REV CHIL OBSTET GINECOL 2020; 85(2): 139 - 146 139

Articulos de Investigacion

Calidad de la educacién sexual recibida en el contexto escolar y su asociacién
a conductas sexuales en adolescentes chilenos, segun datos VIII Encuesta
Nacional de la Juventud.

Quality of sexual education received in the school context and its association
with sexual behaviors in Chilean adolescents, according to data from the VII|
National Youth Survey.

Temistocles Molina G.1, Electra Gonzalez A.2, Ingrid Leal F.3 , Rosa Saez S*

1 Estadistico, Magister en Bioestadistica.

2 Asistente Social, Master in Population Research.
3 Matrona, Magister en Salud Publica.

4 Matrona, Licenciada en Obstetricia y Puericultura.

Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente, CEMERA, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

Fuente de financiamiento: Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente, CEMERA,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Correspondencia a:
Temistocles Molina G.
E-mail: tmolina@med.uchile.cl

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de la educacion sexual recibida en el contexto escolar y su asociacion a conductas
sexuales en adolescentes chilenos.

Métodos: Estudio transversal y analitico. La muestra correspondi6 a adolescentes de ambos sexos de 15 a 19
anos, se obtuvo de una base de datos con representacion nacional. Se evalué la calidad de la educacién sexual
recibida en el contexto escolar como buena, regular y mala. Se realiz6 analisis descriptivo y de asociacion entre
las variables. Se calcul6 OR (Odds ratio) y RRR (Relative-risk ratios) ajustado por sexo, edad en afos
cumplidos, grupo socioeconémico y zona.

Resultados: La muestra correspondi6 a 1.049 adolescentes sexualmente activos, de estos el 21,83%
correspondié al grupo con evaluacion mala, 44,16% con evaluacion regular y 34,01% con evaluacion buena. La
razén entre adolescentes que no usaron condon en la Ultima relacion sexual versus usaron condon, es 1,64
veces mayor en los adolescentes con evaluacién mala de la educacion sexual recibida (OR: 1,64; IC95%: 1,01
—2,68).
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La razén entre adolescentes que tuvieron dos o mas parejas sexuales en el Ultimo afo versus ninguna o una,
es 2,15 veces mayor en los adolescentes con evaluacion mala de la educacion sexual recibida (OR: 2,15;
IC95%: 1,30 — 3,56).

Conclusion: Los participantes de este estudio evalGan la educacion sexual recibida mayoritariamente como
regular, existiendo una asociacion con las conductas sexuales. Es importante realizar estudios en profundidad
que permitan conocer por qué los adolescentes evalian s6lo como regular la educacion sexual recibida en el
sistema escolar.

PALABRAS CLAVE: Adolescencia, Calidad de la educacion sexual, Conductas sexuales.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of the sexual education received in the school context and its association with
sexual behaviors in Chilean adolescents.

Methods: Cross-sectional and analytical study. The sample corresponded to adolescents of both sexes from 15
to 19 years old, it was obtained from a database with national representation. The quality of the sexual education
received in the school context was evaluated as good, regular and bad. Descriptive and association analysis
were performed between the variables. OR (Odds ratio) and RRR (Relative-risk ratios) adjusted for sex, age in
completed years, socioeconomic group and area were calculated.

Results: The sample corresponded to 1,049 sexually active adolescents, of these, 21.83% corresponded to the
group with bad “Evaluation”, 44.16% with regular “Evaluation” and 34.01% with good “Evaluation”. The ratio
among adolescents who did not use a condom in the last sexual relationship versus those who used a condom
is 1.64 times higher in adolescents with a poor evaluation of sexual education received (OR: 1.64; 95% CI: 1.01
- 2.68). The ratio among adolescents who had two or more sexual partners in the last year versus those who
had neither or one, is 2.15 times higher in adolescents with poor evaluation of sexual education received (OR:
2.15; 95% CI: 1.30 - 3.56).

Conclusion: The participants of this study evaluate the sexual education received mostly as regular, with an
association with sexual behaviors. It is important to conduct in-depth studies that allow us to know why
adolescents evaluate the sexual education received in the school system as regular only.

KEY WORDS: Adolescence, Quality of sex education, Sexual behaviors.

