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Los casos confirmados de VIH/SIDA aumentan afio a afio. La principal via de transmisién son las conductas sexuales
de riesgo y otros factores comportamentales asociados, como percepcién de riesgo de VIH, autoconcepto sexual,
actitud hacia el preservativo, entre otros. Dado que en Chile los nuevos casos de VIH se concentran en el norte, el
propésito de este estudio fue caracterizar las conductas asociadas con la exposicién al VIH en una muestra de jévenes
y adultos jévenes del Norte Grande de Chile, a través de un disefio transversal, de alcance descriptivo, con un
muestreo no probabilistico accidental por cuotas (sexo, nivel educacional y ciudad de residencia). Participaron 1037
jovenes y adultos pertenecientes a las 5 principales ciudades del Norte Grande de Chile (Arica, Iquique, Alto Hospicio,
Antofagasta y Calama). Los datos fueron recolectados utilizando 6 escalas relativas a comportamientos asociados con
exposicién al VIH. Las descripciones detalladas a nivel de item evidenciaron que el uso inadecuado del preservativo,
principalmente con contactos genitales no penetrativos, la multiplicidad de parejas sexuales y el uso de alcohol y
drogas como agente activo en los encuentros sexuales, son practicas comunes. La mayoria se percibe susceptible a
contraer VIH, considera que el uso del preservativo reduce el placer sexual, manifiestan tendencias conservadoras,
en lo que refiere a la motivacién sexual, y declaran sentirse satisfechos con practicas sexuales tipicamente
mondégamas. Finalmente, se discuten limitaciones y se recomienda utilizar estos resultados en disefios de programas
de salud sexual e identificaciéon de poblaciones objetivo.
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Confirmed HIV/AIDS cases are increasing year by year. HIV is mainly transmitted through sexual risk behaviors
and other associated behavioral factors such as perceived HIV risk, sexual self-concept, and attitude toward condom
use, among others. Given that new HIV cases are concentrated in northern Chile, the purpose of this study was to
characterize behaviors associated with HIV exposure in a sample of young people and young adults from the Norte
Grande region of Chile using a cross-sectional, descriptive design, with non-probabilistic accidental sampling by
quotas (sex, educational level, and city of residence). A total of 1037 young people and adults from the 5 main cities
of Chile's Norte Grande (Arica, Iquique, Alto Hospicio, Antofagasta, and Calama) were surveyed. Data were collected
using 6 scales relating to behaviors associated with HIV exposure. Detailed item-level descriptions showed that
inadequate condom use, mainly with non-penetrative genital contact, multiple sexual partners, and the use of alcohol
and drugs as an active agent in sexual encounters are common practices. Most participants perceive themselves as
susceptible to acquiring HIV, consider that condom use reduces sexual pleasure, manifest conservative tendencies in
terms of sexual motivation, and report being satisfied with typically monogamous sexual practices. Finally,
limitations are discussed, and it is recommended to use these results in the design of sexual health programs and
the identification of target populations.
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Treinta y ocho millones de personas viven con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o su
manifestacién activa, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA; World Health Organization [WHO],
2018). El1 VIH/SIDA es considerado un problema grave de salud publica que afecta fisica, social y
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psicolégicamente a millones de personas en distintas partes del mundo, con una fuerte concentracién en
Latinoamérica y el Caribe (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2019; WHO, 2018).

En Chile, el namero infecciones de VIH/SIDA confirmadas ha aumentado consistentemente desde el afio
2010 al afio 2018, acumulando un total de 71.000 casos de VIH positivos, ademés de ser el pais con mayor
crecimiento de casos y nuevos diagnosticados en Latinoamérica (i.e., 34% de crecimiento entre el 2010 y 2018;
UNAIDS, 2019). A nivel regional, la mayor concentracién de casos de VIH/SIDA, se encuentran en la zona
del Norte Grande del pais (i.e., Region de Arica y Parinacota, Tarapaca y Antofagasta), con tasas que van
desde el 19.2 a 50.6 cada 100 mil habitantes (Caceres-Burton, 2019; Departamento Programa Nacional de
Prevencién y Control del VIH/SIDA e ITS, 2018). La mayoria de las personas diagnosticada con VIH/SIDA
son jévenes entre los 18 a 35 afios, siendo el grupo etario con mayor frecuencia de nuevas notificaciones, por
sobre otros grupos, como el de adolescentes y adultos mayores de 40 anos (Barrera-Herrera & Vinet, 2017;
Caceres & Pino, 2018).

Entre las principales vias de exposiciéon al VIH/SIDA se encuentran las conductas sexuales de riesgo (CSR
en adelante), principalmente, las practicas penetrativas sin proteccion con personas portadoras (Persson et
al.,, 2014). Las CSR son todas aquellas conductas relativas al ambito sexual que se caracterizan por la
exposicién a algin dafio propio o hacia otro, de tipo fisico o psicolégico, aumentando la probabilidad de
contraer VIH/SIDA (Spencer et al., 2014). Dentro de esas conductas, el uso inadecuado de barreras de
proteccién y la multiplicidad de parejas sexuales (Berry & Johnson, 2018; Green et al., 2017) destacan por
maximizar la probabilidad de tener contacto directo con fluidos de personas portadoras (sangre, semen y/o
secreciones vaginales), que, si tienen cargas virales suficientes, ingresan al organismo de otro sujeto y
transmiten el virus, mientras que conductas como las actividades sexuales bajo efectos del alcohol y/o drogas
(Sewell et al., 2017) incrementan indirectamente la probabilidad de incurrir en practicas riesgosas sefialadas
previamente.

Entre los aspectos sociodemograficos que estan asociados significativamente con las CSR, destaca la
educacion (Ali et al., 2021; Berhan & Berhan, 2015). Segiin Odimegwu y Somefun (2017), tener educacion
segundaria y/o superior (universitaria o posgrado) esta asociado con menores tasas de actividad sexual
temprana entre los jévenes y con mas probabilidades de utilizar preservativos en las relaciones sexuales, en
comparacion con los jovenes que tienen niveles de educacion bajo, cuya probabilidad es tres veces mayor.

Junto a la identificacién de las CSR, existen otra serie de conductas (incluyendo conductas manifiestas,
cogniciones y afectos) que han sido asociadas a la prevencién y disminucién de las CSR. Entre estos factores,
aquellos que ss han sefialado consistentemente en la literatura son:

= Percepcion del riesgo de VIH: se refiere a la probabilidad percibida de adquirir VIH (Napper et al., 2010).
Esta variable ha sido destacada como un factor importante en la explicacién de las CSR, ya que ha sido
considerada un componente central para el cambio comportamental en diversos modelos tedricos en el
area de la salud (Huebner & Perry, 2015; Kiviniemi et al., 2018; Paek & Hove, 2017), como el modelo de
creencias de salud (Becker, 1974), teoria de la motivacién protectora (Rogers, 1975), modelo de proceso
paralelo ampliado (Witte, 1992) y modelo de reduccién del riesgo de SIDA (Catania et al., 1990). En
general, los sujetos evaltan el riesgo, en base a la creencia e identificacién de sus conductas, como graves
y a una mayor probabilidad de ser diagnosticado con VIH/SIDA. Por lo tanto, aquellos sujetos que tienen
mayor capacidad de reconocerse a si mismos como personas vulnerables (e.g., ser diagnosticados
previamente con una infeccién de transmision sexual [ITS]), tienden a disminuir sus comportamientos
de riesgo y a aumentar su motivacion para utilizar barreras de proteccién (e.g., preservativo masculino
y/o femenino, métodos anticonceptivos) (Jaspal & Lopes, 2020; Stephenson et al., 2015).

