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ASOCIACION ENTRE NIVEL EDUCATIVO Y SALUD SEXUAL DE
JOVENES CHILENOS DE 15 A 29 ANOS

ASSOCIATION BETWEEN EDUCATIONAL LEVEL AND SEXUAL HEALTH
OF CHILEAN YOUTH BETWEEN 15 AND 29 YEARS OF AGE

RESUMEN

La salud sexual de jovenes puede verse impedida o dificultada en su desarrollo por barreras
educativas. Este articulo analiza una barrera educativa para el desarrollo de la salud sexual de
jovenes chilenos entre 15y 29 anos: el nivel educativo. Se realizé un analisis secundario de la
Novena Encuesta Joven del Instituto Nacional de la Juventud, consistente en analisis descriptivos,
asociacion de las variables a través de la prueba Chi-cuadrado y el calculo de Odds Ratio. Los
resultados indican que quienes tienen estudios de ensefianza basica completa o incompleta
tienden a no usar métodos anticonceptivos en la ultima relacion sexual, tienen bajos niveles
de conocimiento sobre las formas de transmision de VIH, y mds altos niveles de violencia en la
pareja. Se discute la necesidad de extender la cobertura de los programas de educacion sexual
para brindar una educacion de calidad que permita un mayor bienestar sexual en jovenes.
Palabras claves. salud sexual; conducta sexual; derechos sexuales; educacion sexual.

ABSTRACT

The sexual health of young people can be impeded or hampered in their development by
educational barriers. This paper analyses an educational barrier for the development of sexual
health in young Chileans between 15 and 29 years of age: educational level. A secondary
analysis of the Ninth Youth Survey of the National Institute of Youth was carried out, consisting
of descriptive analysis, association of variables through the Chi-square test and the calculation
of Odds Ratio. The results indicate that those who have complete or incomplete basic educa-
tion tend not to use contraceptive methods in the last sexual intercourse, have low levels of
knowledge about the forms of HIV infection, and higher levels of violence in the relationship.
The need to extend the coverage of sex education programs to provide quality education that
allows greater sexual well-being in young people is discussed.

Keywords. sexual health; sexual behavior; reproductive rights; sex education.
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INTRODUCCION

La salud sexual corresponde a un concepto multi-
dimensional referido al bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad'-?. En
cuanto directriz global de desarrollo humano? se
instala como una serie de desafios a los Estados para
garantizar las condiciones para su fomento* en base
a sistemas de seguimiento periédicos®. Al respecto,
la Politica de Salud Sexual y Reproductiva del Mi-
nisterio de Salud de Chile® articula esfuerzos por la
reduccién del embarazo adolescente y de infecciones
de transmisién sexual (ITS) con un énfasis en el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH)”. Mientras que
la investigacion en el plano nacional se ha centrado
en producir indicadores desde una 6ptica de factores
de riesgo individuales, tales como la edad de inicio
sexual, rendimiento académico, consumo de sustan-
cias, entre otros8-11.

Frente a esta situacion, se torna necesario comple-
mentar el abordaje individual desde una perspectiva
que puntualice en factores socio-estructurales, es decir,
desarrollar investigaciones que aporten evidencias
necesarias para la mejora de servicios estatales que
focalicen en garantizar el acceso a un bienestar sexual
de la poblacién'?. Dentro de dichos factores, destaca
la educacion” como una de las aristas principales
para el desarrollo de politicas vinculadas a la salud
sexual de la poblacién a partir de la estrategia de la
educacion sexual'3-17.

No obstante, en el plano educativo existen una
serie de barreras al aprendizaje y la participacion'®
que obstaculizan una serie de procesos educativos
excluyendo a ciertos sujetos y grupos. En este terreno,
destaca la existencia de una barrera de acceso a los
contenidos de educacién sexual caracterizada por
la cobertura que garantiza el Estado chileno'?29, la
cual solamente es obligatoria durante la ensefianza
media?!22.

Esta situacion adquiere mayor relevancia al con-
siderar que estudios previos muestran una marcada
tendencia nacional por un inicio sexual cada vez mas
temprano tanto en hombres como en mujeres'!12 y
con una diferencia de género cada vez mas estrecha
entre ambos grupos?3, que no esta siendo abarcada por
el sistema educativo. La evidencia nacional destaca
que la menor cantidad de anos de estudio constitu-
ye una barrera en el desarrollo de la salud sexual?,
mientras que la evidencia internacional puntualiza
en la importancia de la educacion sexual en edades
tempranas como un factor relevante para una 6ptima
salud sexual de la poblacion?4.
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En virtud de lo anterior, el presente estudio analiza la
asociacion existente entre el nivel educativo y una serie
de indicadores de salud sexual de jévenes chilenos
sexualmente activos entre 15y 29 afios.

