESERVATIVO

De un total de 374 encuestados, un 29.4% (110 casos) no aplican en esta
variable, ya que corresponde a la sumatoria entre los encuestados que no han
dado inicio a la actividad sexual (68 casos) mas los que declaran “Nunca” utilizar
el preservativo (42 casos). Por ende el restante de los encuestados
corresponden a un 70.6%, de ellos el 28.9% (108 casos) verifica “Siempre” la
fecha de vencimiento, un 21.1% (79 casos) verifica “A veces” y un 20.6% (77
casos) no verifica “Nunca” la fecha de vencimiento de éste. Demostrandose que
mas del 50% de los encuestados que utiliza el preservativo no tiene la
precaucion de verificar la fecha de vencimiento al momento de usarlo como se

indica en el correcto uso del preservativo.

Verificacidon fecha de vencimiento del
120 preservativo
100
80
60
40
20
0
Siempre Aveces Nunca
H Total 108 79 77
i Porcentaje% 35,2 25,8 25,1




97

Los resultados de los cruces de la variable “verificacion fecha de
vencimiento de preservativo” con otras variables de interés del grupo de

investigacion, arrojan que:

1.- La variable “verifica fecha de vencimiento del preservativo” no se
relaciona con la variable “almacenamiento que utiliza con mayor frecuencia”,
obteniéndose un chi cuadrado de 0.850 que comprueba la falta de asociacion

entre estas dos variables.

2.- La variable “verifica fecha de vencimiento del preservativo” no se
relaciona con la variable “forma frecuente de abrir el preservativo”, obteniéndose

un chi cuadrado de 0,349 que comprueba esta falta de asociacion.

UTILIZACION DE CENTRO DE SALUD ANTE SITUACION RELACIONADA
CON INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL (ITS)

De un total de 374 encuestados, un 18.2% (68 casos) no han dado inicio
la actividad sexual, por ende no aplica en la variable. Del resto de los
encuestados (306 casos) declaran que concurren o concurririan en situaciones
de salud relacionadas con las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) a la
“Consulta privada” un 33.7% (126 casos), un 16.6% (62 casos) a “Clinica”, un
16% (60 casos) al “Consultorio”, un 10.2% (38 casos) al “Hospital Publico”, un
0.5% (2 casos) al “Centro de ITS (UNACESS)” y un 4.8% (18 casos) no

concurre ni concurriria a ningun centro asistencial de salud.

A pesar de que el 95.1% (356 casos) de los encuestados que mantiene
vida sexual activa, concurre o0 concurriria a un centro asistencial ante una

posible situacion de Infeccion de Transmision Sexual (ITS), un 50.3% (188
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casos) prefiere asistir a un centro asistencial del extrasistema y no al publico.
Llama la atencion el bajo porcentaje de los estudiantes que asiste o asistiria al
Centro de ITS (UNACESS) en caso de una situacion relacionada (0.5%).

Utilizacion de centro de salud ante posible
situacion de ITS

140
120
100
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60
40

‘ | l =

C It Hospital
onsuita Clinica  |Consultorio c?sp.| i CentroITS | Ninguno
privada plblico
M Total 126 62 60 38 2 18
M Porcentaje% 33,7 16,6 16 10,2 0,5 4,8

Los resultados de los cruces de la variable “Centro asistencia al que
concurres o concurririas ante una situacion ITS” con otras variables de interés

del grupo de investigacién, arrojan que:

1.- La variable “Centro asistencia al que concurres o0 concurririas ante una
situacion ITS” no se relaciona con la variable “grupo socioeconémico”,
obteniéndose un chi cuadrado de 0.007 que comprueba la falta de asociacion

entre estas variable.
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FRECUENCIA CON LA QUE ACUDE AL SERVICIO MEDICO Y DENTAL DE
LOS ALUMNOS (SEMDA) ANTE UN TEMA RELACIONADO CON LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

De un total de 374 encuestados, un 18.2% (68 casos) no han dado inicio
la actividad sexual, por ende no aplica en la variable. Del resto de los
encuestados (306 casos), un 67.4% (252 casos) declara que “Nunca’ ha
acudido al Servicio Médico y Dental de Alumnos (SEMDA) en una situacion de
salud relacionada con las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), un 11.2%
(42 casos) declarar acudir “A veces” y un 3.2% (12 casos) declara acudir
“Siempre”. Cabe destacar, que segun los datos que arroja la investigacion, hay
un baja adherencia con un 17.6% (54 casos) al Servicio Médico y Dental de los
Alumnos (SEMDA) de la Universidad de Valparaiso (UV).

