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RESUMEN

Antecedentes: La educacion sexual integral en el contexto escolar es uno de los pilares fundamentales
para prevenir embarazos e infecciones de transmisiéon sexual en adolescentes. Objetivo: Analizar las ca-
racteristicas de la educacion sexual escolar recibida y su asociacién con la edad de inicio sexual y uso de
anticonceptivo en adolescentes consultantes en un centro de salud sexual y reproductiva. Método: Estudio
analitico de corte transversal realizado en 1.232 adolescentes mujeres de nivel socioeconémico medio y
bajo atendidas en un centro de salud sexual y reproductiva durante 2007-2011. La informacién fue obte-
nida desde una entrevista estructurada aplicada al ingreso. Resultados: El 92,8% reporté haber recibido
alguna forma de educacion sexual en el colegio, un 51,6% reconocid el colegio como principal fuente de
informacién en métodos anticonceptivos. Tener como fuente principal de conocimiento en métodos anti-
conceptivos el colegio fue asociado a inicio sexual mas tardio y uso de método anticonceptivo. Conclusion:
Los resultados del estudio muestran que dada la prevalencia de conocimientos anticonceptivos (92,8%) y
que solo el 1% de las adolescentes que habia recibido educacién sexual en sus respectivos colegios se
habia embarazado podemos afirmar que la educacién sexual recibida por las adolescentes del estudio fue
al menos adecuada.
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SUMMARY

Background: Comprehensive sex education in the school context is one of fundamental pillars to prevent
pregnancy and sexually transmitted infections in adolescents. Aim: to analyze the characteristics of the
sexuality information received in school and its association with age of sexual initiation and contracepti-
ve use in adolescents consulting a center for sexual and reproductive health. Methods: Analytical cross-
sectional study performed in 1,232 adolescent women of medium and low socio-economic status attending
to a sexual and reproductive health center during 2007-2011. Information was obtained from a structured
interview applied at first visit. Results: 92.8% reported receiving some form of sex education at school,
51.6% recognized the school as the main source of information on contraception. Having as a main source
of knowledge in school contraceptives was associated with later sexual initiation and contraceptive use.
Conclusion: The study results show that given the contraceptive prevalence (92.8%) knowledge and that
only 1% of adolescents who had received sex education in their schools had been pregnant can say that
sex education received by adolescents study was at least adequate.
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INTRODUCCION

Reducir el embarazo adolescente y las infec-
ciones de transmision sexual (ITS) incluido el VIH/
SIDA son metas de politicas publicas en nuestro
pais pero hasta ahora las estrategias han sido in-
suficientes y poco efectivas (1).

En Chile, como en muchos paises desarrolla-
dos, los y las adolescentes estan iniciando activi-
dad sexual a edades mas tempranas que en gene-
raciones anteriores. La evidencia cientifica muestra
que el inicio de la actividad sexual a mas temprana
edad puede tener consecuencias psicoldgicas, so-
ciales y econdémicas negativas (2,3). Por otro lado,
el inicio sexual temprano expone a los y las ado-
lescentes a tener comportamientos sexuales de
riesgo, entre ellos, mdltiples parejas sexuales (que
pueden ser secuenciales, a lo largo de la vida, o
que éstas sean concurrentes o simultédneas), o a
ser inconsistentes en sus practicas sexuales mas
seguras (uso de anticonceptivos). La combinacion
de estos factores los y las ponen en riesgo de una
variedad de problemas que incluyen los embara-
zos no planeados y la adquisicién de infecciones de
transmision sexual (3-7).

Para promover actitudes y comportamientos
mas saludables es fundamental la educacién en
sexualidad escolar, la cual busca entregar a nifos,
ninas y personas jovenes, el conocimiento, las
competencias y los valores que les permitan asu-
mir responsabilidad sobre su vida sexual y social.
Una educacion en sexualidad planteada desde un
enfoque integral, con énfasis en prevencién del
embarazo adolescente, ITS, VIH/SIDA, esta rela-
cionada con un comienzo mas tardio de la activi-
dad sexual, un menor nimero de parejas sexuales
y un uso mas amplio y sistematico del preservativo.
Ademas, contribuye a mejorar las actitudes hacia
las personas que viven con VIH y puede reducir el
estigma y la discriminacion (8-10).

