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RESUMEN

Antecedentes: Los adolescentes y jévenes lesbianas, gays y bisexuales (LGB) presentan desafios adicio-
nales en su desarrollo comparados con sus pares heterosexuales, lo cual los expone a altos niveles de
estrés y angustia que pueden llevarlos a comportamientos sexuales de riesgo. Objetivo: Analizar los com-
portamientos sexuales y caracteristicas personales segun la orientacién sexual en adolescentes consultan-
tes en un centro de salud sexual y reproductiva. Método: Estudio transversal y analitico en una poblacion
adolescente. Los datos fueron recolectados entre 2000-2012. Se utilizé regresion logistica multiple para
comparar variables personales, comportamientos sexuales y la orientacidon sexual. Resultados: En total,
5.143 adolescentes (mediana de edad 16 afos, 91,5% mujeres y 97,5% estudiantes) fueron estudiados;
127 reportaron orientacion LGB. Los adolescentes LGB presentaron riesgo de tener més parejas sexuales
en el grupo de adolescentes catdlicos, y en el grupo total inicio de la actividad sexual mas temprana que
sus pares heterosexuales, ademas los adolescentes LGB en el uso de métodos anticonceptivos no mostrd
ser un factor de riesgo en los adolescentes catdlicos pero si en los adolescentes con otra o sin religion.
Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran que los adolescentes LGB y heterosexual no son
idénticos en términos de riesgo sexual. La poblacion LGB se compromete en comportamientos sexuales
de mas riesgo que su contraparte heterosexual. Los proveedores de salud como el sector educacion ne-
cesitan estar mas sensibilizados a estas diferencias y sus implicancias para la salud y consejeria de los y
las adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Adolescente, orientacion sexual, comportamiento sexual
SUMMARY

Background: Adolescents and young lesbian, gay and bisexual (LGB) present additional challenges in their
development compared to their heterosexual peers which exposes them to high levels of stress and distress
that can lead to sexual risk behaviors. Aim: To analyze the sexual behavior, personal characteristics and
sexual orientation in adolescents that attended in a center of sexual and reproductive health. Methods:
Analytical cross-sectional study conducted in an adolescent population. Data were collected in 2000-2012.
Multiple logistic regression was used to quantify comparisons of sexual behaviors and personal variables
between LGB and heterosexual adolescents. Results: In total, 5,143 adolescents (median age 16 years,
91.5% women and 97.5% students) were studied, 127 were LGB teenagers. LGB adolescents reported risk
having more sexual partners and sexual debut earlier than their heterosexual peers. This risk increased by
catholic teenagers. Using contraception methods showed no risk in catholic teenagers but adolescents as-
signed to another religion or no religion which was a risk factor. Conclusions: The results of this study show
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that the LGB and heterosexual adolescents are not identical in terms of sexual risk. LGB engages in riskier
sexual behaviors than heterosexual counterparts. Healthcare providers and the education sector need to be
sensitive to these differences and their implications for health and counseling of adolescents.

KEY WORD: Adolescents, sexual orientation, sexual behavior

INTRODUCCION

Las personas lesbianas, gays y bisexuales
(LGB) existen y han existido en la mayoria de las
sociedades, su prevalencia no se sabe con certeza
debido al grado de aceptaciéon que cada sociedad
tiene acerca de la orientacion no heterosexual, lo
cual tiene un efecto directo en los individuos para
que oculten o den a conocer su orientacion sexual
como también, depende si se pregunta por orien-
tacion, conducta o identidad sexual. En Estados
Unidos la prevalencia varia entre un 3-10% de po-
blacién adulta que se declara homosexual (1-3).

En Chile, los datos son aun mas escasos.
Segun la encuesta nacional de comportamiento
sexual (CONASIDA; 1998) un 0,3% de los hom-
bres y un 0,1% de las mujeres se considera homo-
sexual. Un 0,1% de los hombres y un 0,1% de las
mujeres se considera bisexual. Segun la Encuesta
FUNACS (1996) un 2,7% de los hombres y un 1,1%
de las mujeres declararon actividad sexual con una
persona del mismo sexo. El Estudio Nacional de
Comportamiento Sexual (4), indica que el 0,3% de
la poblacién reporta mantener relaciones sexuales
con personas del mismo sexo. El Censo del 2012
(5) registrd que el 0,36% de los hogares esta cons-
tituido por parejas del mismo sexo. Segun datos
de la ultima encuesta del INJUV (6), un 2,2% de la
poblacién joven se declara homosexual y un 1,1%
bisexual. Estimaciones sobre la poblacién ado-
lescente se desconoce. Sin embargo a pesar que
se desconoce la incidencia real de la orientacion
homosexual en adolescentes, lo que si se ha ob-
servado es que el numero de adolescentes que se
identifican como homosexuales estd aumentando

(7).