Frecuencia con la que acude el estudiante
al SEMDA en probable situacion con ITS
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DISCUSION

La presente investigacion se centré en el autocuidado y factores de riesgo
relacionados con las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) de los estudiantes
de la Universidad de Valparaiso (UV). Para ello, las variables en estudio fueron
divididas en base a los objetivos especificos planteados, para lo cual, se aplicd un

cuestionario de forma aleatoria a 374 estudiantes.

Los resultados obtenidos en relacion a las caracteristicas
sociodemogréaficas de los estudiantes indican que la poblacion en estudio
corresponde en su mayoria a un grupo socioecondmico medio bajo y medio,
conformada en porcentajes similares de hombres y mujeres y con una edad
promedio de 21 afos. Estos resultados generales emanados del estudio, pueden
ayudar a complementar la descripcion del perfil del estudiante, ya que esta

informacion no se encontraba disponible en los documentos universitarios.

Los resultados del estudio sobre los antecedentes que se relacionan con
la actividad sexual arrojan que los estudiantes inician la actividad sexual activa
entre los 15 y 19 afios de edad, siendo el promedio los 17 afos. Las cifras
concuerdan con estudios nacionales del Instituto Nacional de la Juventud (INJUV)
gue muestran que las mujeres inician actividad sexual a los 17,8 afios y los
hombres a los 16,2 afios El marco tedrico avala que para las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) a menor edad de inicio, mayor es el riesgo (Gonzalez,
E. et al. 2007; Instituto Nacional de la Juventud. 2001, 2004 y 2006).
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Los resultados de un estudio mexicano sobre los predictores del
comportamiento sexual arrojan que el numero de parejas sexuales de los
estudiantes corresponde a que el 8.5% habian tenido una sola pareja, un 7.3%
entre 2-4, 35.5% entre 5-7 y un 43% 8 o mas parejas sexuales (Pifia, J.A. 2009).
En esta investigacion, en cambio, el niumero de parejas sexuales se concentra
entre 1-3 parejas, sin embargo, como se mostrara mas adelante esta cifra
aumenta de forma manifiesta cuando se relaciona con el consumo de alcohol y

drogas.

Las redes de apoyo conforman un factor protector dentro del riesgo de
exposicion a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), en base a la insercion
dentro de modelos sociales, educacionales y asistenciales como mecanismo de
prevencion. La investigacion indica que todos los estudiantes poseen una red de

apoyo siendo la que abarca el mayor porcentaje los Profesionales de la Salud.

En Chile el consumo de alcohol en la poblacion de 17 a 24 afios es mayor
en hombres que en mujeres, segun la Il Encuesta Nacional de Salud 2009,
presentandose en un 44.2% de los jévenes. Mientras que este estudio muestra un
porcentaje sobre la media, con un 75% de los estudiantes de la Universidad de
Valparaiso (UV) que consumen alcohol (Gobierno de Chile. Ministerio de Salud.
2009).

En relacion al consumo de drogas, valores obtenidos por Consejo
Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE) en el 2008 reportan que

en Chile el consumo de drogas es de un 22.3% en hombres y 11.6% en mujeres.
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En esta investigacion las cifras de estudiantes que declaran consumir algun tipo

de droga, sin distincién de sexo corresponden a un 24%.