MATERIALES Y METODOS

Participantes. Se efectu6 un andlisis de datos secun-
darios provenientes de la Novena Encuesta Nacional
de Juventud desarrollada por el Instituto Nacional de
la Juventud (INJUV) en el ano 2018. La muestra estuvo
constituida por 9500 jévenes, hombres y mujeres, de
entre 15y 29 anos residentes en todas las regiones del
pais, tanto en zonas urbanas como rurales. Se aplic
un muestreo probabilistico, polietapico y estraficado
para la seleccion de participantes con un criterio de
proporcionalidad entre regiones.

En esta investigacion solamente se emplearon los
datos de aquellos jévenes sexualmente activos. De
tal manera, la muestra final estuvo compuesta por
N=6668 participantes sexualmente activos de entre
15y 29 afos con una media de 23.65 (SD=3.86).
Instrumento. Se emplearon los indices educativos y
referidos a salud sexual de la Novena Encuesta de
Juventud de la INJUV. En términos de las variables
educativas se consider6 el Gltimo nivel educativo
alcanzado agrupado en cuatro grupos: 1) educacién
basica completa o incompleta, 2) educaciéon me-
dia cientifico-humanista completa o incompleta, 3)
educacién media técnico-profesional completa o
incompleta, y 4) estudios superiores o de postgrado.

Las variables de salud sexual incorporadas fueron
el uso de métodos anticonceptivos en la primera re-
lacion sexual (no/si) y en la dltima (no/si); el contagio
de alguna ITS (si/no); el conocimiento de tres formas
de transmision de VIH reales (no/si) y el reconoci-
miento de las formas tres falsas de transmision (no/
si). Asimismo, incorporando elementos sociales de
la salud sexual, se consideré haber experimentado
violencia en la pareja en términos fisico (si/no), psi-
coldgicos (si/no), sexuales (si/no), econémicos (si/no)
y cibernéticos (si/no).

Plan de analisis. Los datos del estudio fueron analizados
por medio del software estadistico Jamovi 1.1.9.0. En
primer lugar, se realiz6 un analisis estadistico descrip-
tivo para la caracterizacion de las variables. Luego se
analizo la asociacion entre las variables referidas a la
salud sexual con el nivel educativo, por medio del uso
de tablas de contingencia y coeficiente chi-cuadrado
para evaluar inicialmente el nivel de asociacién entre
variables. Con ello, y a través del calculo de Odds
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Ratio (OR) en aquellas asociaciones que resultaron
significativas, se analizo la razén de probabilidad de
ocurrencia las variables referidas a la salud sexual en
virtud del nivel educativo alcanzado. Las significancias
estadisticas fueron consideradas por un valor p.<.05.

RESULTADOS

Analisis descriptivo. En primer lugar, de acuerdo al
nivel educativo, la muestra estuvo compuesta mayo-
ritariamente por quienes tenian estudios superiores
o de postgrado (48.9%), seguido por el grupo que
habfa cursado o cursaba ensefianza media cientifi-
co-humanista (30.7%) y técnico-profesional (15.7%).
En Gltimo lugar, se encontraban quienes tenfan es-
tudios de ensefanza bdsica completa o incompleta
con un 4.7%.

En cuanto a las variables referidas a la salud sexual,

la Tabla 1 sistematiza la distribucion de frecuencias
de las respuestas de los participantes. Destaca el bajo
porcentaje de uso de métodos anticonceptivos tanto
en la primera como en la dltima relaciéon con un
27% vy 21.5%, respectivamente. Asimismo, el bajo
conocimiento de formas reales y falsas de transmision
deVIH conun 57.3%y 55.22% de tres de respuestas
correctas cada una.
Asociacion entre salud sexual y nivel educativo. En
la Tabla 2 se sistematiza los resultados descriptivos
de las variables de educacion sexual desagregados
de acuerdo al nivel educativo de los participantes,
ademas de incorporar los resultados de la asociacién
entre las variables por medio de la prueba Chi-cua-
drado. Tal como se aprecia, tanto el uso de métodos
anticonceptivos en la primera relacion sexual como
las violencias psicoldgica, sexual, econémica y ciber-
nética no presentan una asociacion estadisticamente
significativa en funcién del nivel educativo.