Si bien los mecanismos de desarrollo de la
orientacion sexual no estan aun completamente
aclarados (8) se sabe sobre la influencia bioldgica
en su conformacion (9,10). La evidencia cientifica
muestra que ni formas de crianza, tipo de cole-
gio, abuso sexual u otros eventos vitales, causen
la orientacion sexual homosexual en las personas
(11-13). Lo que si ocurre es el hablar del tema de la
homosexualidad, el estar expuestos a ver conduc-
tas homosexuales, ya sea a través de los distintos
medios de comunicacién o en distintos ambientes
como discotecas, familia, colegio, influye en que
las personas homosexuales puedan identificarse

con su orientacion sexual mas precozmente, y en
la medida en que el estigma disminuye y el medio
social sea mas abierto y seguro, puedan con mas
frecuencia asumirlo publicamente (14,15).

Alrededor de los 12 o 13 afos los individuos
empiezan a darse cuenta de la atraccidén hacia
miembros de su propio sexo (16,17), y empiezan a
incluir la posibilidad de las relaciones homosexua-
les. Pero al mismo tiempo se dan cuenta que abrir
su orientaciéon sexual puede tener un alto costo
dado nuestra sociedad heteronormativa, por eso el
miedo a ser descubiertos los lleva a disminuir su
participacion en actividades sociales con pares de
su mismo sexo (18). Sienten que no pueden com-
partir sentimientos con pares de su mismo sexo y
entonces empiezan a alienarse tanto fisica como
emocionalmente (19). Algunos responden inten-
tando algun acercamiento amoroso con el sexo
opuesto para probar sentimientos sexuales y aco-
modarse con sus pares. Pero esta situacion puede
generarles sentimientos de soledad, frustracion,
sentir que son un fraude y sentimientos de no per-
tenencia (13).

Si bien los adolescentes y jovenes LGB pre-
sentan los mismos cambios del desarrollo que sus
pares heterosexuales deben enfrentar desafios
adicionales que tiene que ver con su orientacion
distinta a la heteronormatividad y con el proceso de
reconocerse y aceptarse como una persona LGB.
Todo esto los expone a altos niveles de angustia y
estrés psicoldgico que pueden llevarlos a compor-
tamientos de riesgo. Mas aun se ven enfrentados
a tener que acudir a servicios sociales, de salud y
educacionales que responden a esta cultura hete-
ronormativa.

La evidencia muestra que la poblacion adoles-
cente LGB presenta indicadores de riesgo mas al-
tos que sus pares heterosexuales. En salud mental
presentan de 3 a 5 veces mas probabilidad de con-
sumo de drogas y alcohol (20), 3 veces més pro-
babilidad de ideacién suicida o intento suicida (20).
En salud sexual, mayor prevalencia de VIH/SIDA,
otras infecciones de transmisién sexual, mayor pro-
babilidad de tener mas parejas sexuales e inicio
de actividad sexual a edades mas tempranas que
adolescentes heterosexuales (21), como también
menos uso de conddn durante el ultimo coito con
parejas heterosexuales (35,8% vs 65,5%) (22) y se
comprometen en practicas sexuales mas riesgosas
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(23). En salud reproductiva se ha reportado mayor
frecuencia de embarazo en adolescentes lesbianas
y bisexuales (12% vs 5%) (21-23). En relacién a
violencia sexual, jévenes LGB reportan un 33% vs
9% de contacto sexual en contra de su voluntad
(22). Un 85% reportd haber sido victima de acoso
verbal, un 40% experimentd acoso fisico y dos ter-
cios reportaron sentirse inseguros en sus colegios.
En nuestro pais practicamente no existen publica-
ciones cientificas que aborden esta problematica
en adolescentes.

El objetivo de este estudio fue analizar los com-
portamientos sexuales y caracteristicas personales
segun la orientacidon sexual en adolescentes con-
sultantes en un centro universitario de salud sexual
y reproductiva.