En el cruce de las variables consumo de alcohol y drogas con otras del
estudio para establecer asociacion, se obtuvieron resultados que indican que el
consumo de alcohol se relaciona con el sexo, la edad de inicio de la actividad
sexual, con el nidmero de parejas sexuales y la frecuencia de uso del
preservativo, demostrando que éste constituye un factor de riesgo para la
adquisicion de una Infeccion de Transmision Sexual (ITS). En el caso del
consumo de drogas, se relaciona con la edad de inicio de la actividad sexual y
con el nimero de parejas sexuales. Al igual que estudios en poblacién
universitaria y el consumo de dichas sustancias, deja de manifiesto que es mayor

el riesgo de exposicion cuando existe consumo.

En relacion con el grupo socioecondmico al cual pertenezca el estudiante,
los resultados muestran que no hay asociacion con el consumo de alcohol y
drogas, el numero de parejas y el uso del preservativo. Es decir, que el nivel
socioeconOmico no es una condicién que haga variar el riesgo de adquirir una

Infeccion de Transmisién Sexual (ITS).

La educacidn respecto a temas referentes a la sexualidad, puntualmente
en las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), componen un tema relevante, ya
qgue el déficit en esta area constituye uno de los principales factores de riesgo
para adquirir una de estas infecciones. Respecto a las fuentes de informacion, los
estudiantes, casi en su totalidad, han obtenido informacion de alguna de las

fuentes presentadas en el instrumento, siendo destacable el bajo porcentaje que
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obtiene la informacion de fuentes formales como lo son Libros, Profesores y
Profesionales de la Salud. Segun los datos obtenidos sobre el nivel de
conocimiento sobre los tipos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y sus
vias de transmision, la muestra concentra la mayoria del porcentaje en un nivel
alto de conocimiento. Un estudio mexicano revela que los estudiantes de
diferentes niveles educativos se seguirian comportando de manera arriesgada
sexualmente, evidenciando que la educacion en la prevencién debe incorporar
modelos que trasciendan los limites impuestos por los modelos tradicionales;
recomendando incorporar actitudes, creencias, percepcion de riesgo entre otros
en forma congruente con los fendbmenos de personalidad y motivacién, propias de
este grupo etareo (Baranowski, 2005; Moreno, Garcia, Rodriguez y Diaz-
Gonzalez, 2008; Ogden, 2003, citados en Pifa, J.A. 2009).

Respecto al uso correcto del preservativo la investigacion revela que mas
del 50% de los estudiantes que mantienen vida sexual utiliza el preservativo sélo
a veces y no verifican la fecha de vencimiento, lo cual no corresponde a la
manera efectiva para la prevencion. En relacion al almacenamiento, momento de
utilizacidon y mecanismo de apertura mas del 50% realizan las medidas de la
manera correcta. Los estudiantes de esta forma cumplen en forma parcial las
medidas en el uso del preservativo disminuyendo la eficacia de éste y por ende
aumentado el riesgo de adquirir una Infeccion de Transmision Sexual (ITS). En
relacion a este tema, un estudio reciente efectuado por el Instituto Nacional de la
Juventud (INJUV) sobre los preservativos, obtiene que de un 98.5% de los
encuestados que aseguran conocer los usos del preservativo, solo el 40% declara
haberlo utilizado en su ultima relacién sexual (Gobierno de Chile. 5% Encuesta
Nacional de la Juventud. 2009).
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Ademas respecto al uso correcto del preservativo se cruzaron las
variables para determinar la relacién de éstas en el grado de cumplimiento de las
etapas del uso. Dentro de estos cruces, la Unica relacion que se comprobo fue el
lugar de almacenamiento con la forma mas frecuente de abrir el preservativo,
reflejando que, los estudiantes en general realizan ambos procedimientos

correctamente.

Respecto a la concurrencia a centros de salud y al Servicio Médico y
Dental de Alumnos (SEMDA), la investigacion no cuenta con una base tedrica
para estas variables. Segun los resultados obtenidos, alrededor del 95%
concurriria a un centro asistencial en caso del riesgo de haber adquirido una
infeccién. Sin embargo existe baja adherencia al servicio médico que ofrece la

universidad, con tan sélo alrededor de un 18% de la muestra en estudio.
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CONCLUSION

La muestra del estudio en su mayoria concentra a estudiantes
pertenecientes al grupo socioecondomico medio bajo y medio, con una proporcién

similar al universo de hombres y mujeres, con una edad promedio de 21 afios.