En paises desarrollados, principalmente euro-
peos, como Suiza y los paises nérdicos que tienen
una larga historia de educacion sexual en el sis-
tema educacional, demuestran una tendencia sos-
tenida de baja tasas de embarazo adolescente y
bajas tasas de ITS en adolescentes, reconociendo
que hay otros factores sociales, familiares, cultura-
les y de servicios de salud que pueden influir en sus
tasas de fecundidad (11,12).

Sin embargo, introducir programas de educa-
cion sexual en el sistema escolar en paises mas
conservadores como es el caso de Chile, produce
muchas resistencias debido a que los detractores
argumentan que el sexo y la sexualidad son asun-
tos privados que no deben ser discutidos en publico
y menos con los nifios pequefos (13,14,15).

A pesar que esta probado que el temprano ac-
ceso a la informacion en sexualidad es la mejor es-
trategia, no solo de impedir las ITS, embarazos no

planeados, abortos inseguros, violencia sexual, en-
tre otros, en nuestro pais la educacion en sexuali-
dad en los colegios ha sido hasta ahora un proceso
inadecuado, fragmentado, minimo y tardio (16-20).

En 1993 se formula una Politica de Educacion
Sexual en Chile pero no fue explicitamente obliga-
toria dentro del ordenamiento juridico chileno. La
implementacion de los programas quedo a merced
de la libertad de ensefianza de cada escuela.

En los afos 1990 y 1996 se implementaron
las Jornadas de Conversacion sobre Afectividad
y Sexualidad, JOCAS. Apoyada técnica y finan-
cieramente por UNFPA, que tuvo un gran impac-
to a nivel cultural, social y mediatico. A pesar de
las dificultades y resistencia por los sectores mas
conservadores, las JOCAS se mantuvieron hasta el
2000. Su cobertura habia superado los 600 liceos
en el pais.

En 2005 el Ministerio de Educacion creé una
comisidon especial para implementar el Plan de
Educacion en Sexualidad y Afectividad 2005-2010
el cual consider6 el tema de Afectividad y Sexuali-
dad dentro de los Objetivos Fundamentales Trans-
versales a nivel del Marco Curricular Obligatorio.
Estos objetivos ya habian sido insertos tanto en la
Educacion Basica en 1996, como en la Educacion
Media en 1998, y posteriormente en las Bases Cu-
rriculares para la Educacion Parvularia en 2002.
Sin embargo, el cumplimiento de estos objetivos no
tuvo el impacto esperado ni la cobertura del plan
anterior (20,21). En 2010 recién se implemento
por ley la obligatoriedad de la Educacion Sexual
Escolar, aunque solo para la ensefanza media.
Es importante destacar que el cumplimiento de la
Ley 20.418, compromete tanto al Ministerio de Edu-
cacién como al de Salud en materia de educacion
sexual (22).

Aun cuando esta informacién en sexualidad es-
colar haya sido fragmentada, minima vy tardia, es
posible que algun impacto tenga en las actitudes y
comportamientos sexuales en las adolescentes de
nuestro pais. Este conocimiento puede ser esencial
para promover con mayor fuerza la instalacién de
programas de educacidn sexual escolar integrales,
adecuados y tempranos.

El objetivo de este estudio fue analizar las ca-
racteristicas de la educacion sexual escolar recibi-
da y su asociacion con la edad de inicio de la acti-
vidad sexual y el uso de anticoncepcion en mujeres
adolescentes consultantes en un centro de salud
sexual y reproductiva universitario.

MATERIALY METODO

Disefio de estudio transversal analitico, que
analizé las caracteristicas de la educacién en
sexualidad recibida y su asociacion con la edad de
inicio de la actividad sexual y con el uso de mé-
todos anticonceptivos, previo al ingreso al Centro




26

REV CHIL OBSTET GINECOL 2015; 80(1)

de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del
Adolescente (CEMERA). La poblacién del estudio
fueron mujeres adolescentes entre 12 y 19 afos de
la Regidn Metropolitana que consultaron en CEME-
RA durante el periodo 2007-2011. CEMERA es el
primer y mas importante centro de atencion integral
en salud sexual y reproductiva para adolescentes
en el pais, situado en la capital de Chile, que tiene
como principal objetivo posponer el primer embara-
zo. El estudio obtuvo la informacién de la entrevista
estructurada, disefiada para propdsitos de investi-
gacion que aplico la investigadora principal al ingre-
so de cada adolescente y que fueron ingresados a
una base de datos. A todas las adolescentes se les
explicé la modalidad de atencion y se les solicitd
permiso explicito para utilizar los antecedentes que
quedaron registrados en la entrevista para fines de
investigacion, asegurando el resguardo de la con-
fidencialidad y anonimato de los datos. Lo anterior
fue formalizado mediante firma del consentimien-
to informado especialmente disefiado para estos
efectos.