SUJETOSY METODO

Disefio: Estudio transversal y analitico en ado-
lescentes que fueron atendidos en el Centro de Me-
dicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Ado-
lescente (CEMERA) durante el periodo 2000-2012.
Durante estos afos 5.143 adolescentes consul-
taron en CEMERA. Este estudio consistié en una
primera etapa en describir la asociacion entre dos
grupos: uno conformado por adolescentes hetero-
sexuales y otro por adolescentes LGB y variables
personales y familiares. En una segunda etapa se
ajustaron tres modelos, considerando como varia-
bles dependientes los comportamientos sexuales
numero de parejas sexuales, uso de métodos an-
ticonceptivos (MAC) y edad de inicio de actividad
sexual y como variables independientes orienta-
cion sexual y variables personales seleccionadas.

Comportamientos sexuales: Numero de parejas
sexuales dicotomizada como: una pareja=0, dos y
mas=1. Uso de anticoncepcién al inicio de activi-
dad sexual codificada como: no=1, si=0. Edad ini-
cio actividad sexual: dicotomizada como: 10 a 15
afos=1, de 16 a 19 afnos=0

Variables personales: Orientacion sexual di-
cotomizada como: heterosexual=0, homosexual,
lesbiana, bisexual=1. Género: codificada como:
mujer=0, hombre=1. Edad. Escolaridad: se hicie-
ron variables dummy, categoria de referencia=
Superior. Promedio de notas. Religion: se hicieron
variables dummy, categoria de referencia= Cato-
lica. Planes futuros: se hicieron variables dummy,
categoria de referencia= Ensefianza superior. Con
quién conversa temas de sexualidad: se hicieron
variables dummy, categoria de referencia= Padres
y familiares. Participacion social: codificada como:
participa=0, no participa=1.

Variables familiares: Supervision en la sema-
na (con horario, sin horario, no sale), Supervision
fin de semana (con horario, sin horario, no sale),

Escolaridad madre (basica, media superior), AP-
GAR familiar (funcional, disfuncional), Relacion
familiar (buena, regular, mala), Comunicacion fa-
miliar (buena, regular, mala), Nivel socio-economi-
co (24) (alto, medio, bajo), Filiaciéon (matrimonial,
no matrimonial), Numero de hermanos, NUumero
de orden dentro de los hermanos, Quien supervi-
sa (ambos padres, padre, madre, otros), Castigo
(grave, moderado, sin sancion) y Escolaridad pa-
dre (basica, media superior).

Para medir la asociacion entre las variables per-
sonales, familiares y la orientacién sexual se utilizd
las pruebas estadisticas Chi-cuadrado, t de Stu-
dent y Wilcoxon para 2 muestras independientes.

Para medir la asociacion entre las variables
de comportamiento sexual (edad inicio actividad
sexual, uso de anticoncepcion al inicio de actividad
sexual, nimero de parejas sexuales), y las varia-
bles de orientacién sexual y personales, primero
se evalud la existencia de variables de confusion
y modificadoras de efecto (interaccién) y posterior-
mente se utilizé regresion logistica multiple (25),
para cada comportamiento de riesgo. En el caso
que exista variables modificadoras de efecto, los
modelos se analizaran para cada categoria de esta
variable. La bondad de ajuste, se midié con la prue-
ba de Hosmer-Lemeshow, curva ROC y los crite-
rios de clasificacion Akaike (AIC) y Bayesiano (BIC)
(25). Se utilizé el software estadistico STATA 12.0
(StataCorp LP, Texas, USA)

La confidencialidad y anonimato de los datos
fue formalizado mediante firma del consentimiento
informado por los adolecentes. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica de Investigacion en Se-
res Humanos de la Facultad de Medicina.

RESULTADOS

Consultaron en el periodo de estudio 5.143
adolescentes. De los cuales 127 corresponden a
adolescentes con orientaciéon LGB y 5.016 adoles-
centes heterosexuales; 4.708 (91,5%) mujeres y
435 (8,5%) varones.