Los resultados del estudio indican que el 81.8% de los estudiantes ya han
iniciado la actividad sexual, concentrandose un 63.3% entre los 15 y 19 afios. De
éstos un 59.2% declaran tener entre 1-3 parejas sexuales. Ademas, se observa
que hay una tendencia a un mayor numero de parejas en aquellos que consumen

alcohol.

La investigacion indica que todos los estudiantes poseen una red de
apoyo, siendo la que abarca el mayor porcentaje a los Profesionales de la Salud

con un 39% y la Familia con un 23%.

Las estadisticas demuestran que los jévenes disponen de un nivel Alto de
conocimientos en relacion a los tipos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
y de sus vias de transmisién. Con 31% destaca la familia como fuente de
informacion, un 11.8% de los estudiantes utiliza Internet, mientras que los

Profesionales de la Salud obtienen s6lo un 3,7%.

En relacion al uso correcto del preservativo un 20.1% de los estudiantes
gue mantienen actividad sexual declaran utilizarlo siempre, un 56.1% lo almacena

en cajones, un 35.2% verifica siempre la fecha de vencimiento, un 59.9% lo abre
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con los dedos y un 50.8% lo utiliza antes de la penetracion. Tanto hombres como

mujeres tienen relaciones sexuales con riesgo.

Del total de estudiantes de la muestra, un 77% concurriria a un centro
asistencial en una situacion relacionada con las Infecciones de Transmision

Sexual (ITS), de los cuales un 33.7% prefiere la consulta privada.

Solo un 3.9% del total de la muestra declara concurrir siempre al Servicio
Médico y Dental (SEMDA) en una situacion relacionada con las Infecciones de

Transmision Sexual (ITS).

Un 76.5% del total de estudiantes declara consumir alcohol, mientras que

un 24.1% declara consumir actualmente algun tipo de drogas.

En la asociacién de algunas variables podemos concluir que: la variable
consumo de alcohol se relaciona con la variable sexo, observandose un
predominio en el sexo masculino. También se relaciona el consumo de alcohol
con el inicio de la actividad sexual, mostrando que del total de los estudiantes que
consumen alcohol un 88.8% ya la han iniciado. Otra asociacion del consumo de
alcohol es con la frecuencia del uso de preservativo, mostrando que un 78.3% lo

utiliza a veces o nunca.

El consumo de drogas presenta asociacion con el inicio de la actividad

sexual y con el nimero de parejas, observandose que el 97.8% de los que
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consumen drogas, ya han dado inicio a la actividad sexual y de éstos un 42.2%

declara tener entre 4-7 parejas sexuales.

El lugar de almacenamiento del preservativo guarda relacion con el
mecanismo apertura, predominando con los dedos. Los resultados indican que
cuando los estudiantes utilizan el preservativo, estdn en conocimiento de las
medidas de conservacion y de apertura de éste, lo que refleja que la falta de

adherencia al uso del preservativo no estaria asociada al desconocimiento.

La informacion obtenida en esta investigacion puede aportar elementos
para generar estrategias de fomento y promocién de los factores de autocuidado y
de prevencion de los factores de riesgo en relacion a las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) dirigidas a los estudiantes de la Universidad de

Valparaiso (UV) y de otras universidades que guarden un perfil similar.

En esta investigacion se encuentra ausente la variable religion como factor
protector, debido a la escasa informacion relacionada con el comportamiento
sexual. También se encuentra ausente, y por la misma razon, el factor de riesgo
namero de parejas sexuales simultaneas, ya que no parece haber acuerdos en la
definicion formal de este concepto por los especialistas, lo que invita a abordar

mas ampliamente este tema.
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HALLAZGOS Y SUGERENCIAS

Dentro de los hallazgos relevantes cabe destacar que:

El Servicio Médico y Dental de los Alumnos (SEMDA) tiene por objetivos
promover y contribuir al completo bienestar de los alumnos de la Universidad de
Valparaiso (UV), a través de la atencion de salud a nivel primario, de la
prevencion y promocion de la salud. Sin embargo los estudiantes no reconocen a
este servicio como un ente de apoyo en relacion a las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS). Podria entonces, este tema convertirse en una importante area a

investigar.