INTRODUCCION reportd6 haber recibido los primeros temas de
educacion sexual en 7° basico?2.

En Chile desde la década de los 90 el Ministerio de  La revisiéon de las encuestas realizada por el Instituto

Educacion empezé a implementar diversas iniciativas
para instalar programas de educaciéon sexual en el
sistema escolar, pero ninguna de estas era
explicitamente obligatoria dentro del ordenamiento
juridico chileno, llegando el afio 2010 a promulgarse
la Ley 20.418 que establece la obligatoriedad de la
educacion sexual escolar, aunque sbélo para la
ensefianza media® 2. Un estudio publicado el afo
2018 mostré que el 95% de los colegios encuestados
reportdé haber realizado un programa de educacion
sexuall. Otro estudio mostré que el 92,8% de las
adolescentes reportan que recibieron informacion
sobre sexualidad en el colegio, de estas el 35%

Nacional de la Juventud (INJUV) muestran que en el
ano 2009, el 25% de los/las jovenes de 15 a 29 afos
reportaron que la calidad de la educacion sexual
recibida, cuando curso6 la ensefianza media fue mala,
38,6% regular y 31,2% buenas. Mientras que en los
anos 2012y 2015 en promedio, la califican con nota
4,39 y 4,43 respectivamente?.

A nivel internacional los estudios muestran que la
mayoria de los encuestados de 16 a 24 afios se
sentian poco preparados al inicio de la actividad
sexual, sin mostrar diferencias por sexo,
independiente si esta informacion fuera entregada por
el colegio, los padres o los profesionales de la saluds.
Un estudio realizado en adolescentes escolarizados
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de 13 a 19 afios mostr6 que 93,5% de los
encuestados estd de acuerdo con la entrega de
educacion sexual. Siendo los varones, de mayor edad
y quienes viven en zonas urbanas quienes estarian
mas de acuerdo. Respecto de quien prefieren que les
entreguen la educacion sexual, el 91,5% de los
adolescentes prefieren que sean los médicos, el
83,0% del colegio/profesor y 37,3% los padres®. En
otro estudio realizado en adolescentes de secundaria
de 9 a 20 afios mostrd que ellos perciben la educacion
sexual como efectiva para aumentar su conocimiento
sobre sexualidad e influye en el comportamiento
sexual de los estudiantes?. Finalmente un estudio
realizado en estudiantes de secundaria de 15 a 17
afnos, mostr6 que 43,2% evaluaron la clase de
educacion sexual como muy o extremadamente
relevante, un 40,1 % algo relevante y 6,6% poco
relevante. Al analizar por sexo e inicio de actividad
sexual no mostré diferencias significativass.

En relacién a las conductas sexuales en Chile, un
estudio en adolescentes que habian iniciado actividad
sexual, mostré que las mujeres iniciaron actividad
sexual a los 15,5 afios y los hombres a los 15,2 afios.
El 50,8% de las mujeres y el 61,4% de los hombres
declaran haber tenido sexo oral alguna vez en la vida.
El 22,5% de las mujeres y el 40,3% de los hombres
declaran haber tenido sexo anal alguna vez en la vida.
El 30,9% de las mujeres y el 44,5% de los hombres
declaran haber tenido dos y mas parejas sexuales el
Ultimo anoe.

Al comparar las encuestas realizadas el afio 2009 y
2015, se observa que el porcentaje de adolescentes
con inicio de relaciones sexuales es similar (47,9% v/s
47,0%) cuando se compara con el 2009, mientras que
el uso de Método Anticonceptivo (MAC) en la primera
relacion sexual es mayor (58,3% v/s 72,4%). Por otro
lado el uso de condén en la primera relacion sexual
disminuyé (90,5% v/s 64,7%) y el embarazo no
planificado disminuy6 (17,1% v/s 12,5%)3. 4.