La mediana de edad fue 16 afios (rango: 10 a
19), estudiantes el 97,3%, el rendimiento escolar
alcanzé un promedio de 5,5. El 45,5% participaba
en actividades sociales comunitarias, la afiliacion
religiosa reportada fue de 81%. El 65,6% tenia
como aspiraciones académicas alcanzar estudios
superiores. La mediana de edad de inicio de acti-
vidad sexual fue de 15 afos (rango: 10 a 19 afnos)

El analisis bivariado mostré que los comporta-
mientos sexuales de riesgo asociados a la orien-
tacién sexual LGB fueron: la edad de inicio de la
actividad sexual antes de los 16 afos y tener 2 o
mas parejas mientras que el uso de MAC no fue
asociado a la orientacion sexual (Tabla I).
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Tabla | i
DISTRIBUCION DE COMPORTAMIENTOS SEXUALES SEGUN ORIENTACION SEXUAL
Orientacién sexual
Variable comportamientos sexuales Heterosexual LGB
n (%) n (%)
Edad inicio actividad sexual 10a15 2164 (53,8) 38 (74,5)
16a19 1860 (46,2) 13 (25,5)"
Total 4024 (100) 51 (100)
P 0,003
Uso de MAC Si 2504 (62,6) 23 (51,1)
No 1495 (37,4) 22 (48,9)
Total 3999 (100) 45 (100)
P 0,11
Numero de parejas sexuales Una 2900 (72,1) 21 (42,0)
Dos y mas 1124 (27,9) 29 (58,0)*
Total 4024 (100) 50 (100)
P 0,001

Al analizar las variables personales asociadas a
la orientacion sexual se observd que los adolescen-
tes LGB con mayor frecuencia son de sexo mas-
culino (47,2% versus 7,5%); se definen sin religion
(40% versus 18,5%); tienen menos edad (15,7 ver-
sus 16 afos) y conversan temas de sexualidad con
“otros o nadie” (19,2% versus 7,6%), mientras que

tener como planes futuros solo terminar ensefanza
media se observé mas frecuentemente en los ado-
lescentes heterosexuales, (26,4% versus 18,3%);
escolaridad, participacion social y promedio de no-
tas no mostré diferencias al analizar por orientacién
sexual (Tabla II).

Tabla ll
DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES PERSONALES SEGUN ORIENTACION SEXUAL

Orientacién sexual

Variable independientes Heterosexual LGB

(incluidas en modelo) n (%) n (%)

Sexo Mujer 4641 (92,5) 67 (52,8)
Hombre 375 (7,5) 60 (47,2)*
Total 5016 (100) 127 (100)
p 0,001

Escolaridad Basica 556 (11,1) 17 (13,4)
Media 4381 (87,5) 107 (84,2)
Superior 68 (1,4) 3(2,4)
Total 5005 (100) 127 (100)
p 0,443

Religiéon Catdlica 3055 (61,7) 53 (42,4)
Otra religion 983 (19,9) 22 (17,6)
Sin religion 914 (18,5) 50 (40,0)
Total 4952 (100) 125 (100)
p 0,001

Planes futuros Ensefianza superior 3253 (65,5) 88 (69,8)
Solo ensefianza media 1313 (26,4) 23 (18,3)*
Ensefianza Técnica 400 (8,1) 15(11,9)
Total 4966 (100) 126 (100)
p 0,06
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CONTINUACION TABLA II

Orientacién sexual

Variable independientes Heterosexual LGB
(incluidas en modelo) n (%) n (%)
Conversa temas de sexualidad Madre/padre/familiares 2485 (50,8) 46 (38,3)
Amigos/polola/o 2039 (41,6) 51 (42,5)
Otros / nadie 373 (7,6) 23 (19,2)*
Total 4897 (100) 120 (100)
p 0,001
e . Participa 2250 (45,3) 67 (53,6)
Participacion social No participa 2717 (54,7) 58 (46,4)
Total 4967 (100) 125 (100)
p 0,07
Promedio (DE) 16,0 (0,02) 15,7 (0,12)
Edad P 0,002
Promedio (DE) 5,50 (0,007) 5,49 (0,053)
Promedio de notas p 0,78

Al analizar las variables familiares asociadas
a la orientacion sexual se observé que los
adolescentes con orientacion LGB reportaron con
mayor frecuencia que no salen el fin de semana
(36,8% y 13,4%), escolaridad materna superior
(15% y 8,1%), mala comunicacion familiar (25,4%
y 17,7%) y NSE alto (16,7% y 4,5%) mientras que

los adolescentes heterosexuales reportaron mayor
frecuencia en supervisiéon con horario durante la
semana y buena relacion familiar (49% y 34,7%)
(Tabla Ill). Debido que la variable Religiéon resulto
ser una variable modificadora de efecto, los modelos
de regresion logistica multiple se analizaron para
cada categoria de esta variable.