=  Conocimiento de CSR: referido al grado de informacién sobre acciones y/o situaciones potencialmente
infecciosas y su distinciéon de aquellas que no lo son (Bahamén Munentén et al., 2014). Este factor se ha
relacionado con menores CSR y en un mayor uso del condén (Faust & Yaya, 2018; Janulis et al., 2018;
Mahat et al., 2016; Velo-Higueras et al., 2019). Adicionalmente, constituye uno de los ejes en la mayoria
de los programas de prevencién (Departamento Programa Nacional de Prevenciéon y Control del
VIH/SIDA e ITS, 2018).

= Actitud hacia el uso del preservativo: definida como un conjunto de creencias en torno a un objeto que
puede reflejar una respuesta favorable o desfavorable hacia el objeto actitudinal (Eagly & Chaiken, 1998),
en este caso, el preservativo. Desempefia un rol prominente en los modelos mas utilizados en salud (e.g.,
Ajzen & Fishbein, 1980; Rosenstock,1974), dada su incidencia en el comportamiento saludable. La
investigacién sobre el uso del preservativo indica que la motivacién o percepcién que se tenga hacia el
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preservativo, incide en su uso habitual (Whiting et al., 2019; Zaniga Fuentes et al., 2017). Cuando las
creencias son desfavorables, constituyen una barrera para su potencial uso (e.g., Kim et al., 2021),
mientras que cuando la percepcién es favorable, seria uno de los factores que mas incide en el cambio de
comportamientos de riesgo sexual (Uribe Alvarado et al., 2015).

=  Biusqueda de sensaciones sexuales: referido como un rasgo de personalidad o tendencia de manifestacién
conductual, que se caracteriza por la preferencia a buscar experiencias de novedad sexual como forma de
conseguir una excitaciéon sexual 6ptima (Kalichman et al., 1994). Diversos estudios sugieren que el
buscador de sensaciones sexuales tendera a manifestar una mayor cantidad de CSR (Danko et al., 2016;
Heidinger et al., 2015; Wang et al., 2020; Xu et al., 2016). Un estudio en jévenes universitarios reporté
que la busqueda de sensaciones sexuales estaba asociada directamente con la actividad sexual bajo la
influencia de alcohol y/o drogas (Charnigo et al., 2013).

= Autoconcepto sexual: referido a percepciones y sentimientos positivos y/o negativos que los individuos
tienen sobre si mismos como seres sexuales (e.g., Deutsch et al., 2014; Snell Jr. et al., 1993; Talley &
Stevens, 2017). Retne conceptos como valoracion afectiva de la propia sexualidad (autoestima sexual),
creencias sobre la capacidad sexual (autoeficacia sexual), comunicacién de las propias necesidades
sexuales (asertividad sexual comunicacional) y la capacidad de iniciar, rechazar o negociar la actividad
sexual (asertividad conductual) (Granados et al., 2020; Loshek & Terrell, 2015). El autoconcepto sexual
se ha identificado como un factor influyente en las percepciones, creencias y comportamientos sexuales
(To et al., 2019).

Aunque diversas conductas asociadas con la exposicién al VIH han sido ampliamente estudiadas (e.g.,
Bahamoén Muifietén et al., 2014; Begum et al., 2020; Huebner & Perry, 2015; Kalichman et al., 1994; Napper
et al., 2010; Orcasita et al., 2018; To et al., 2019), incluyendo algunos estudios en el contexto chileno (e.g.,
Bouniot-Escobar et al., 2017; Fernandez et al., 2013; Mella et al., 2015; Villegas et al., 2016), la mayoria de
estos estudios se ha focalizado en estudios correlacionales para establecer la asociaciéon entre CSR, factores
protectores, factores de riesgo y la transmisiéon del VIH. Este tipo de estudios se limita al analisis global de
variables y su covariabilidad, pero poco o nada informan sobre conductas. En este escenario, parece util
complementar la tradicién psicométrica, que cominmente hace descripciones centradas en estimacién de
puntuaciones generales (i.e., promedios, sumas o puntuaciones latentes), con la practica comin en sociologia
y otras disciplinas de caracterizar cada item en si mismo, sobre todo cuando cada uno es una unidad de
informacién en si misma, como lo es en esta bateria de instrumentos, ya que cada item describe conductas
(manifiestas, cogniciones y afectos) relevantes para construir una imagen detallada de la poblacion de interés.

Por lo tanto, dada la ausencia de descripciones conductuales detalladas de las variables del estudio en el
contexto latinoamericano, ademas de la necesidad de rescatar las particularidades regionales de las zonas
que concentran las mayores prevalencias nacionales, el propdsito de este estudio fue caracterizar las
conductas asociadas con la exposiciéon al VIH en una muestra de jovenes y adultos jovenes del Norte Grande
de Chile.

Método
Diseno y Participantes

El estudio fue no experimental de tipo transversal con un alcance descriptivo (Ato et al., 2013).

Se utilizé una estrategia de muestreo accidental por cuotas (Otzen & Manterola, 2017) considerando las
principales caracteristicas demograficas (ciudad, edad, sexo y nivel educacional), segin las proporciones de
referencia brindadas por los resultados del Censo 2017 (Instituto Nacional de Estadisticas, 2018). Ademas,
esta estrategia fue combinada con un muestreo tiempo-espacio, de modo que, los encuestadores invitaron a
participar de forma voluntaria a los jovenes que transitaban por las dreas mas concurridas de cada ciudad,
explicandoles los objetivos del estudio e invitandoles a responder en el lugar. Como criterios de inclusién, se
consideré ser mayor de edad y residir en las ciudades del estudio. A posteriori, se excluyeron del estudio todas
las personas que respondieron menos de un 80% del cuestionario y/o presentaron patrones aberrantes de
respuesta (i.e., encuestas sin variabilidad, donde los participantes seleccionaron la misma opcién de
respuesta en todos los items).

La muestra estuvo compuesta por 1037 jévenes y adultos entre 18 y 35 afios de edad, siendo un 52,1%
(n =540) mujeres y 46,5% (n = 563) hombres, provenientes de las cinco principales ciudades del Norte Grande
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de Chile: Arica (21,2%; n = 220), Iquique (14,0%; n = 145), Alto Hospicio (10,5%; n = 109), Antofagasta (37,3%;
n = 387) y Calama (17,0%; n = 176). Del total de la muestra, un 82,3% (n = 853) se identificé como
heterosexual, un 53,2% (n = 552) declaré haberse hecho la prueba de VIH/SIDA y un 56,5% (n = 586) declard
no haber utilizado barreras de proteccion durante los iltimos dos afios. Los detalles demograficos se muestran

en la Tabla 1.

Instrumentos

Tabla 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas de la Muestra

Variable Categoria n (%) o M (DE)
Sexo Hombre 482 (46,5)
Mujer 540 (562,1)
No reportado 15 (1,4)
Edad (afios) 23,37 (5,39)
Estado civil Soltero 904 (87,2)
Casado 80 (7,7)
Pareja estable 27 (2,6)
No reportado 26 (2,5)
Nivel educacional Con estudios superiores 563 (54,3)
Sin estudios superiores 444 (42,8)
No reportado 30 (2,9)
Orientacién sexual Heterosexual 853 (82,3)
Homosexual 28 (2,7)
Bisexual 36 (3,5)
Otra 2 (0,2)
No reportado 118 (11,4)
Numero de parejas sexuales 6,18 (10,54)
Diagnosticado con VIH/SIDA Si 6 (0,6)
No 1016 (98,0)
No reportado 15 (1,4)
En los tltimos 2 afios ha utilizado Si, regularmente 394 (38,0)
preservativo/condén No 586 (56,5)
No reportado 57 (5,5)
Pruebas de VIH/SIDA realizadas Si, regularmente 552 (53,2)
No 462 (44,6)
No reportado 23 (2,2)
Pruebas de VIH/SIDA solicitadas a su Si, regularmente 690 (66,5)
pareja sexual No 313 (30,2)
No reportado 34 (3,3)
Diagnosticado con ITS Nunca 979 (94,4)
Una vez 37 (3,6)
Dos veces 5(0,5)
No reportado 16 (1,5)

Nota. M = Media; DE = Desviacion estandar; n = Numero de sujetos.