La evidencia muestra que los programas de
educacion sexual con intervenciones integrales,
especialmente aquellos que estan dirigidos a la
prevenciéon de VIH y que incluyen clinicas escolares,
fueron mas efectivos en mejorar el conocimiento,
cambios de actitudes y comportamiento en el ambito
de la sexualidad10. 11. 12,13, 14,15,

Varios estudios sefalan que los paises que tienen una
larga historia de educacion sexual en el sistema
educacional, con énfasis en la prevencién de
embarazo adolescente, ITS, VIH SIDA, se relacionan

con un comienzo mas tardio de la actividad sexual,
reducciéon de los embarazos no planificados, de las
relaciones sexuales sin proteccion y del numero de
parejas sexuales. Por otro lado, incentivan el uso de
métodos anticonceptivos mas seguros y el uso del
Condc’)n16, 17,18, 19,

El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de la
educacion sexual recibida en el contexto escolar y su
asociacion a conductas sexuales en adolescentes
chilenos

METODOS

Estudio transversal y analitico. La muestra
corresponde a adolescentes de ambos sexos de 15 a
19 afios, se obtuvo de la base de datos utilizada por
la 8° Encuesta Nacional de la Juventud. El periodo de
recoleccion de datos se realiz6 entre septiembre y
diciembre del afo 2015. El célculo del tamafio de
muestra con significacion nacional, el tipo de
muestreo, seleccion de los participantes, como se
recolectd la informacion y el disefio de la muestra
estan descritos en la 8° encuesta Nacional de
Juventud. En relacion al factor de ponderacion
estimado por estos autores, fue considerado en los
analisis del presente estudio. Esta encuesta abord6
siete tematicas. Para efectos de este estudio se
seleccionaron las tematicas educacion y salud sexual
y reproductiva.

La muestra seleccionada estuvo constituida por 2.524
adolescentes de ambos sexos entre 15 y 19 anos,
cursando entre primero y cuarto medio, con y sin inicio
de actividad sexual y provenientes de sectores
urbanos vy rurales. La muestra seleccionada para el
estudio de las variables de salud sexual con inicio de
actividad sexual, cursando entre primero y cuarto
medio y proveniente de sectores urbanos y rurales
correspondi6 a 1.049 adolescentes de ambos sexos.
La variable “evaluacion de la calidad de la educacion
sexual recibida” (evaluacién) fue construida a partir de
la siguiente pregunta proveniente de la tematica
educacion de la encuesta nacional de la juventud:
Utilizando una escala de 1 a 7, donde 1 es pésimoy 7
excelente, evalua la calidad de la educaciéon sexual
recibida donde cursas tu educacion media#.

Luego la variable evaluacion3 se reclasifico en:
.-Mala: Notasde 1 a3

.- Regular: Notas de 4 a 5

-Buena:6a7

Para el analisis de los modelos de regresion logistica
multiple y logistica multinomial en el caso de la
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variable evaluacién fue necesario crear dos variables,
la primera clasificada como buena=0, regular=1y la
segunda buena=0y mala=1.

Variables  sociodemograficas: sexo  (femenino
/masculino), edad en afios cumplidos (15a16/17 a 19
anos), nivel socioeconémico (D, E/C2, C3/ABC1),
nivel educacion media (1° ciclo/2° ciclo) y zona
(urbanof/rural)

Las variables de salud sexual fueron clasificadas de la
siguiente forma: inicio de actividad sexual (si/no), sexo
oral (si/no), sexo anal (si/no), edad de inicio de
actividad sexual® (10 a 14/15 a 19 afios), persona con
quien tuvo su primera relaciébn sexual (esposo
conviviente pololo/andante amigo/otra), persona con
quien tuvo su dltima relacion sexual (esposo
conviviente pololo/andante amigo/otra), uso de
condoén en la primera relacién sexual (si/no), uso de
condon en la dltima relacion sexual (si/no), numero de
parejas sexuales Ultimos 12 meses (ninguna o
una/dos 0 mas), uso de MAC en la primera relacion
sexual (si/no), uso de MAC en la tltima relacién sexual
(si/no) y embarazo no planificado (si/no).

Anadlisis estadistico: La muestra en estudio se
obtuvo de la base de datos utilizada por la 8° Encuesta
Nacional de la Juventud, donde el disefio muestral
consider6 un factor de ponderacion, por este motivo
en este estudio se trabajé con andlisis estadistico para
muestras ponderadas (survey).