Tanto el alcohol como las drogas poseen propiedades de desinhibicion
qgue potencian la probabilidad de realizar conductas sexuales de riesgo. Por ende
es sugerente generar estudios en esta area, ademas por el alto porcentaje de

estudiantes que declaran consumir alcohol en esta investigacion.

La mayoria posee conocimientos en Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), ésto no se refleja en su autocuidado ni en el ejercicio de las medidas de
proteccion, especialmente en el uso del preservativo. Si bien, no ha influido su
nivel de educacion en la toma de conciencia sobre la importancia del tema, es una
interrogante y a la vez un desafio para las politicas e intervenciones en Salud
Sexual y Reproductiva el explicar ¢Por qué, a pesar de tener los conocimientos
en Infecciones de Transmision Sexual (ITS), conocer el uso del preservativo y

tener acceso a €él, los estudiantes universitarios no se protegen?
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Estos hallazgos invitan a implementar politicas tendientes a potenciar a la
universidad como un entorno promotor de la salud de la comunidad educativa y
de la sociedad en conjunto, surgiendo la necesidad de generar estrategias a
través de programas efectivos de educacion en promocidon y prevencion,
focalizadas por facultad, curso, género y que incluya aspectos culturales, sociales,
politicos e interculturales a modo de obtener en los estudiantes un aprendizaje

significativo en esta area.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTES

Estimado Alumno (a):

Se le invita a participar de manera voluntaria en un cuestionario anénimo
cuyo tema es abordar las Conductas de autocuidado en relacion a las Infecciones
de Transmision Sexual que realizan los estudiantes de la Casa Central de la
Universidad de Valparaiso durante el afio 2011, la investigacién es patrocinada

por la Escuela de Obstetricia y Puericultura.

El objetivo de este estudio cuantitativo es describir las conductas de
autocuidado en relacion a las Infecciones de Transmisidbn Sexual de los
estudiantes que pertenecen a la Casa Central de la Universidad de Valparaiso,
con la finalidad de obtener la informacién necesaria para la realizaciébn de una

investigacion de seminario de tesis que se llevara a cabo en el afio 2011.

La persona que participe de la investigacion, debe ser alumno regular de la
casa central de la Universidad de Valparaiso durante el afio 2011, que su edad se
encuentre entre los 18 y 30 afios, y que desee participar en forma voluntaria,
previa firma de consentimiento informado sobre el objetivo de la investigacién y el
aseguramiento del anonimato en ella. Sin perjuicio de esto, el alumno podra
libremente retirarse de la investigacion en cualquier momento de ella. Los datos de
su participacion se mantendran en forma confidencial, no representaran dafio
alguno para el estudiante participante, garantizandose el anonimato ante una

posible publicacién en medios cientificos.



123

FICHA DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado Por..........ccveiiie i e e , quién
me explico el estudio que tiene por objetivo identificar las conductas de
autocuidado y de riesgo en relacion a las Infecciones de Transmisién Sexual de
los estudiantes que pertenecen a la Casa Central de la Universidad de Valparaiso.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo
estime conveniente sin prejuicio alguno para mi. Tuve la oportunidad de aclarar
todas las dudas, tomando libremente mi decision de participar y sin ningun tipo de
presion. Comprendo que la informacion que entregue ser4 manejada con estricta

confidencialidad y que en mi poder quedara un duplicado de este consentimiento.

Persona Responsable de la Investigacion: M@ Antonieta Silva, Universidad de
Valparaiso. Fono: 2507443.

En caso de cualquier duda usted podra comunicarse con Valentina Rebolledo.
Fono: 97189312.