Tabla 1: Distribuciones de frecuencias de variables relativas a la salud sexual

Variable No Si Total
MAC. P. 73.0% 27.0% 100.0%
(6668)
MAC. U. 78.5% 21.5% 100.0%
(6668)
ITS 96.5% 3.5% 100.0%
(5930)
VIH. R. 42.70% 57.3% 100.0%
(6668)
VIH. F. 44.8% 55.2% 100.0%
(6668)
V. Fis. 93.0% 7.0% 100.0%
(4009)
V. Psi. 86.7% 13.3% 100.0%
(4008)
V. Sex. 98.4% 1.6% 100.0%
(3393)
V. Eco. 95.7% 4.3% 100.0%
(4002)
V. Cib. 96.4% 3.6% 100.0%
(3997)

MAC. P. = Uso de métodos anticonceptivo en la primera relacion sexual; MAC. U. = Uso de métodos anticonceptivos en la Gltima
relacién sexual; ITS = Contagio de alguna infeccién de transmisién sexual; VIH R. = Conocimiento de tres formas reales de trans-
misién de VIH; VIH F. = Conocimiento de tres formas falsas de transmisién de VIH; V. Fis = Violencia fisica en la pareja; V. Psi. =
Violencia psicoldgica en la pareja; V. Sex. = Violencia sexual en la pareja; V. Eco. = violencia econémica en la pareja; V. Cib. =

Violencia cibernética en la pareja
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Tabla 2: Frecuencias de variables referidas a la salud sexual segtin nivel educativo

MAC. P. MAC. U.** [TS*** VIH R.***
X33, N=6661)=7,279, p.=.064 X3, N=6661)=13.390, p.=.004 X3, N=5925)=19.628, p.<.001 X3, N=6661)=31.537, p.<.001

N.E. No Si Total No Si Total No Si Total No Si Total

EGB 79.6%  20.4% 100.0% 859% 14.1% 100.0% 98.6 % 1.4% 100.0% 56.5%  43.5% 100.0%
(313) (313) (279) (313)

EMCH  72.7%  27.3% 100.0%  79.2% 20.8% 100.0% 97.6% 2.4% 100.0% 44.1%  55.9% 100.0%
(2047) (2047) (1815) (2047)

EMTP  722%  27.8% 100.0% 77.9% 22.1% 100.0% 97.0% 3.0% 100.0% 41.9%  58.1% 100.0%
(1043) (1043) (913) (1043)

ES 72.9%  27.1% 100.0% 77.4% 22.6% 100.0% 95.5% 4.5% 100.0%  40.7%  59.3% 100.0%
(3258) (3258) (2918) (3258)

Total 73.0%  27.0% 100.0% 785% 21.5% 100.0% 96.5 % 3.5% 100.0% 42.7%  57.3% 100.0%
(6661) (6661) (5925) (6661)

VIH M. *** V. Fis.* V. Psi. V. Sex.
X243, N=6661)=248.733, X2(3, N=4008)=8.236, p.=.041 X2(3, N=4007)=4.306, p.=.230 X2(3, N=3992)=1.408,
p.<.001 p.=.704

NE No Si Total No Si Total No Si Total No Si Total

EGB 62.6% 37.4% 100.0% 883% 11.7% 100.0% 84.0% 16.0% 100.0% 97.5% 2.5% 100.0%
(313) (206) (206) (204)

EMCH 51.4%  48.6% 100.0%  92.7% 7.3% 100.0% 87.4% 12.6% 100.0% 98.4% 1.6% 100.0%
(2047) (1240) (1239) (1238)

EMTP  56.2%  43.8% 100.0% 93.6% 6.4% 100.0% 88.4% 11.6% 100.0% 98.7% 13% 100.0%
(1043) (636) (637) (635)

ES 35.4% 64.6 % 100.0% 93.6% 6.4% 100.0% 86.0% 14.0% 100.0% 98.4% 1.6% 100.0%
(3258) (1926) (1925) (1915)

Total 44.8% 55.2% 100.0% 93.0% 7.0% 100.0% 86.7 % 13.3% 100.0% 98.4% 1.6% 100.0%
(6661) (4008) (4007) (3992)

V. Eco. V. Cib.

X3, N=4001)=1.267, p.=.737  X*3, N=3996)=1.778, p.=.620

NE No Si Total No Si Total

EGB 94.1% 5.9% 100.0% 951% 4.9% 100.0%
(205) (205)