Escala de Conductas Sexuales de Riesgo (Ferrer-Urbina et al., 2018)

Es una escala breve de 16 items, disenada para evaluar cuatro dimensiones de las CSR: (a) Actividad
sexual con multiples parejas (4 items), (b) Uso inadecuado de las barreras de protecciéon (4 items), (c) Actividad
sexual bajo la influencia del alcohol o drogas (4 items) y (d) Conocimiento de la pareja sobre la historia sexual
del otro (4 items). Las opciones de respuesta corresponden a declaraciones de comportamiento/actitud en
formato Likert de 4 puntos (0 = Nunca a 3 = Siempre), durante los dltimos 2 afios, de modo que puntajes altos
indican una mayor presencia de conductas sexuales de riesgo (los items aparecen en la Tabla 2). La escala
report6 evidencia de validez basada en estructura interna del test (CFI = 0,992; TLI = 0,985; RMSEA = 0,036)
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y niveles suficientes, adecuados y satisfactorios de fiabilidad segtiin cada dimensién (Actividad sexual con
multiples parejas: a = 0,720, ® = 0,890; Uso inadecuado de las barreras de protecciéon: a = 0,695, o = 0,799;
Actividad sexual bajo la influencia de alcohol o drogas: a = 0,698, ® = 0,850 y Conocimiento de la pareja sobre
la historia sexual del otro: a = 0,835, @ = 0,903) (Ferrer-Urbina et al., 2018). Para esta investigacién se
utilizaron todas las dimensiones con excepcion del Conocimiento de la pareja sobre la historia sexual del otro
(total 12 items).

Escala de Percepciéon del Riesgo de VIH (Mena-Chamorro et al., 2020)

Es una escala breve de nueve items, disefiada para evaluar la percepcién de los adultos jévenes sobre su
riesgo de contraer VIH, mediante dos dimensiones: (a) Susceptibilidad percibida de VIH (4 items) y (b)
Gravedad percibida de VIH (5 items). Las opciones de respuesta corresponden a declaraciones
conductuales/actitudinales en formato Likert de cuatro puntos con referencias diferenciales para
susceptibilidad percibida de VIH (0 = Falso a 3 = Verdadero) y gravedad percibida de VIH (0 = Nada a
3 = Gravemente). Un mayor puntaje indica una mayor percepcién de riesgo de contraer VIH. La escala reportd
evidencias de validez (CFI = 0,996; TLI = 0,995; RMSEA = 0,044) y niveles suficientes, adecuados y
satisfactorios de fiabilidad segin cada dimensién (Susceptibilidad percibida de VIH: a = 0,692, ® = 0,701 y
Gravedad percibida de VIH: a = 0,904, » = 0,905) (Mena-Chamorro et al., 2020). Para esta investigacién solo
se utilizé la dimension Susceptibilidad percibida de VIH (total 4 items, que aparecen en la Tabla 3).

Escala de Conocimiento sobre Situacionesy Conductas de Riesgo de Contagio de VIH (Sepuilveda-
Pdez et al., 2021)

Es una escala de 16 items que evaliia dos dimensiones: (a) Conocimiento sobre conductas de riesgo (6
items) y (b) Conocimiento sobre conductas sin riesgo (10 items). La escala de conocimiento se compone de
afirmaciones conductuales/actitudinales, donde algunas se refieren a CSR reales de transmisién y otras, a
interacciones con personas portadoras de VIH/SIDA que no constituyen un riesgo de contagio. La puntuacién
de la escala constituye un test de rendimiento éptimo, asignandose un acierto (1) cuando la clasificacién es
adecuada y un error (0) cuando la clasificacién es inadecuada. Los items se pueden ver en la Tabla 4. La
escala presenta evidencia de validez basada en la estructura interna del test (CFI = 0,995; TLI = 0,992;
RMSEA = 0,025) y niveles adecuados y satisfactorios de fiabilidad segtin cada dimensién (Conocimiento sobre
conductas de riesgo: a = 0,740; ® = 0,800; Conocimiento sobre conductas sin riesgo: a = 0,920; » = 0,930)
(Sepulveda-Paez et al., 2021).

Escala de Actitud hacia el Uso de Preservativo (Ferrer-Urbina et al., 2021)

La escala evalta la valencia subjetiva que se tiene sobre las conductas de prevencién. Es un instrumento
compuesto por 10 items y tres dimensiones: (a) Actitud afectiva (3 items), (b) Actitud conductual (3 items) y
(c) Actitud cognitiva (4 items). Las afirmaciones de la escala se refieren a actitudes/comportamientos hacia
el uso del preservativo, de modo que un mayor puntaje indica una actitud desfavorable hacia el uso del
preservativo. Los reactivos son en formato Likert de cuatro categorias ordenadas (1 = Totalmente en
desacuerdo a 4 = Totalmente de acuerdo), los items aparecen en la Tabla 5. La escala presenta evidencia de
validez basada en la estructura interna del test (CFI = 0,993; TLI = 0,984; RMSEA = 0,056) y niveles
suficientes, adecuados y satisfactorios de fiabilidad segin cada dimensién y coeficiente de fiabilidad (Actitud
afectiva: a = 0,835, ® = 0,849; Actitud conductual: a = 0,675, ® = 0,680 y Actitud cognitiva: a = 0,738, ® = 0,746)
(Ferrer-Urbina et al., 2021).

Escala Bidimensional de Busqueda de Sensaciones Sexuales (Ferrer-Urbina et al., 2020)

Es una escala breve de nueve items, creada para medir la busqueda de sensaciones de adultos jovenes en
el ambito sexual, a través de dos dimensiones: (a) Busqueda de emociones sexuales (4 items) y (b) Tendencia
al aburrimiento sexual (5 items). Las opciones de respuesta corresponden a declaraciones
conductuales/actitudinales en formato Likert de 4 puntos (0 = Nunca a 3 = Siempre). Un mayor puntaje se
interpreta como una mayor busqueda de sensaciones sexuales. Los items pueden verse en la Tabla 6. La escala
report6 evidencia de validez basada en la estructura interna del test (CFI =0,986; TLI = 0,974; RMSEA = 0,054)
y adecuados niveles de fiabilidad en sus dos dimensiones y segin cada coeficiente de fiabilidad (Biasqueda de
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emociones sexuales: a = 0,702, ® = 0,702; y Tendencia al aburrimiento sexual: a = 0,708, ® = 0,721) (Ferrer-
Urbina et al., 2020).

Escala Multidimensional del Autoconcepto Sexual (Ferrer-Urbina et al., 2019)

Es una escala de 16 items, disefiada para evaluar cuatro dimensiones: (a) Autoestima sexual (4 items), (b)
Autoeficacia sexual (4 items), (¢) Comportamiento sexual asertivo (4 items) y (d) Comunicacién sexual asertiva
(4 items). Las afirmaciones son declaraciones de comportamiento/actitud y son respondidas en una escala
Likert de 4 puntos (1 = Nunca a 4 = Siempre o 1 = Totalmente en desacuerdo a 4 = Totalmente de acuerdo). Un
mayor puntaje indica un autoconcepto sexual positivo. Los items aparecen en la Tabla 7. El instrumento report
evidencia de validez basada en la estructura interna del test (CFI = 0,990; TLI = 0,980; RMSEA = 0,060) y
satisfactorios niveles de fiabilidad en todas sus dimensiones y segun cada coeficiente de fiabilidad
(Autoestima sexual: a = 0,903, ® = 0,903; Autoeficacia sexual: a = 0,897; » = 0,898; Comportamiento sexual
asertivo: a = 0,808; » = 0,810 y Comunicacién sexual asertiva: a = 0,844; o = 0,845) (Ferrer-Urbina et al., 2019).