Durante el periodo 2007 a 2011, 3.814 ado-
lescentes consultaron en el CEMERA. Fueron in-
cluidas en este estudio aquellas adolescentes que
reportaron haber tenido informacion en sexualidad
en el colegio y habian iniciado actividad sexual coi-
tal. Cumplidos los criterios de elegibilidad la pobla-
cion final fue de 1.232 adolescentes.

Las variables sociodemograficas estudiadas
fueron: edad al momento de la entrevista, actividad
(estudia, no estudia), escolaridad (curso actual),
rendimiento escolar (medido por promedio de notas
del ultimo curso aprobado), aspiraciones académi-
cas futuras, nivel socio-econémico (usando la es-
cala modificada de Graffar adaptada a Chile) (23).

Las variables relacionadas con las caracte-
risticas de informaciéon en sexualidad analizadas
fueron: con quien conversa sobre sexualidad, in-
formacion en sexualidad en la nifiez recibida en el
hogar (si/no), cudles fueron las principales fuentes
de informacién en MAC, informacién de sexualidad
en el colegio (si/no), curso en que recibid la primera
informacién en sexualidad (12 basico a 4° medio),
primer tema de sexualidad recibido. Nivel de cono-
cimiento de métodos anticonceptivos (bueno, re-
gular, malo). Nivel de conocimiento de métodos de
prevencion de ITS (bueno, regular, malo). Las va-
riables dependientes fueron: edad de inicio sexual
y uso de método anticonceptivo previo al ingreso al
CEMERA (si/no).

El plan de andlisis consistié primero en identifi-
car las variables sociodemograficas y de comporta-
miento de la poblacién en estudio; luego relacionar
las caracteristicas de la informacion en sexualidad
recibida y edad de inicio sexual como las caracte-
risticas de la informacién en sexualidad recibida y
uso previo de método anticonceptivo.

Anélisis estadistico. Para evaluar la asociacion
entre las variables de interés y el uso previo de mé-
todo anticonceptivo se aplicé la prueba estadistica
de Chi cuadrado. Para evaluar las diferencias de
medias entre las variables de interés y la variable
edad de inicio sexual se utilizaron las siguientes
pruebas estadisticas: T de Student, Test de Mann-
Whitney, Anadlisis de Varianza (ANOVA) con post
hoc Scheffe y Kruskal-Wallis. Para los andlisis es-
tadisticos se utilizo el software STATA 10.0.

El estudio fue aprobado por el Comité de Eti-
ca en Seres Humanos de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile. La confidencialidad y
manejo de la informacion fue resguardada riguro-
samente.

RESULTADOS

Los resultados corresponden a 1.232 adoles-
centes mujeres entre 12 y 19 afios. La edad pro-
medio a la entrevista fue de 15,7 afos, con un pro-
medio de escolaridad de 10 afios, el rendimiento
escolar alcanzé a un 5,5 en la escala de 1 a 7. El
64,5% tenia como aspiraciones académicas seguir
estudios superiores. En cuanto al nivel socioeco-
némico, el 5,3% pertenece al nivel alto, el 57,2% al
nivel medio y 37,5 % al nivel bajo. Las adolescen-
tes eran estudiantes de colegios municipalizados o
particular subvencionado de la Region Metropolita-
na.

El promedio de edad de inicio de la actividad
sexual fue de 15 afos. El 50,5% reporta haber usa-
do algun tipo de anticoncepcion previo ingreso al
CEMERA. El 29,4% conversa temas de sexualidad
solo con amigos/as, 34% lo hace con la madre o
el padre. El 97% refiere conocer la mayoria de los
métodos anticonceptivos y el 84,9% conoce el con-
dén como método mas efectivo para la prevencion
de ITS. El 92,8% de las adolescentes reportan que
recibieron informacion en sexualidad en el colegio
mientras que casi el 48% la recibié también en la
familia. En relacion a la principal fuente de infor-
macion sobre métodos anticonceptivos, un 51,6%
reporta que fue el colegio y un 18% los padres (Ta-
bla I).