EMCH 958% 4.2% 100.0%  96.1% 3.9% 100.0%
(1238) (1236)

EMTP  95.6% 4.4% 100.0% 96.9% 3.1% 100.0%
(637) (637)

ES 95.8%  4.2% 100.0% 96.6% 3.4% 100.0%
(1921) (1918)

Total 95.7%  4.3% 100.0% 96.4% 3.6% 100.0%
(4001) (3996)

N.E. = Nivel educativo; EGB = Educacién general basica; EMCH = Ensefianza media cientifico-humanista; EMTP = Ensefianza media técnico-pro-
fesional; ES = Educacion superior. MAC. P. = Uso de métodos anticonceptivo en la primera relacién sexual; MAC. U. = Uso de métodos anticon-
ceptivos en la dltima relacién sexual; ITS = Contagio de alguna infeccion de transmisién sexual; VIH R. = Conocimiento de tres formas reales de
trasmision de VIH; VIH F. = Conocimiento de tres formas falsas de transmisién de VIH; V. Fis =Violencia fisica en la pareja; V. Psi. =Violencia psico-
|6gica en la pareja; V. Sex. = Violencia sexual en la pareja; V. Eco. = violencia econémica en la pareja; V. Cib. =Violencia cibernética en la pareja.
*Significativo con un valor p.<.05; **significativo con un valor p.<0.01; ***significativo con un valor p.<.001

244



Asociacion entre nivel educativo y salud sexual de jovenes chilenos de 15 a 29 afios.

Cristopher Yanez-Urbina

LaTabla 3 presenta los resultados del célculo de OR
en funcién del nivel educativo para aquellas variables
que evidenciaron tener una asociacion estadistica-
mente significativa. En primer lugar, destaca que la
razon entre quienes reportan no usar algin tipo de
método anticonceptivo en la Gltima relacion sexual
versus quienes si, es 1.602 (IC95%: 1.145 — 2.242)
mayor en el grupo con estudios de ensefianza basica
completa o incompleta en comparacién con quienes
cursan o han cursado la ensefanza media cientifi-
co-humanista, asi como 1.730 (IC95%: 1.218 —2.456)
veces mayor en comparacion quienes cursan o han
cursado la ensefanza media técnico profesional, y
1.784 (1C95%: 1.284 — 2.480) en comparacion con
el grupo con estudios superiores o de postgrado.

Por otro lado, la razon entre quienes reportan ha-
berse contagiado de algtn tipo de ITS versus quienes
no, es .307 (IC95%: .113 - .836) veces menor en el
grupo que solamente tiene estudios de ensehanza
basica en comparacién quienes cuentan con estudios
superiores o de postgrado.

La razon entre identificar 2 o menos formas falsas
de transmision de VIH versus identificar 3 correcta-
mente es 1.581 (IC95%: 1.238 — 2.020) veces ma-
yor en quienes tienen estudios de ensenanza basica
completa o incompleta en comparacién con quienes
tienen estudios de ensefianza media cientifico-hu-
manista, 1.306 (IC95%: 1.008 — 1.694) veces mayor
en comparacion con el grupo de educacion media
técnico profesional, y 3.062 (1C95%: 2.409 — 3.893)
veces mayor en el grupo de estudios superiores o de
postgrado.

Finalmente, la razén entre haber experimentado
violencia fisica en la pareja versus no haberla expe-
rimentado es 1.685 (IC95%: 1.046 — 2.714) veces
mayor en quienes tienen estudios de ensenanza bésica
completa o incompleta en comparacién con quienes
tienen estudios de ensefianza media cientifico-hu-
manista, 1.914 (1IC95%: 1.126 — 3.253) veces mayor
en comparacion con el grupo de educacion media
técnico profesional, y 1.916 (1C95%: 1.206 — 3.044)
veces mayor en el grupo de estudios superiores o de
postgrado.

Tabla 3: Odds ratio entre nivel educativo y variables de salud sexual

Salud Sexual
N.E. MAC. U. ITS VIH. R. VIH. F. V. Fis.