Se realizé andlisis descriptivo de la informacion para
caracterizar la muestra. Se midi6 la asociacion entre
las variables sociodemograficas y salud sexual v/s
evaluacion, mediante la prueba estadistica de Rao-
Scott. Se evalu6 la asociacion entre las variables, uso
de MAC en la Ultima relaciéon sexual, uso de condén
en la Ultima relaciébn sexual y numero de parejas
sexuales ultimos 12 meses v/s evaluacién, mediante
el calculo de OR (Odds ratio) y personas con quien
tuvo su Ultima relacion sexual v/s evaluacion,
mediante el calculo de RRR (Relative-risk ratios)
ajustado por sexo, edad en afios cumplidos, grupo
socioeconémico y zona, mediante el ajuste de una
serie de modelos de regresion logistica multiple y
logistica multinomial2°. Los datos del estudio fueron
analizados utilizando el software estadistico STATA v
12 (StataCorp LP, Texas, USA).

Este estudio no fue sometido a un comité de ética,
debido a que los datos provienen de una base de
datos de acceso publico.

RESULTADOS

Los resultados corresponden a una muestra que
estuvo constituida por 2.524 adolescentes entre 15y
19 afios de ambos sexos, con y sin inicio de actividad
sexual y que estan cursando algun nivel de
ensefianza media. La edad promedio de los
encuestados fue 16,56 afos, el 48,84% fueron de
sexo femenino y el 50,54% estan en el 1° ciclo de
ensefianza media.

El 18,07% correspondi6 al grupo con mala evaluacion,
41,49% regular y 40,44% buena. En el grupo con
evaluacion mala se presenta el mayor porcentaje de
adolescentes de mayor edad (55,65%) (p=0,013),
Tabla I.

En el estudio de las variables de salud sexual con y
sin inicio de actividad sexual (n=2.524), en el grupo
con evaluacién mala se presenta un mayor porcentaje
de adolescentes que: ha iniciado actividad sexual
(54,57%) y han tenido sexo oral (33,14%) en
comparacion a los otros dos grupos, diferencia
estadisticamente significativa, Tabla II.

En el estudio de las variables de salud sexual con
inicio de actividad sexual (n=1.049), el 21,83%
correspondié al grupo con evaluacion mala, 44,16%
con evaluacion regular y 34,01% con evaluacion
buena. En el grupo con evaluacién mala se presenta
un mayor porcentaje de adolescentes con: no uso de
condoén en la 1° relaciéon sexual (41,16%), no uso de
condon en la ultima relacion sexual (44,59%) y no han
usado un MAC en la 1° relacion sexual (32,69%) en
comparacion a los otros dos grupos, diferencias
estadisticamente significativas, Tabla II.

La razén entre adolescentes que no usaron condén en
la dltima relacion sexual versus aquellos que usaron
condon, es 1,64 veces mayor en los adolescentes con
evaluacion mala de la educaciéon sexual recibida en
comparacion con los adolescentes que tienen una
buena evaluacion (OR: 1,64; 1C95%: 1,01 — 2,68).

La razdén entre adolescentes que tuvieron dos o mas
parejas sexuales en el Ultimo afo versus aquellos que
tuvieron una o ninguna , es 2,15 veces mayor en los
adolescentes con evaluacion mala de la educacion
sexual recibida en comparacion con los adolescentes
que tienen una buena evaluaciéon (OR: 2,15; 1C95%:
1,30 — 3,56).

La razén entre adolescentes que tuvieron su ultima
relacion sexual con una persona andante o amigo
versus aquellos que mencionan haberla tenido con su
esposa, conviviente o polola es 2,17 veces mayor en
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los adolescentes con evaluacion mala de la educacion
sexual recibida en comparacion con los adolescentes
que tienen una buena evaluaciéon (RRR:
2,17;1C95%: 1,31 — 3,61) Tabla lll.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que la
mayoria de los encuestados con y sin inicio de
actividad sexual evaluaron la educacion sexual
recibida como regular, esto es mayor a lo reportado
por otro estudio donde se evalu6 la educacion sexual
recibida como algo relevantes.