Procedimiento

La presente investigacién fue aprobada por el Comité de Etica Cientifica de la Universidad de Tarapaca,
en el marco del proyecto FONDECYT Iniciacién 11170395.

Se capacitd a un total 20 encuestadores en las ciudades de Arica, Alto Hospicio, Iquique, Antofagasta y
Calama. A aquellos jévenes que optaron por participar se les proporcioné un consentimiento informado, donde
se establecieron los objetivos de la investigacién, la confidencialidad, anonimato y los derechos del
participante, el cual fue firmado por cada participante antes de iniciar la aplicacién, junto a una bateria de
instrumentos, los cuales fueron presentados en combinaciones distintas de aparicién, para distribuir los
errores de medida por extension, entre instrumentos. El anonimato fue salvaguardado por la devolucién del
cuestionario en un sobre sellado, sin ninguna forma de identificacién personal. Los cuestionarios fueron auto-
aplicados en formato lapiz y papel.

El procedimiento de respuesta tuvo una duraciéon de 15-20 minutos y los participantes no recibieron
ninguna gratificaciéon a cambio. Los instrumentos fueron aplicados entre los meses de marzo y julio de 2019.

Analisis de Datos

Para caracterizar la muestra respecto del riesgo de contraer VIH, se realizé un andlisis descriptivo de las
variables de este estudio, mediante la estimacién de los porcentajes de cada opcién de respuesta de los items.
Para contrastar los posibles efectos de sexo, nivel educacional (dicotomizacién sin/con educacién superior) y
la ciudad de residencia (Arica, Iquique, Alto Hospicio, Antofagasta y Calama) sobre las conductas, creencias
y pensamientos asociadas al de riesgo de contagio de VIH, se utiliz6 el estadistico y2. Los datos no reportados
fueron identificados y no considerados dentro de los analisis.

Los analisis de datos se realizaron utilizando el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 25 (IBM Corp., 2017).

Resultados

A continuacién, se presentan los porcentajes de respuesta, particularizados a nivel de item, para cada
una de las escalas utilizadas en este estudio, asi como el contraste de hip6tesis de independencia de los items
respecto a sexo, educacién y ciudad.

En la dimensién actividad sexual con multiples parejas, se observa que un nimero relevante de personas
(> 40%) ha tenido dos o mas parejas sexuales en un periodo de tiempo acotado, al menos, alguna vez. Sin
embargo, en contexto de relaciones estables, mas del 75% declara ser sexualmente exclusivo con su pareja.
Asimismo, se observd que estas declaraciones poseen asociaciones estadisticamente significativas en
algunos de sus items con el nivel educacional y con el sexo (ver Tabla 2 y, para mayor detalle, Tablas A-1 a
A-3 en el Anexo).

Respecto a la dimensién de uso inadecuado de las barreras de proteccién, la mayoria de las personas ha
tenido algun tipo de penetracién antes de usar preservativo (> 68%) y roces entre genitales (> 78%), al menos,
alguna vez. En lo que refiere al intercambio de fluidos, la mayoria de los sujetos declara haber recibido semen
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y/o fluido vaginal en sus bocas (> 57%), al menos, alguna vez, mientras que sangrar o tener contacto con
sangre resulta menos frecuente (< 37%). Adicionalmente, se observé que estos juicios poseen asociaciones
estadisticamente significativas con el nivel educacional y el sexo de los sujetos (ver Tabla 2 y, para mayor
detalle, Tablas A-1 a A-3 en el Anexo).

En relacién con actividad sexual bajo la influencia del alcohol o drogas, un grupo significativo de personas
(> 23%) declara haber tenido encuentros sexuales que no recuerda y/o haber accedido a tener relaciones
sexuales con personas que normalmente no consentiria. También se observa un grupo aiin mayor de personas
que declara beber para facilitar el sexo (> 46%) y un grupo algo menor (40%) declara haber terminado
teniendo relaciones sexuales después de consumir drogas y/o alcohol. Adicionalmente, se observé que estas
declaraciones poseen asociaciones estadisticamente significativas con el nivel educacional y, parcialmente,
con la ciudad de residencia de los sujetos, especificamente al consumir alcohol y drogas para facilitar el sexo
y cuando no se recuerdan los encuentros sexuales (ver Tabla 2 y, para mayor detalle, Tablas A-1 a A-3 en
el Anexo).

La mayoria de las personas (totalmente de acuerdo o de acuerdo) considera que podria contraer VIH
(78%) y se manifiesta preocupada por eso (> 87%). Sin embargo, un porcentaje importante (> 35%) no
considera la posibilidad de ser portador de VIH sin saberlo. Adicionalmente, se observé que estos juicios
poseen asociaciones estadisticamente significativas con el nivel educacional y, parcialmente, con el sexo,
especificamente para las declaraciones referidas a ser portador o estar contagiado y no saberlo o no presentar
sintomas (ver Tabla 3 y, para mayor detalle, Tablas A-4 a A-6 en el Anexo).

Respecto al conocimiento sobre situaciones y conductas de riesgo de contagio de VIH, en la Tabla 4 se
observa que la mayoria de las personas falla, en el contexto de una pareja estable, en reconocer el no uso del
preservativo como conducta de riesgo en el sexo oral y el sexo anal. También se observa que un namero
relevante de personas falla en identificar los roces genitales externos sin preservativo como un riesgo.
Asimismo, una minoria no reconoce que el contagio puede producirse en un Unico encuentro sexual sin
preservativo. Estos juicios poseen asociaciones estadisticamente significativas con el nivel educacional y,
parcialmente, con el sexo y la ciudad de residencia (para mayor detalle, ver Tablas A-7 a A-9 en el Anexo).

En relacion al reconocimiento de conductas y situaciones no riesgosas, en la Tabla 4 se observa que mas
del 75% de las personas identifica erroneamente como conductas riesgosas el compartir prendas de vestir con
personas portadoras, mientras que un porcentaje relevante presenta ideas errdneas al identificar como
riesgosas el compartir los mismos utensilios (vajillas), compartir bafio y bafiarse en una piscina con personas
con VIH/SIDA. También se observa un porcentaje relevante de personas (23,2%) que cree, erréneamente, que
vivir con personas con VIH/SIDA es una situacién riesgosa. Ademads, estas declaraciones poseen asociaciones
estadisticamente significativas con el nivel educacional y, parcialmente, con el sexo y ciudad de residencia
(para mayor detalle, ver Tablas A-7 a A-9 en el Anexo).

En el caso de las actitudes hacia el uso del preservativo en el ambito afectivo, en la Tabla 5 se observa
que la mayoria de las personas (> 50%) esta de acuerdo o totalmente de acuerdo con la afirmacién que
considera que los encuentros sexuales son mas gratificantes sin uso del preservativo. Adicionalmente, se
observa que este tipo de afirmaciones presenta asociaciones estadisticamente significativas con el sexo de los
participantes y parcialmente con el lugar de residencia y la educacién (para mayor detalle, ver Tablas A-10
a A-12 en el Anexo).

En lo que se refiere a los aspectos conductuales del uso del preservativo, en la Tabla 5 se observa que un
porcentaje importante de personas (> 45%) declara que tendria relaciones sexuales sin preservativo si su
pareja se niega a su uso, mientras que un 39,8% declara no portar preservativos con frecuencia.
Adicionalmente, estos juicios presentan asociaciones estadisticamente significativas con el sexo y el nivel
educacional de las personas (para mayor detalle, ver Tablas A-10 a A-12 en el Anexo).