Acepto Participar: (SI-NO) Fecha:

Nombre Participante:

Firma Participante:

Nombre Investigador:

Firma Investigador:
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ANEXO 2

NUMERO DE FOLIO: -------

Cuestionario

1. Marca con una X:
L] Hombre. L Muijer.
2. Edad Afos.
3. Marca con una X el tipo de actividad que ejerce el jefe de hogar de tu
familia:
L Profesional. L] Técnico. L] Oficio.
L Empresario / L] Comerciante |:lDueﬁo/a de casa.
Microempresario
4. Marca con una X el tipo de barrio en el que estd ubicada la residencia
de tu familia:
Urbano. Rural.
u O
5. De la lista expuesta a continuacion:
Ducha. TV Color.  Refrigerador.  Lavadora. Calefon.
Microonda. TV cableo Computador. Internet. Automovil.
satelital.

Marca con una X la cantidad de Bienes y Servicios que se encuentra en el
hogar de tu familia:

[]Menos de 5. L] Entre 5-9. |:lTodos.
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6. Marca la alternativa de donde obtuviste la mayor cantidad de
informacion sobre sexualidad

L Familia L Amigo/as L Profesores L Television
[]
[ Libros y [ Internet [] Ninguno Profesional
) de la salud
Revistas
7. Marca con una X la alternativa de la primera persona a la que acudes o

acudirias cuando tienes dudas o algun problema relacionado con las
Infecciones de Transmision Sexual

L] Familia. [] Amigos. [] Pareja. [] Ninguno.

L1 profesional de la [] Profesor(a)

salud
8. Actualmente ¢consumes alcohol?
L] No. L] Si
9. Actualmente ¢consumes drogas?
L] No. L] Si

10. Marcacon una X la/s alternativa/s que usted cree que se transmiten
por via sexual:

L] Condiloma L Sifilis. [ Gonorrea.
Acuminado.
L] Herpes. [ Infeccién por L Infecciones
Chlamidyas. vaginales tales como
monilia, tricomonas,
vaginitis.
1 Virus de IjHepatitisByC [l Ninguno de los

Inmunodeficiencia anteriores

Humana
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11. Marcacon una X |la/s alternativas/s que usted cree que son via de
transmision sexual:

|:|V|’a anal. |:lVia vaginal. |:IVia oral.

12. ¢A gqué edad comenzaste a tener relaciones sexuales (voluntarias)?

Aun no he comenzado a tener relaciones sexuales
(Has finalizado el cuestionario)

afnos

13. Marcacon una X el nUmero de personas con las que has mantenido
relaciones sexuales durante toda tu vida

[] Entre 1-3. [] Entre 4 -7. |:lMéls de 7.

14. ¢Con que frecuencia utilizas el preservativo masculino en tu actividad
sexual?

L Siempre L] A veces |:lNunca (salta a la pregunta 20)

15. Marcacon una X en el tipo de préactica sexual en el que utilizas el
preservativo:

[] [] []

Sexo Vaginal. Sexo Oral. Sexo Anal.

16. ¢En qué lugar guardas frecuentemente, ti o “tu pareja sexual” el
preservativo? Marca solo una alternativa

[] []

L Baisillo. U Billetera, Cajones. Otros.

17. ¢Como abres habitualmente, ta o tu pareja sexual, el envoltorio del
preservativo? Marca solo una alternativa

[] [] []

Con los Con los dedos. Con tijeras. L] Otros.

dientes.
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18. ¢Con que frecuencia verificas, tu o tu pareja sexual, la fecha de
vencimiento del preservativo antes de utilizarlo?

L] Siempre. [ A veces. L Nunca.

19. ¢En qué momento comienzas a utilizar el preservativo? Marca solo
una alternativa

L] Antes de la [l Durante de la [] So6lo al momento
penetracion. penetracion. de la eyaculacion.

20. Marca con una X el centro asistencial al que concurres o concurririas
cuando tienes una situacion relacionada con las infecciones de transmision
sexual. Marca solo una alternativa

[] Consultorio. [ Hospital Publico. [ Clinica.
Consulta privada. Centro ITS Ninguno
] P [ R
(UNACESS)

21. Marca con una X la frecuencia con la que acudes al Servicio Médico y
Dental de Alumnos (SEMDA) cuando tienes un problema relacionado con las
Infecciones de Transmisién Sexual:

[] Siempre. [] A veces. [] Nunca.