OR OR OR OR OR

1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
EGB 1 1 1 1 1
EMCH 1,602 .585 1.652 1.581 1.685

(1.145 - 2.242)** (.209 - 1.641) (1.300 - 2.100)*** (1.238 - 2.020)*** (1.046 - 2.714)*
EMTP 1.730 477 1.805 1.306 1.914

(1.218 - 2.456)** (.166 - 1.375 (1.398 - 2.329)*** (1.008 - 1.694)* (1.126 - 3.253)*
ES 1.784 307 1.894 3.062 1.916

(1.284 - 2.480)*** (.113 -.836)* (1.498 - 2.394)*** (2.409 - 3.893)*** (1.206 - 3.044)**

N.E., Nivel Educativo; EGB, Educacién General Basica = 0; EMCH, Educacion Media Cientifico Humanista = 1; EMTP, Educacién Media Técnico
Profesional = 3; ES, Estudios Superiores = 4. OR, Odds ratio; IC, Intervalo de Confianza. MAC. U.: Uso de métodos anticonceptivos en la dltima
relacién sexual (0 =Si, T = No). ITS: Contagio de ITS (0= No, 1 = Si). VIH R.: Conocimiento de tres formas reales de transmision de VIH (0 = Si,
1=No).VIH. F.: Conocimiento de tres formas falsas de transmisién de VIH (0 = Si, 1 = No). V. Fis.: Violencia fisica en la pareja (0 = No, 1 = Si).
*Significativo con un valor p<.05; **significativo con un valor p<.01; ***significativo con un valor p<.001.
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DISCUSION

La investigacion es concordante con los estudios pre-
vios realizados a nivel nacional'”23 y se evidencian
indicadores alarmantes respecto de las practicas de
riesgo y el manejo de informacién como factor pro-
tector. En este sentido destaca que solo 2 de cada 10
jovenes usé algln tipo de método anticonceptivo en
su Ultima relacion sexual y que 6 de cada 10 reco-
nocen correctamente tres formas reales y falsas de
transmision de VIH.

Sin embargo, lo anterior contrasta con una baja tasa
de contagios de ITS en términos generales, la cual
abarca solamente el 3.5% de los casos. Asimismo,
se evidencian bajos indices de violencia en la pare-
ja, siendo el mas frecuente la violencia psicoldgica
presente en el 13.3% de las ocasiones, seguido de la
violencia fisica con un 7% y la violencia econémica
con un 4.3%.

Particularizando sobre el andlisis de la asociacion del
nivel educativo y la salud sexual en jévenes chilenos, es
posible concluir que la politica actualmente vigente, al
centrarse exclusivamente en educacion media?223, es
una de las principales barreras que produce exclusion
de la formacién en materia de sexualidad a nifos y
nifas desde edades tempranas'?20. En esta linea, se
evidencia que el grupo con estudios de ensefianza
basica completa o incompleta muestra tener la menor
frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en la
Gltima relacion sexual en comparacién con el resto
de los niveles educativos. La misma situacion se repite
en el reconocimiento de las formas de transmision
reales y estereotipadas de VIH. Mientras que tiene
la frecuencia mas alta de experiencias de violencia
fisica en la pareja.

Estos antecedentes, se corresponden con estudios
previos al indicar la necesidad de implementar planes
y programas de educacion sexual desde los primeros
niveles educativos???, mas ain en la poblacion na-
cional que ha experimentado una tendencia por un
inicio sexual cada vez mas temprano''23. En virtud
de ello, las apuestas por extender la cobertura de la
educacién sexual cobran una gran relevancia en el
pais como apuesta por garantizar el acceso como
un primer nivel relevante para fomentar el bienestar
sexual’?. Al respecto, cabe destacar que reciente-
mente la Camara de Diputados de Chile, por falta
de quorum, rechazé la tramitacién de un proyecto
de ley de educacién sexual enfocado esta extension
de la cobertura, perpetuando la exclusién sistematica
que ha existido en esta materia en el pais.

Finalmente, es importante destacar los resultados
de la asociacién entre el nivel educativo y el reporte
de contagio de ITS, donde se evidencia que el grupo
con un menor porcentaje de contagio es el compues-
to por quienes tienen estudios de ensehanza basica
completa o incompleta, mientras que el mas alto
en el grupo con estudios superiores o de postgrado.
Esto se expresa en que la razén de proporcién entre
el no uso versus el uso es de .0307 veces menor en
el grupo de ensefianza bésica en comparaciéon con
el grupo de estudios superiores. Cuestion que abre la
discusién hacia cudles son los factores que llevan al
grupo con mas estudios a tener reportar mas contagios,
entre los cuales se puede encontrar un abandono de
la educacion superior en estas materias?'22.
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