Tabla Ill
DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES FAMILIARES SEGUN ORIENTACION SEXUAL

Orientacién sexual

Variables familiares Heterosexual LGB
n (%) n (%)

Supervisién en la semana Con horario 1433 (29,3) 12 (9,9)*
Sin horario 170 (3,5) 10 (8,3)
No sale 3288 (67,2) 99 (81,8)
Total 4891 (100) 121 (100)
p 0,001

Supervisién fin de semana Con horario 1717 (35,0) 33 (26,4)
Sin horario 2531 (51,6) 46 (36,8)
No sale 659 (13,4) 46 (36,8)
Total 4907 (100) 125 (100)
P 0,001

Escolaridad madre Bésica 1233 (25,8) 30 (25,0)
Media 3155 (66,1) 72 (60,0)
Superior 385 (8,1) 18 (15,0)*
Total 4773 (100) 120 (100)
p 0,02

APGAR Funcional 1904 (60,9) 54 (48,2)
Disfuncional 1225 (39,1) 58 (51,8)
Total 3129 (100) 112 (100)
p 0,007
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CONTINUACION TABLA Il

Orientacién sexual

Variables familiares Heterosexuall LGB
n (%) n (%)

Relaciéon familiar Buena 2453 (49,0) 44 (34,7)*
Regular 2052 (41,0) 64 (50,4)
Mala 500 (10,0) 19 (14,9)
Total 5005 (100) 127 (100)
p 0,004

Comunicacién familiar Buena 2573 (52,2) 50 (39,7)
Regular 1487 (30,2) 44 (34,9)
Mala 872 (17,7) 32 (25,4)*
Total 4932 (100) 126 (100)
p 0,01

Nivel socio econdémico Alto 100 (4,5) 7(16,7)*
Medio 1264 (56,5) 26 (61,9)
Bajo 871 (39,0) 9 (21,4)
Total 2235 (100) 42 (100)
p 0,001

En el 1° Modelo Numero de parejas sexuales en
adolescentes catdlicos resultaron significativas las
variables: Orientacion sexual LGB, incrementé el
riesgo en 4,22 veces mas de tener mas de una pa-
reja sexual (OR 5,22); Sexo masculino, incrementé
el riesgo en un 92% mas de tener mas de una pa-
reja sexual (OR 1,92); Edad, por cada afio mas de
edad que tenga el adolescente, se incrementé el
riesgo en un 23% (OR 1,23). Mientras que Prome-
dio de notas, por cada punto mas en el promedio
de notas, disminuyd en un 33% tener mas de una
pareja sexual (OR 0,67) (p<0,05) controlado por el
resto de las variables (Tabla V).

En adolescentes con otra religion: Sexo mascu-
lino, incrementé el riesgo 1,22 veces de tener méas
de una pareja sexual (OR 2,22). Edad, por cada
afo mas de edad, se incrementd el riesgo en un
20% (OR 1,20). Promedio de notas, por cada punto
mas en el promedio de notas, disminuyé el riesgo
en un 31% (OR 0,69) (p<0,05) controlado por el
resto de las variables. (Tabla V)

En adolescentes sin religion fueron: Sexo mas-
culino, se incrementa el riesgo un 57% (OR 1,57).
Edad, por cada afio méas de edad, se incremento el
riesgo en un 30% (OR 1,30). Promedio de notas,
por cada punto mas en el promedio de notas que
tenga el adolescente, disminuyé el riesgo en un
41% (0,59) (p<0,05) controlado por el resto de las
variables (Tabla 1V).

En el 2° Modelo Uso de MAC en adolescen-
tes catolicos resultaron significativas las variables:
Edad, por cada afio mas de edad, disminuy6 el
riesgo en un 14% de no usar MAC (OR 0,86); Pro-
medio de notas, por cada punto mas en el prome-
dio de notas, disminuye el riesgo en un 33% (OR
0,67); Planes de estudio futuros solo terminar ense-
flanza media incrementd el riesgo en un 30% (OR
1,30); Conversa temas de sexualidad, con amigos
0 pololos incrementd el riesgo en un 37% (OR
1,37); Conversar temas de sexualidad con otros o
nadie incrementd el riesgo en un 79% (OR 1,79)
(p<0,05) controlado por el resto de las variables
(Tabla V).