El 35,8% de las adolescentes reporta que el 7°
basico fue el curso en que recibieron los primeros
temas en sexualidad, le sigue el 82 basico con un
22,4% Yy 6° basico con un 12,9% (Figura 1). El 43%
de las adolescentes reporta que el primer tema
abordado en el colegio fue sobre prevencion de
embarazo e infecciones de transmision sexual, el
37,9% sefala que fueron aspectos bioldgicos y de
reproduccion, un 9,7% afectividad y pololeo y 9,4%
indica otros (Tabla I). En 7° y 8° basico el tema que
mas se aborda es prevencion de embarazo e infec-
ciones de transmision sexual (Figura 2).
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_Tablal
CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
Variables Categorias n %
Motivo de ingreso Anticoncepcion 1019 82,7
Embarazo 12 1,0
Ginecologia 138 11,2
Medicina adolescente 36 2,9
Salud mental 27 2,2
Uso de anticonceptivos al inicio de la actividad No 595 49,5
sexual Si 608 50,5
Con quien conversa sobre sexualidad Madre/padre 396 34,0
Familiares 272 23,4
Amigos/as 342 29,4
Pololo 61 5,2
Otro 93 8,0
Conocimiento sobre métodos anticonceptivos Todos los métodos anticonceptivos 1163 97,0
Solo anticonceptivos orales 14 1,2
Solo condén 10 0,8
No conoce 12 1,0
Conocimiento prevencion de infecciones de Uso conddn 1012 84,9
transmision sexual (ITS) Pareja conocida 11 0,9
No conoce 169 14,2
Fuente principal de conocimiento de métodos Colegio 596 51,6
anticonceptivos Padres 207 17,9
Amigos 133 11,5
Medios de comunicaciéon 101 8,7
Familiares 53 4,6
Profesionales de salud/otro 66 57
Recibié informacién sobre sexualidad en casa Si 539 47,8
No 588 52,2
Recibié informacion sobre sexualidad en el Si 1043 92,8
colegio No 81 7,2
Primeros temas recibidos Prevencién embarazo/anticoncepcion 365 43,0
Aspectos biolégicos y reproductivos 322 37,9
Afectividad/pololeo 82 9,7
Otros 80 9,4
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Figura 1. Distribucion % del curso en que recibe informacion en sexualidad en el colegio.
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Figura 2. Distribucion % de los temas tratados en Educacion Sexual por curso en que la reciben
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Al cruzar tiempo transcurrido entre la informa-
cion en sexualidad recibida en el colegio y la edad
de inicio de la actividad sexual se puede observar
que el 15,9% de las adolescentes recibié esta infor-
macioén al momento o posterior al inicio de la activi-
dad sexual (Figura 3). En las menores de 15 afos,
este porcentaje correspondié a un 25,3% mientras
en las mayores de 15 afos fue un 14,7%, diferencia
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estadisticamente significativa (p=0,00) (Figura 4).
No hubo diferencia al cruzar por nivel socioeconé-
mico. Al analizar a las adolescentes con uso previo
de métodos anticonceptivos (MAC), el 13,6% habia
recibido informacién sexual escolar tardia, mientras
en que en las que no usaron MAC previo, esta cifra
correspondié a 20,8% (p=0,00) (Figura 5).
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Figura 3. Frecuencia (%) de afios transcurridos entre la informacion en sexualidad recibida e inicio de la
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Figura 5. Frecuencia (%) de afos transcurridos entre informacion en sexualidad recibida e inicio sexual
segun uso o no uso de anticonceptivo al inicio de la actividad sexual.

El andlisis bivariado muestra que las variables
asociadas a menor edad de inicio de la actividad
sexual fueron no ser estudiantes, tener como as-
piraciones educacionales solo terminar ensefianza
media. Mientras que, las variables asociadas al ini-
cio sexual mas tardio fueron: conversar de sexua-
lidad con otros, reconocer el condén como método
de prevencion de ITS, tener el colegio como princi-
pal fuente de informacién sobre métodos anticon-
ceptivos.

No mostrd diferencias en el inicio sexual, nivel
socioecondmico, nivel de conocimiento de MAC,
tener informacién sobre sexualidad en la familia,
tener informacion sexual en el colegio, el curso en
que se impartié el primer tema de sexualidad y los
temas abordados en el colegio (no mostrado en
Tabla).