En relacién con el componente cognitivo de la actitud, en la Tabla 5 se observa que la mayoria de las
personas (> 70%) se encuentra en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con creencias negativas hacia el
uso del preservativo. Adicionalmente, se presentan asociaciones estadisticamente significativas con el nivel
educacional y, parcialmente, con el sexo de las personas (para mayor detalle, ver Tablas A-10 a A-12 en
el Anexo).
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Tabla 2
Conductas Sexuales de Riesgo

. No Sexo Educacién Ciudad
Conducta sexual de riesgo Nunca Alguna  Varias Siempre
vez veces reportado x2 P x2 p 12 )

Actividad sexual con multiples parejas
He ,te:lﬁ‘fio fi‘,’s 0 més parejas sexuales en un mismo 57,3% 323%  81%  15% 0,8% 6,71 0,081 4,31 0,230 5,69 0,931
periodo de tiempo.
He tenido relaciones sexuales con més de una persona 83,8% 13,6%  2,1%  0,3% 0,2% 38,79  <0,001 3,23 0,356 14,16 0,290
al mismo tiempo (ej., trios, cuartetos, orgias)
He tenido sexo con mds de una persona en un 75,8% 20,3%  3.3%  0,3% 0,3% 33,92 <0.001 9,33 0,025 8,12 0,775
mismo dia
Cua.ndo he estado en relaplones estables (ej., pololo/a, 75.4% 20.3% 2.8% 0.5% 1,0% 7.58 0.055 4,97 0.234 10,36 0.584
novio/a, esposo/a), he tenido sexo con otras personas

Uso inadecuado de las barreras de proteccion
He recibido semen y/o fluido vaginal en mi boca. 41,5% 31,9% 20,3% 5,6% 0,7% 32,25 < 0,001 36,29 < 0,001 16,78 0,158
He sangrado y/o he tenido contacto con sangre de otra 63.1% 31.8% 3.8% 0.8% 0.5% 15.69 <0,001 1412 0.003 7,58 0.817
persona durante el sexo
He tenido algun tipo de penetracién antes de usar o o o o o
preservativo 31,1% 29,2% 27,9% 10,9% 0,9% 39,18 < 0,001 39,43 < 0,001 8,75 0,724
geel ;ir;i‘]’ﬂfgai‘fto entre genitales (roces) antes del uso 20,1% 30,0%  30,7%  17,7% 1,5% 9,00 0029 4458  <0,001 11,75 0,466

Actividad sexual bajo la influencia del alcohol o las drogas
He consumido alcohol y/o drogas para facilitar el sexo. 51,9% 28,6% 14,6% 3,7% 1,2% 24,94 < 0,001 3,87 0,275 27,78 0,006
I})I;;(tlflr:ti"d‘:;‘;‘llf:}i?fSyfoe’é;f;zss que no recuerdo, 77,1% 16,6% 47%  1,3% 0,3% 11,53 0,009 6,36 0,095 28,06 0,005
He accedido a tener relaciones sexuales con personas
cuando estoy bajo los efectos del alcohol y/o drogas, con 75,9% 19,0% 3,7% 1,2% 0,2% 28,60 < 0,001 1,86 0,601 15,79 0,201
las cuales no accederia normalmente.
Cuando he consumido alcohol y/o drogas en exceso he

’ 0 ’ 0 bl o ’ 0 ’ o ) ) ’ bl ’ 9
59,7% 27,5% 10,5% 2,0% 0,3% 10,91 0,012 2,27 0,518 14,04 0,298

terminado teniendo relaciones sexuales.




Tabla 3
Percepcion de Riesgo

CONDUCTAS ASOCIADAS A VIH EN JOVENES DE CHILE

T. en En De T. de No Sexo Educacién Ciudad
Percepcion de riesgo desa;:uerdo desacuerdo acuerdo acﬁerdo reportado
p 72 p x2 P x2 p
f:izlilfgﬁif‘e?xg; Selrls)ﬁl . 13,9% 7,3% 15,8% 62,2% 0,8% 2,65 0,448 29,02 <0001 12,16 0,433
g‘r’ld;i:ffoportad“ de VIH 25,3% 10,6% 21,1% 41,6% 1,4% 10,12 0,018 16,96 <0,001 16,45 0,171
ff‘l’gm;‘rfjf:e‘s’zgtzgl;i‘zo‘iﬁas 22.5% 12,1% 27,5% 36,5% 1,4% 15,00 0,002 34,85 <0,001 19,55 0,760
Me preocupa infectarme de 7,4% 4,1% 9,7% 78,1% 0,7% 6,32 0,097 9,82 0,020 14,30 0,277

VIH/SIDA.

Nota. T. en desacuerdo = Totalmente en desacuerdo; T. de acuerdo = Totalmente de acuerdo.
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Tabla 4
Conocimiento sobre Situaciones y Conductas de Riesgo de Contagio de VIH

. o Es un No es un Sexo Educacién Ciudad
Conducta de riesgo y sin riesgo . . No reportado
riesgo riesgo 9 9 9
X p X p X p
Conocimiento de conductas de riesgo
Practicar sexo oral sin preservativo a una pareja estable. 46,3%* 53,4% 0,3% 18,59 < 0,001 7,34 0,007 9,62 0,047
Realizar roces genitales externos sin preservativos. 74,6%* 24,5% 0,9% 0,23 0,627 1,04 0,308 7,12 0,129
T_ener relaciones s_exuales anales con una pareja estable, 67.0%* 31.7% 1.3% 2.46 0.116 8,66 0.003 7.28 0.121
sin usar preservativo.
Tener solo una relaciéon sexual sin preservativo. 83,5%* 15,6% 0,9% 11,00 < 0,001 38,23 < 0,001 0,95 0,916
Colocarse.z’el preservativo después de haber iniciado la 89,4%* 10.2% 0.4% 4,35 0.037 28,02 <0,001 el 0.317
penetracioén, pero antes del orgasmo.
Tener sexo casual anal sin utilizar preservativo. 90,9%* 9,1% 0,0% 3,27 0,070 8,43 0,004 10,68 0,030
Conocimiento de conductas sin riesgo
Batiarse en piscinas con personas con VIH/SIDA. 30,7% 68,1%* 1,2% 11,63 < 0,001 59,57 < 0,001 9,22 0,056
Compartir la ropa con personas con VIH/SIDA. 75,0% 23,6%* 1,4% 3,82 0,051 30,72 < 0,001 13,33 0,010
Sgiﬁgj‘gl‘i‘;‘fales que convivan con personas portadoras 17,6% 81,6%" 0,8% 7,97 0,005 5509 <0001 10,20 0,037
Tener algtn tipo de contacto piel con piel con alguna o o) % o
persona portadora de VIH/SIDA. 25,1% 73,9% 1,0% 3,26 0,071 42,78 < 0,001 17,43 0,002
Comer en las mismas vajillas o compartir utensilios con N o % N
una persona con alguna ITS y/o VIH/SIDA. 37,6% 61,6% 0,8% 15,64 < 0,001 46,15 < 0,001 2,04 0,728
Usar el mismo bafio con personas con VIH/SIDA. 37,6% 61,4%* 1,0% 0,86 0,354 53,58 < 0,001 13,75 0,008
Vivir con personas con VIH/SIDA. 23,2% 76,3%* 0,5% 17,77 < 0,001 41,92 < 0,001 13,20 0,010
Realizar cualquier actividad bajo el mismo techo con 16.8% 82.4%* 0.8% 4,33 0.037 47.63 <0,001 9.70 0.046
personas con VIH/SIDA.
Tener contacto con material cortopunzante que haya
estado en contacto con sangre de una persona con 6,6% 92,7%* 0,7% 0,59 0,442 1,11 0,290 1,74 0,783
VIH/SIDA.
Realizarse piercings, tatuajes y/o sesiones de acupuntura
con materiales que no hayan sido esterilizado 4,3% 95,4%* 0,3% 1,03 0,310 5,77 0,016 2,72 0,605
previamente.