En adolescentes con otra religion la Orientacion
sexual LGB, incrementd el riesgo en 14,3 veces
no usar MAC (OR 14,3). Escolaridad basica, incre-
menta el riesgo en 10,1 veces (OR 10,1). Escola-
ridad media, incrementé el riesgo en 2,81 veces
(OR 2,81). Promedio de notas, por cada punto mas
en el promedio de notas que tenga el adolescente,
disminuye el riesgo en un 31% (OR 0,69) (p<0,05)
controlado por el resto de las variables (Tabla V).

En adolescentes sin religion la Orientacién
sexual LGB, incrementd el riesgo en 2,54 veces
no usar MAC (OR 2,54); Edad, por cada afio mas,
disminuye en un 18% (OR 0,82); Promedio de no-
tas, por cada punto méas en el promedio de notas,
disminuye el riesgo en un 37% (OR 0,63) (p<0,05)
controlado por el resto de las variables (Tabla V).
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Tabla IV

REGRESION LOGISTICA MULTIPLE ENTRE NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
Y ORIENTACION SEXUAL, VARIABLES PERSONALES SEGUN RELIGION

Religion Variable Odds Ratio Valor p 1C95%

Catodlica Orientacién sexual 5,22 0,003 1,77 - 15,36
Sexo 1,92 0,0001 1,37 -2,68
Edad 1,23 0,0001 1,13-1,33
Promedio de notas 0,67 0,0001 0,55-0,81
Hosmer-Lemeshow: 0,75; Curva ROC: 0,60
AIC modelo sencillo: 2793,8; AlIC modelo completo: 2668
BIC modelo sencillo: 2805,4; BIC modelo completo: 2696,9

Otra religion Orientacion sexual 3,34 0,103 0,78 - 14,26
Sexo 2,22 0,003 1,31-3,74
Edad 1,20 0,014 1,04 -1,39
Promedio de notas 0,69 0,024 0,49 -0,95
Hosmer-Lemeshow: 0,97; Curva ROC: 0,62
AIC modelo sencillo: 912,9; AIC modelo completo: 855,9
BIC modelo sencillo: 922,3; BIC modelo completo: 879

Sin religion Orientacion sexual 1,42 0,43 0,59 - 3,41
Sexo 1,57 0,053 0,99 -2,47
Edad 1,30 0,0001 1,14 -1,49
Promedio de notas 0,59 0,0001 0,44 -0,78

Hosmer-Lemeshow: 0,6; Curva ROC: 0,61
AIC modelo sencillo: 1041; AIC modelo completo: 981,9
BIC modelo sencillo: 1050,3; BIC modelo completo: 1005,2

TablaV

REGRESION LOGISTICA MULTIPLE ENTRE USO DE MAC Y ORIENTACION SEXUAL,

VARIABLES PERSONALES SEGUN RELIGION

Religiéon Variable Odds Ratio Valor p 1C95%

Catolica Orientacién sexual 0,45 0,229 1,12-1,65
Edad 0,86 0,001 0,80-0,92
Promedio de notas 0,67 0,001 0,56 -0,79
Planes futuros (solo EM)1 1,30 0,008 1,07-1,59
Planes futuros (Técnico) 1,13 0,46 0,81-1,57
Conversa temas sexuales Amigos/pololo2 1,37 0,001 1,16-1,65
Conversa temas sex. Otros nadie 1,79 0,001 1,27-2,53
1: Planes futuros: categoria de referencia: ensefianza universitaria
2: Conversa temas de sex.: categoria de referencia: madre/padre/familiares
Hosmer-Lemeshow: 0,04; Curva ROC: 0,60
AIC modelo sencillo: 3237,4; AIC modelo completo: 3046,1
BIC modelo sencillo: 3249; BIC modelo completo: 3092,2

Otra religion  Orientacién sexual 14,3 0,012 1,78 -115,64
Escolaridad (basica) 10,1 0,005 1,99-51,44
Escolaridad (media) 2,81 0,18 0,62-12,83
Promedio de notas 0,69 0,02 0,52-0,94