Cabe preguntarse por que los adolescentes califican
la educacion sexual como regular, esto pudiera
deberse, a que la educacion sexual recibida no fue
sistematica ni sostenida en el tiempo, a que los temas
principalmente fueron impartidos en la asignatura de
Ciencias Naturales y Biologia en 7° basico y después
en Orientacién en 2° medio como lo sefiala un
estudio?, o lo que reporta otro estudio, a que existe
una gran diversidad de acciones relacionadas a la
Educacion Sexual, pero no existe coordinacion entre
las acciones realizadas, como coordinacion entre lo
realizado por la unidad de orientacion, profesores y
profesoras de biologia y a que los temas abordados
corresponden principalmente a aspectos biologicos
de la sexualidad!.

Si bien en Chile la ley 20.418 establece que la
educacion sexual en los establecimientos escolares
debe impartirse desde el primer ciclo de la ensefianza
media, hay estudios que sefalan que el inicio de la
educacion sexual escolar se estaria impartiendo
mucho antes alrededor de 7° basico en la mayoria de
los colegios2. Sin embargo hay autores que postulan
que debiera iniciarse lo méas temprano posible para
promover actitudes y comportamientos mas
saludables en sexualidad, considerando que las
conductas sexuales de los y las adolescentes estan
ocurriendo a mas temprana edad2. Acorde a esto el
Ministerio de Educacién esta elaborando un proyecto
de ley para que su inicio sea partir de quinto basico.
Otros resultados de nuestro estudio muestran que los
y las adolescentes de mayor edad y con inicio de
actividad sexual evaluan la educacién sexual en
mayor porcentaje como mala, lo que es discordante
con otro estudio que no mostré diferencias®. Por otro
lado en relacion al sexo no mostro diferencias lo que
es concordante con el estudio anteriors.

Otros resultados importantes del estudio muestran
que los adolescentes que ya habian iniciado actividad

sexual y que evallan la educacion sexual como mala,
se asocid a: no uso de conddn en la primera y Ultima
relacion sexual, tener dos y mas parejas sexuales en
los dltimos 12 meses, no uso de método
anticonceptivo en la primera relacion sexual y que su
Ultima relacion sexual la tuvo con un andante o amigo.
Esto coincide con otros estudios, donde los
adolescentes de secundaria perciben la educacion
sexual como efectiva para aumentar su conocimiento
sobre sexualidad” e influye en el comportamiento
sexual de los estudiantes?. 16. 17, 18,19,

Limitaciones del estudio: No fue posible analizar otras
variables que estan relacionadas con la presente
tematica como, contenidos de educacion sexual
entregados, persona que impartié la educacion, curso
en que se impartid y otras, debido a que estas
variables no fueron consideradas en la encuesta
INJUV. Seria interesante incorporar alguna de estas
variables en futuras encuestas del INJUV.

La principal fortaleza de este estudio es que es un
estudio de representacion nacional, por lo que la
informacion de la evaluacion que hacen los y las
adolescentes de la educacion sexual recibida en el
contexto escolar debiera ser considerada por quienes
toman decisiones en politicas publicas.

CONCLUSIONES

Los participantes de este estudio evaltan la
educacion sexual recibida mayoritariamente como
regular, existiendo una asociacion con las conductas
sexuales. Es importante realizar estudios que
permitan conocer cuales son los contenidos de la
educacion sexual que reciben, desde que edades,
entre otras variables, que permitan ir mejorando la
calidad de la educacion sexual recibida por los
adolescentes y con eso contribuir a que estos sean
capaces de tomar decisiones saludables y
responsables en relacion a su sexualidad.
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TABLAS
Tabla I Distribucion de las variables sociodemograficas por evaluacion de la calidad de la educacién sexual
recibida (n= 2.524)
Evaluacion de la calidad de la educacion sexual
recibida p
Variables Categorias Mala Regular Buena
18,07% 41,49% 40,44%
Sexo Femenino 55,42 47,76 47,0 0,123
Masculino 44,58 52,24 53,0
Edad 17-19 55,65 51,26 43,89 0,013
15-16 44,35 48,74 56,11
Nivel D,E 49,61 51,25 45,23
SOCIOecONnSmiIco C2,C3 47,92 45,08 49,14 0,127
ABC1 2,47 3,67 5,63
Nivel educacion 2° ciclo 51,72 50,54 47,33 0.490
media 1° ciclo 48,28 49,46 52,67 ’
Zona Urbano 88,50 85,90 88,19 0,360
Rural 11,50 14,10 11,81