Nota. * Tasa de respuesta correcta.
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Tabla 5
Actitudes hacia el Uso del Preservativo

T en En De No Sexo Educacién Ciudad
Actitud hacia el uso de preservativo ) T. de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo reportado
1w p 1w p 1w p

Actitud afectiva
Ejeggxgt‘iivlzfmtar del sexo cuando se usa 20,5% 28,2% 35,5% 15,1% 0,7% 11,52 0,009 7,19 0,066 24,36 0,018
S‘;‘t“i‘:;z(i‘ilgnelsgfs?f”atwo disminuye mi 19,3% 24,6% 39,5% 15,0% 1,6% 23,94  <0,001 13,60 0,003 3547  <0,001
fszgigiosn::xﬂ;ﬁf?:; ‘;‘fessle’iiz‘gvin las 19,2% 20,6% 33,2% 24,6% 2,4% 30,11  <0,001 5,97 0,113 17,93 0,118

Actitud conductual
E‘:;fl‘:l;l:;r preservativo cada vez que me lo 32,3% 28,4% 23,0% 12,6% 3,7% 7,12 0,068 0,75 0,860 17,59 0,129
No suelo llevar preservativos cuando tengo un 32,2% 25,1% 23,1% 16,7% 2,9% 47,24  <0,001 6,31 0,097 10,10 0,607

encuentro sexual.

dfendria relaciones sexuales aun cuando mi 28,5% 24,6% 30,6% 14,9% 1,4% 2,60 0,457 14,95 0,002 11,12 0,518
pareja se negara a usar preservativo.

Actitud cognitiva

Creo que el preservativo debieran usarlo solo las

. 58,5% 23,2% 7.8% 7,7% 2,8% 3,38 0,336 26,48 <0001 22,07 0,037
personas promlscuas.
E;Suaj’.zri‘;preservatwos es solo para relaciones 48,6% 24,8% 16,1% 8,9% 1,6% 2,29 0,514 12,88 0,005 9,91 0,624
Pienso que el preservativo es innecesario en las 55,6% 26,4% 11,0% 5,7% 1,3% 9,27 0,026 18,29  <0,001 18,15 0,111
personas sanas.
Creo que sugerir el uso del preservativo genera 53,7% 26,6% 12,2% 6,0% 1,5% 7,88 0,048 26,15  <0,001 38,30  <0,001

desconfianza.

Nota. T. en desacuerdo = Totalmente en desacuerdo; T. de acuerdo = Totalmente de acuerdo.
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La mayoria de las personas (> 86%) se manifiesta totalmente en desacuerdo o en desacuerdo con
afirmaciones que reflejan una tendencia a buscar emociones sexuales novedosas. Asimismo, se observ6 que
estas declaraciones poseen asociaciones estadisticamente significativas con el sexo de los sujetos y,
parcialmente, con el nivel de educacién y ciudad de residencia (ver Tabla 6 y, para mayor detalle, Tablas A-
13 a A-15 del Anexo).

La mayoria de las personas (> 84%) se manifiesta totalmente en desacuerdo o en desacuerdo con
afirmaciones que reflejan una tendencia a experimentar aburrimiento ante escenarios tipicamente
monégamos. Asimismo, se observé que estas declaraciones poseen asociaciones estadisticamente
significativas con el nivel educacional y, parcialmente con el sexo de los sujetos y ciudad de residencia (ver
Tabla 6 y, para mayor detalle, Tablas A-13 a A-15 del Anexo).

En la dimensién de autoestima sexual, en la Tabla 7 se observa que la mayoria de las personas se
encuentra satisfecha (totalmente de acuerdo o de acuerdo) con su vida sexual en general (81,6%) y declara
que no cambiaria nada en su vida sexual (71,5%). En estas declaraciones se observaron asociaciones
estadisticamente significativas con el nivel educacional (para mayor detalle, ver Tablas A-16 a A-18
del Anexo).

Respecto a la dimensién autoeficacia sexual, la mayoria de las personas considera saber estimular a su
companero/a sexual (87,1%) y tener suficientes atributos y capacidades sexuales (84,6%). Ademas, se observo
que estas declaraciones poseen asociaciones estadisticamente significativas con el sexo de los encuestados, y,
parcialmente, con el nivel educacional (ver Tabla 7 y, para mayor detalle, Tablas A-16 a A-18 del Anexo).

En cuanto a la dimensién asertividad sexual conductual, la mayoria manifiesta estar de acuerdo o
totalmente de acuerdo con la afirmacién que se refiere a realizar solo practicas sexuales deseadas (> 55%).
Sin embargo, un grupo significativo de personas (42,1%) declara que accederia a tener sexo cuando su pareja
insiste. Adicionalmente, estas declaraciones poseen asociaciones estadisticamente significativas con el nivel
educacional y el sexo, observandose en este un mayor porcentaje de hombres (ver Tabla 7 y, para mayor
detalle, Tablas A-16 a A-18 del Anexo).

En el caso de la dimensién asertividad sexual comunicacional, la mayoria de las personas (> 69%) declara
comunicar sus afectos y emociones sexuales. Ademas, se observé que estas afirmaciones poseen asociaciones
estadisticamente significativas con el sexo y el nivel educacional de las personas (ver Tabla 7 y, para mayor
detalle, Tablas A-16 a A-18 del Anexo).
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Tabla 6
Bisqueda de Sensaciones Sexuales
T en En T. de Sexo Educacién Ciudad
Sensacién sexual ) De acuerdo ) No reportado
desacuerdo  desacuerdo acuerdo 9 9 9
X p X p X p

Bisqueda de emociones sexuales
lgg‘; f;it:/‘géz;‘i;eaﬂ:;zgs‘gxfoii’zﬁigfas 56,4% 35,6% 6,3% 1,5% 0.2% 85,11 <0001 1802 <0001 22,97 0,028
lgg‘;ai“iifzsugjiaar}tg;:i Z f(f"ga/s para sentir 58,0% 30,5% 8,1% 3,4% 0.0% 18,20 <0001 16,73 0,001 22,78 0,030
ﬁiﬁngiﬁzz?&acﬂiaﬁza; ;;‘;igssgij;’f:semmlenm 0 59,1% 27,3% 7,9% 3,1% 2.6% 34,50  <0,001 1,93 0,585 19,70 0,073
?r/fpi‘f;tj‘;;a tener relaciones sexuales alocadas e 55,8% 31,2% 7,6% 4,9% 0.5% 58,65  <0,001 10,06 0,018 19,54 0,076

Tendencia al aburrimiento sexual
Me aburriria limitarme a solo una pareja sexual. 65,3% 23,0% 6,9% 3,5% 1,3% 36,13 < 0,001 7,80 0,050 15,40 0,220
lt\gﬁilssi’;zta cuando mi pareja no desea 77,2% 17,6% 3,3% 1,2% 0,7% 3,14 0,369 12,06 0,007 31,58 0,002
iﬁ;ﬁ;gi‘;‘gﬁ;ﬁeﬁfm para sentirme 82,5% 13,6% 2,6% 1,0% 0,3% 2471  <0,0001 21,76  <0,001 46,69  <0,001
Me gustaria realizar mis fantasias sexuales 50,1% 34,8% 8,0% 6,7% 0,4% 3,24 0,355 17,71 <0,001 14,56 0,266

junto a mi pareja

Nota. T. en desacuerdo = Totalmente en desacuerdo; T. de acuerdo = Totalmente de acuerdo.
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Tabla 7
Autoconcepto Sexual

T En T de No Sexo Educacién Ciudad
Autoconcepto sexual ) De acuerdo )
desacuerdo  desacuerdo acuerdo reportado 2 9 9
X p X p X p