Las variables asociadas al uso de MAC previo
fueron, haber recibido informacion de sexualidad
en el colegio, reportar un buen nivel de conoci-
miento de MAC, haber recibido informacién sexual
en ensefianza media y mayor edad. El resto de las
variables estudiadas no mostré diferencia en el uso
0 no uso de MAC al inicio de la actividad sexual (no
mostrado en Tabla).

DISCUSION

Los resultados de nuestra investigacion per-
miten establecer que la educacién sexual recibida
por adolescentes en sus centros educacionales ha
permitido que el 92,8% tenga algun conocimiento
sobre sexualidad y que el 51,6% reconoce que el
colegio ha sido su principal fuente de informacion
sobre métodos anticonceptivos. Tener como fuente
principal de conocimientos en métodos anticoncep-
tivos el colegio fue asociado al inicio sexual mas
tardio y a uso de método anticonceptivo inmediata-
mente al inicio de la actividad sexual. Estos resul-
tados son relevantes dado que la educacién sexual
escolar junto con servicios de salud amigables y
accesibles son dos estrategias fundamentales en
la prevenciéon del embarazo adolescente e infec-
ciones de transmision sexual, especialmente VIH-
SIDA (8,9,10).

De acuerdo a la informacion reportada por las
entrevistadas, la educacién sexual recibida no fue
sistematica ni sostenida en el tiempo ya que los te-
mas principalmente fueron impartidos en la asigna-
tura de Ciencias Naturales y Biologia en 7° basico,
y después en Orientacién en 2° medio.
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Por otro lado, si bien dos tercios de ellas repor-
tan haber recibido los primeros temas entre 6°y
8° basico, es decir cuando ellas tenian entre 12 y
14 afios y cuando cambios del desarrollo puberal
tan importantes como la menarquia, por ejemplo,
ya habian ocurrido, esta fue recibida a tiempo si
consideramos que el promedio de edad de inicio
de la actividad sexual fue a los 15 afios para esta
poblacién. Es importante ademas destacar que si
bien la ley 20.418 solo obliga a impartir educacion
sexual a contar del primer ciclo de ensefianza me-
dia, observamos que la mayoria de los colegios la
impartié entre 6° y 8° basico, es decir, mas tempra-
no de lo que la ley obliga.

El énfasis en los primeros contenidos recibi-
dos en el colegio fue la prevencién de embarazo
(anticoncepcion) y de ITS lo cual se asocid a inicio
sexual mas tardio y a uso de anticonceptivos en
la poblacién estudiada lo que fue concordante con
lo reportado en la literatura (8,9,10). Es decir, aun
cuando la educacién sexual escolar recibida pudo
haber sido fragmentada y no sistematica, mostré
asociacion con los comportamientos sexuales de
las adolescentes estudiadas.

Las limitaciones del estudio fue la imposibilidad
de establecer la calidad y la extension de la edu-
cacion recibida, por la diversidad en las formas en
que ésta fue impartida, (clases, charlas, talleres),
en diferentes asignaturas y por quienes la impartie-
ron (profesores del establecimiento escolar, profe-
sionales de salud u por otros externos al colegio).

Por otro lado, considerando que el inicio sexual
es un fendmeno multifactorial, el presente estudio
solo se centrd en la educacion sexual recibida en el
colegio. Los resultados son aplicables a adolescen-
tes mujeres de la Regién Metropolitana que solici-
taron atencion en salud sexual y reproductiva en un
centro especializado, no pueden ser generalizados
a la poblacién adolescente de ambos sexos ni de
otras regiones.

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones,
nuestros hallazgos son relevantes ya que las parti-
cipantes son estudiantes de colegios municipaliza-
dos o particular subvencionado, por lo que corres-
ponde a una poblacién especialmente vulnerable
y en necesidad de intervenciones destinadas a
prevenir el inicio sexual temprano y aunque sabe-
mos que los comportamientos sexuales son multi-
factoriales, la educacion sexual escolar es una de
las estrategias fundamentales para promover com-
portamientos sexuales mas saludables como inicio
sexual mas tardio, menos parejas sexuales y un
uso mas efectivo y sistematico de métodos anticon-
ceptivos efectivos (16,17).

CONCLUSION

Dada la prevalencia de conocimientos
anticonceptivos (92,8%) y que solo el 1% de las

adolescentes que habia recibido educaciéon sexual
en sus respectivos colegios se habia embarazado,
podemos afirmar que la educacién sexual recibida por
las adolescentes del estudio fue al menos adecuada.
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