Tabla Il Distribucién de las variables de salud sexual por evaluacion de la calidad de la educacion sexual recibida

Variables de Salud

Evaluacion de la calidad de la educacion sexual

Sexual con y sin recibida
inicio de actividad . p
sexual (n=2.524) Categorias Mala Regular Buena
18,07% 41,49% 40,44%
Inicio de actividad Si 54,57 46,90 36,83 0.001
sexual No 45,43 53,10 63,17 ’
Sexo oral Si 33,14 29,80 22,53 0,019
No 66,86 70,20 77,47
Variables de Salud Evaluacion de la calidad de la educacion sexual
Sexual con inicio de recibida
actividad sexual
(n=1.049) Mala Regular Buena p
21,83% 44,16% 34,01%
Si 25,96 33,44 34,25
Sexo anal No 74,04 66,56 65,75 0,433
Edad inicio de 15-19 68,99 67,32 74,07 0435
actividad sexual 10-14 31,01 32,68 25,93 ’
Persona con quien Esposo,
. conviviente, 70,11 77,78 76,67
tuvo su primera
relacion sexual pololo 0,399
Andante, amigo 27,27 18,50 19,65
Otra 2,62 3,72 3,68
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Persona con quien Equsg,
o conviviente, 64,39 70,76 76,06
tuvo su ultima
relacion sexual pololo 0,072
Andante, amigo 35,37 26,94 23,15
Otra 0,24 2,30 0,79
Uso de condon en la No 41,16 35,42 20,15 0.001
1° relacion sexual Si 58,84 64,58 79,85 ’
Uso de condén en la No 44,59 41,97 30,51 0.054
Ultima relacion sexual Si 55,41 58,03 69,49 ’
NUmero de parejas 2y mas 44,25 37,85 30,12
sexuales ultimos 12 0ai 55,75 62,15 69,88 0,083
meses
Uso de MAC en la 1° No 32,69 27,80 15,04 0.004
relacion sexual Si 67,31 72,20 84,96 ’
Uso de MAC en la No 19,60 17,91 14,96 0553
Ultima relacion sexual Si 80,40 82,09 85,04 ’
Embarazo no No 87,57 90,31 90,82 0544
planificado Si 12,43 9,69 9,18 ’

Tabla Il Odds ratio (OR), Relative-risk ratios (RRR) entre evaluacion de la calidad de la educacional sexual
recibida y variables de salud sexual en adolescentes chilenos (n= 1.049)

Salud Sexual
Evaluacion de la ; i
calidad de la Persona con Uso de MAC Uso de condon Dos o mas parejas
educacion sexual quien tuvo su Ultima relacién ultima relacion §e.xuales en los
. Ultima relacion sexual sexual ultimos 12 meses
recibida
sexual
RRRe ORa ORa OR#
1C95% 1C95% IC95% IC95%
Mala 2,17 1,33 1,64 2,15
(1,31 -3,61)** (0,73 -2,41) (1,01 —2,68)* (1,30 — 3,56)**
Regular 1,33 1,18 1,53 1,56
(0,77 — 2,31) (0,67 —2,09) (0,92 - 2,56) (0,94 - 2,60)
Buena 1 1 1 1

ORa, Odds ratio, RRRa, Relative-risk ratios ajustado por sexo, edad, grupo socioeconémico y zona; IC:
Intervalo de confianza. Evaluacién de la calidad de la educacién sexual recibida (0 = Buena, 1 = Regular; 0
= Buena, 1 = Mala). Personas con quien tuvo su ultima relaciéon sexual (1 = Otra, 2 = Andante, amigo, 3 =
Esposo, conviviente, pololo). Uso de MAC ultima relacion sexual (0 = Si, 1 = No). Uso de condon dltima
relacion sexual (0 = Si, 1 = No). Dos 0 mas parejas sexuales en los Ultimos 12 meses (0=0a1,1=2y

mas).

*p<0,05, **p<0,01 y ***p<0,001