Autoestima sexual
No cambiaria nada de mi vida sexual actual. 9,3% 18,0% 31,6% 39,9% 1,2% 7,47 0,058 8,37 0,039 7,48 0,824
Estoy muy satisfecho/a con mi vida sexual. 6,0% 11,6% 37,7% 43,9% 0,8% 4,89 0,179 9,15 0,027 9,41 0,667
Estoy bien conmigo mismo/a en el &mbito sexual. 4,9% 8,1% 37,8% 47,9% 1,3% 7,53 0,057 2,50 0,457 15,69 0,206
i\n&;iye;g/‘;egigjsafgxuales son satisfactorios para 5,0% 5,9% 40,0% 47,0% 2,1% 1,33 0,722 5,36 0,147 9,15 0,690

Autoeficacia sexual
Creo que sé estimular bien a mi/s pareja/s. 4,4% 6,7% 43,3% 43,8% 1,8% 9,80 0,020 10,29 0,016 4,22 0,979
g/lrﬁb%ise;;’;?lvo de buena forma en el 4,8% 7,2% 45,1% 40,4% 2,5% 3,48 0,322 7,42 0,060 10,73 0,552
eclra‘?gl%iit:;ff;n buen nimero de cualidades en 4,8% 11,5% 48,2% 32,8% 2,7% 7,63 0,054 4,92 0,178 4,62 0,969
Creo en mis capacidades y habilidades sexuales. 4,7% 8,9% 45,9% 38,7% 1,8% 10,31 0,016 6,92 0,074 9,42 0,666

Asertividad sexual conductal
Comi‘inzol la intigﬁdafl con mi compariero/a 10,2% 23,8% 35,5% 28,7% 1,8% 4792 <0,001 15,35 0,002 21,52 0,043
sexual solo cuando quiero.
gz;egj‘; /Ssei’fsis;’tl;z“;ntde‘;‘gf:ro’ incluso si mifs 14,2% 27,9% 28,5% 27,1% 2,3% 59,08  <0,001 3899  <0,001 6,65 0,879
Solo realizo précticas sexuales que deseo. 10,8% 20,3% 33,0% 33,4% 2,5% 51,64 < 0,001 34,33 < 0,001 10,45 0,576

Me mantengo firme a las presiones de mi/s
pareja/s si no quiero tener relaciones sexuales o 9,0% 21,3% 33,8% 33,8% 2,1% 64,76 < 0,001 16,17 < 0,001 14,45 0,273
algun tipo de intimidad.

(continua)
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Tabla 7 (Conclusion)
Autoconcepto Sexual
T. En De T de Sexo Educacion Ciudad
Autoconcepto sexual No reportado
desacuerdo  desacuerdo acuerdo acuerdo 9 9 9
X p X p X p
Asertividad sexual comunicacional
Manifiesto cudles son mis sentimientos, afectos 3,9% 10,3% 39,8% 44,1% 1,9% 12,55 0,006 13,77 0,003 16,10 0,186
y deseos sexuales.
Le/s digo a mi/s pareja/s dénde quiero que me 9,3% 19,2% 38,4% 31,0% 2,1% 8,76 0,033 33,64 <0001 10,73 0,552
toque/n cuando tenemos sexo.
Le expreso a mi/s pareja/s sexual/es cuando 7,8% 12,4% 41,6% 36,5% 1,7% 9,55 0,023 26,52  <0,001 6,45 0,892
deseo que me acaricie/n.
Pido lo que quiero durante una relacién sexual. 8,7% 17,3% 38,3% 33,8% 1,9% 4,09 0,252 22,25 < 0,001 8,31 0,760

Nota. T. en desacuerdo = Totalmente en desacuerdo; T. de acuerdo = Totalmente de acuerdo.
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Discusion

Los resultados evidencian que las conductas sexuales de riesgo constituyen practicas relativamente
comunes en las personas que residen en el Norte Grande de Chile, siendo frecuente el uso insuficiente o
inadecuado del preservativo, principalmente con contactos genitales pre-penetrativos, la multiplicidad de las
parejas sexuales y el uso de alcohol y drogas como agente activo en los encuentros sexuales. En este ultimo
punto, parece particularmente preocupante que un porcentaje no menor haya experimentado encuentros
sexuales que no recuerda, lo que podria reflejar, en algunos casos, situaciones constitutivas de abuso. Estos
resultados concuerdan con la evidencia presentada en otras investigaciones, donde se indica que el uso
infrecuente de preservativo, la multiplicidad de parejas sexuales y el uso de alcohol y drogas constituyen unos
de los principales factores de riesgo (e.g., Bouniot-Escobar et al., 2017; Paquette et al., 2017).

Dado estos riesgos declarados, parece que las percepciones de riesgo estan acordes con juicios realistas,
ya que la mayoria de las personas se percibe como susceptible de contraer VIH (Khumsaen & Stephenson,
2017). Sin embargo, se observa una confianza excesiva, manifiesta en la creencia que, de ser portador o
portadora, pese al caracter asintomatico del VIH, lo sabrian con seguridad.

Un namero significativo de jovenes y adultos jévenes no logra reconocer situaciones y conductas que
podrian ser fuentes de contagio de VIH. Especificamente, en el contexto de una pareja estable, los jévenes y
adultos jovenes fallan en reconocer las practicas sexuales orales sin preservativo y el sexo anal sin
preservativo como situaciones de riesgo de contagio. No obstante, una mayoria logra identificar aquellas
conductas y situaciones potencialmente infecciosas, lo cual es consistente con otros estudios realizados
(Nubed & Akoachere, 2016). Adicionalmente, se observa que una mayoria de las personas presenta creencias
prejuiciosas, identificando como riesgosas conductas seguras como compartir ropa, vajillas, un mismo bafio
y/o vivir con personas portadoras.

En el caso de la actitud hacia el uso del preservativo, la mayoria de los jévenes no comparte pensamientos
negativos hacia su uso, sin embargo, se observa un porcentaje importante de acciones inconsistentes hacia
su potencial utilizacion (e.g., acceder a tener relaciones sin preservativo, no contar con preservativos ante un
encuentro sexual) (Mirzaee et al., 2017). Ademas, la mayoria de las personas considera que el preservativo
reduce el placer sexual (Ajayi et al., 2021).

La mayoria de las personas reporté tendencias conservadoras, en el sentido de ausencia de busqueda de
novedad, en lo que refiere a la motivacién sexual, asi como a sentirse satisfecha con practicas sexuales
tipicamente mondégamas.

En referencia al autoconcepto sexual, la mayoria evidencia una percepcién positiva de su sexualidad
(autoestima sexual) y sus capacidades sexuales (autoeficacia sexual), pero un nimero no menor reporta
dificultades para expresar sus deseos sexuales (comunicacién sexual asertiva) y actuar acorde con ellos
(conducta sexual asertiva), siendo preocupante el porcentaje de personas que informa bajos niveles de
consentimiento al tener un encuentro sexual, ya que esto puede traducirse en elevados riesgos de
victimizacion sexual (Darden et al., 2019).

En cuanto a las asociaciones de los autorreportes con caracteristicas demograficas relevantes, resulta
interesante la concordancia con diferencias cominmente halladas en la literatura, ya que las mayores
asociaciones se encuentran relacionadas con el sexo, encontrandose que los hombres suelen presentar
conductas mas riesgosas (Absalon et al., 2006), actitudes mas desfavorables hacia el preservativo (Jacques
Avifié et al., 2015), menor asertividad (To et al.,, 2019), mayor tendencia a la busqueda de sensaciones
sexuales (Ferndndez et al., 2013) y menor capacidad para identificar conductas riesgosas (Janulis et al.,
2018). Por otra parte, como han evidenciado los estudios en poblacién universitaria, las personas con mayores
niveles educacionales poseen una mayor percepciéon y conocimiento sobre los riesgos (Haroun et al., 2016;
Leon-Larios & Macias-Seda, 2017), pero, pese a esto, presentan elevados niveles de CSR, lo que refleja la
necesidad de ampliar la educacién sexual mas alla de la mera informaciéon y/o educaciéon de riesgos.
Finalmente, en lo que se refiere a posibles diferencias entre ciudades de residencia, las pocas existentes son
menores, destacandose diferencias en cuanto al sexo bajo la influencia del alcohol y/o las drogas, donde Alto
Hospicio y Arica reportan los mayores riesgos, lo que puede guardar relacién con el hecho de ser las ciudades
con mayores niveles de vulnerabilidad y consumo de alcohol y drogas (Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, 2020).