Hosmer-Lemeshow: 0,86; Curva ROC: 0,61
AIC modelo sencillo: 1031; AIC modelo completo: 970,4
BIC modelo sencillo: 1040,3; BIC modelo completo: 993,5
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CONTINUACION TABLA V

Religion Variable Odds Ratio Valor p 1C95%

Sin religion Orientacion sexual 2,54 0,049 1,003 -6,44
Edad 0,82 0,001 0,72-10,92
Promedio de notas 0,63 0,001 0,47-0,83

Hosmer-Lemeshow: 0,08; Curva ROC: 0,61

AIC modelo sencillo: 1018,7; AIC modelo completo: 961
BIC modelo sencillo: 1028; BIC modelo completo: 979,5

En el 3° Modelo Edad inicio actividad sexual
las variables que resultaron significativas fueron:
Orientacion sexual LGB,incrementd el riesgo en
1,55 veces mas de iniciar actividad sexual antes
de los 16 anos; Sexo masculino incrementé el ries-
go 2,11 veces; Edad, por cada afio mas de edad,
disminuye el riesgo en un 77%; Promedio de no-
tas, por cada punto mas en el promedio de notas,
disminuye el riesgo en un 23%; Planes de estudio
futuros solo ensefianza media incrementa el riesgo
en un 21% (OR 1,21) (p<0,05) controlado por el
resto de las variables (Tabla V).

DISCUSION

Este estudio mostré diferencias en los compor-
tamientos sexuales de adolescentes heterosexua-
les y adolescentes LGB, lo que es concordante con
lo reportado por estudios internacionales (21-23).

El riesgo de tener méas parejas sexuales se
incremento en adolescentes LGB que reportaron ser
catdlicos. En los adolescentes que se adscribieron
a otra religion o se definieron como sin religion
la orientacion sexual no mostrd diferencias. Los

adolescentes varones presentaron mayor riesgo.
En los tres grupos los adolescentes de mayor edad
presentaron mas riesgo. El mejor promedio de
notas resulto ser un factor protector.

Los adolescentes LGB, varones y con planes
futuros solo ensefianza media presentaron mas
riesgo de inicio sexual temprano. La edad y prome-
dio de notas resultaron ser un factor protector.

Llama la atencion que el riesgo de no usar MAC
aumenta en adolescentes LGB que reportaron otra
religion o sin religion y no en los que se definieron
como catolicos. El promedio de notas fue un factor
protector en los tres grupos y la edad en los catdli-
cos y sin religion. En los catdlicos conversar temas
de sexualidad con amigos/pololo u otros/ aumenta
el riesgo de no uso de MAC.

El estudio tiene importantes implicancias tan-
to para el sector salud como de educacion. Los
programas de educacion sexual escolar debieran
ensefar practicas sexuales seguras para todos los
estudiantes que tienen actividad sexual conside-
rando todas las orientaciones sexuales. Eso signifi-
ca ensefar prevencion de embarazo y habilidades
en la negociacién del condén para adolescentes

Tabla Vi
REGRESION LOGISTICA MULTIPLE ENTRE EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL
Y VARIABLES PERSONALES

Variable Odds Ratio Valor p 1C95%
Orientacién sexual 2,55 0,015 1,20-5,42
Sexo 3,11 0,0001 2,31-4,20
Edad 0,23 0,0001 0,21-0,26
Promedio de notas 0,77 0,001 0,66 — 0,90
Planes futuros: solo ensefianza media1 1.91 0,046 1,003 -1,44
Planes futuros: ensefianza técnica1 0’90 0,489 0,67 -1,21

1: Planes futuros: categoria de referencia: ensefianza universitaria
Hosmer-Lemeshow: 0,001; Curva ROC: 0,83

AIC modelo sencillo: 5617,4; AIC modelo completo: 3896,4

BIC modelo sencillo: 5630; BIC modelo completo: 3940,4
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LGB como heterosexuales, tanto catélicos como no
catélicos.

Limitaciones del estudio: Es un estudio trans-
versal lo que impide conocer la relacion de causa-
lidad.

CONCLUSION

Los y las adolescentes no son idénticos en tér-
minos de riesgo sexual. Esto debe ser tomado en
cuenta por los proveedores de salud como por el
sector educacién para ser mas sensibles a estas
diferencias y sus implicancias para la salud y con-
sejeria en adolescentes.
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