El presente estudio cuenta con, al menos, tres limitaciones: (a) las inferencias que se pueden derivar de
este estudio se suscriben a una zona geografica particular, ademas de ser un muestreo no probabilistico, por
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lo que es arriesgado hacer generalizaciones poblacionales, siendo recomendable replicar esta investigacién
en otras localidades y, en caso de que los recursos lo permitan, utilizar muestreos probabilisticos; (b) Las
edades de los participantes oscilaron entre los 18 y 35 afios, por tanto, las conductas que pueda sostener cada
subgrupo podrian ser diferentes, lo cual hace que las inferencias presentadas solo tengan un caracter
orientativo y (c) para recolectar la informacién se utilizaron autoinformes, los que podrian inducir un sesgo,
en caso de que los sujetos tengan dificultades para reconocer su comportamiento o respondan en base a lo
que creen que es moral o socialmente correcto.

Futuras investigaciones deberian explorar y caracterizar estas CSR —junto a los factores psicolégicos
asociados— en poblaciones clave, como aquellas que poseen mayores probabilidades de contraer VIH/SIDA
(e.g., hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores sexuales) y personas portadoras de VIH/SIDA
diagnosticadas. También, al momento de describir estas conductas seria necesario considerar una agrupacion
etaria cuyo rango de edades sea més reducido (e.g., 18-25 afios y 26-33 aiios), dado a que es posible que las
conductas de un sujeto de 18 afios sean diferentes a las de otro de 35 afos. Asimismo, con la finalidad de
mejorar los programas de prevencién, futuros estudios también deberian identificar grupos de riesgo a través
de analisis de conglomerados o clases latentes, de modo de establecer perfiles que permitan focalizar las
intervenciones para las particularidades de grupos relevantes.

A pesar de sus limitaciones, los hallazgos de esta investigaciéon se pueden considerar relevantes para
quienes trabajan en el ambito de la salud, educacién y prevencién, ya que proporcionan informacién
actualizada sobre las conductas asociadas a la exposicion y prevenciéon del VIH en regiones con elevados
niveles de riesgo. Ello puede contribuir en los disefios de programas de salud sexual, la identificacién de
poblaciones objetivo y la deteccién de necesidades.
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Anexo
Tabla A-1
Porcentaje de Conductas Sexuales de Riesgo segiin Sexo
Item Nunca Alguna vez Varias veces Siempre
H M H M H M H M
Actividad sexual con miultiples parejas
He tenido dos o més parejas sexuales en un mismo periodo de tiempo. 53,9 61,2 34,6 31,0 9,5 6,8 1,9 1,1
H? teI}ldO relaciones sex}uales con mas de una persona al mismo tiempo 76.5 90,4 19.3 8.9 3.5 0.7 0.6 0.0
(ej., trios, cuartetos, orgias).
He tenido sexo con méas de una persona en un mismo dia. 68,8 82,3 24,9 16,6 5,6 1,1 0,6 0,0
Cuandp he estado en relaciones estables (ej. Pololo/a, novio/a, esposo/a), 725 79.1 23.3 185 3.8 1.9 0.4 0.6
he tenido sexo con otras personas.
Uso inadecuado de las barreras de proteccion
He recibido semen y/o fluido vaginal en mi boca. 49,0 35,6 24,4 39,1 19,6 21,2 7,1 4,1
i&;jangrado y/o he tenido contacto con sangre de otra persona durante el 57.1 69.0 375 27.4 4.6 3.0 0.8 0.6
He tenido algin tipo de penetracién antes de usar preservativo. 40,3 23,4 28,9 30,5 23,1 32,4 7,8 13,7
He tenido contacto entre genitales (roces) antes del uso del preservativo. 22,5 18,1 32,9 27,9 28,1 34,4 16,5 19,6
Actividad sexual bajo la influencia del alcohol o las drogas
He consumido alcohol y/o drogas para facilitar el sexo. 45,4 59,3 34,7 23,5 17,0 12,8 2,9 4,5
g:; ;ZISudo encuentros sexuales que no recuerdo, producto del alcohol y/o 73.2 81,4 18.9 14,3 6.4 3.2 15 11
He accedido a tener relaciones sexuales con personas cuando estoy bajo
los efectos del alcohol y/o drogas, con las cuales no accederia 68,6 82,9 25,2 13,8 4,6 2,6 1,7 0,7
normalmente.
Cuando he consumido alcohol y/o drogas en exceso, he terminado 54.8 64.6 31.9 93.6 113 9.8 91 2.0

teniendo relaciones sexuales.

Nota. H = Hombre; M = Mujer.
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Tabla A-2

Porcentaje de Conductas Sexuales de Riesgo segiin Nivel Educativo

) Nunca Alguna vez Varias veces Siempre
Item

SS CS SS CS SS CS SS CS
Actividad sexual con multiples parejas
He tenido dos 0 més parejas sexuales en un mismo periodo de tiempo. 60,5 56,0 29,8 34,7 7,7 8,2 2,0 1,1
Hg ten/ldo relaciones sex}uales con mas de una persona al mismo tiempo 82.6 85.6 14,0 12.6 2.9 16 0.5 0.2
(ej., trios, cuartetos, orgias).
He tenido sexo con més de una persona en un mismo dia. 77,6 75,2 17,2 22,5 4,8 2,1 0,5 0,2
Cuandp he estado en relaciones estables (ej., pololo/a, novio/a, esposo/a), 76.3 76,5 19.1 21,0 41 2.0 0.5 0.5
he tenido sexo con otras personas.
Uso inadecuado de las barreras de proteccion
He recibido semen y/o fluido vaginal en mi boca. 51,7 33,8 28,7 35,0 14,6 25,4 5,0 5,9
Eei sangrado y/o he tenido contacto con sangre de otra persona durante el 69.5 58.1 26.9 36,4 2.9 47 0.7 0.9
He tenido algtn tipo de penetracién antes de usar preservativo. 40,8 23,6 28,2 31,3 23,9 30,9 7,1 14,1
He tenido contacto entre genitales (roces) antes del uso del preservativo 27,3 14,2 33,7 28,0 26,8 34,6 12,2 23,3
Actividad sexual bajo la influencia del alcohol o las drogas
He consumido alcohol y/o drogas para facilitar el sexo. 54,4 50,6 26,2 31,9 15,5 13,9 3,9 3,6
gre; gzrsndo encuentros sexuales que no recuerdo, producto del alcohol y/o 79.9 75.1 13.8 19.2 5.4 43 0.9 14
He accedido a tener relaciones sexuales con personas cuando estoy bajo
los efectos del alcohol y/o drogas, con las cuales no accederia 77,2 75,8 18,5 18,9 3,6 3,7 0,7 1,6
normalmente.
Cuando he consumido alcohol y/o drogas en exceso, he terminado 61.3 58,7 26,7 28.6 10,6 101 14 2.5

teniendo relaciones sexuales.

Nota. SS = Sin educacién superior; CS = Con educacién superior.
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Tabla A-3
Porcentaje de Conductas Sexuales de Riesgo segiin Ciudad

Nunca Alguna vez Varias veces Siempre

ftem
Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca

Actividad sexual con multiples

parejas

He tenido dos o més parejas

sexuales en un mismo periodo de 57,7 59,7 56,1 56,8 59,1 34,1 31,9 31,8 31,9 33,0 6,8 7,6 11,2 8,9 6,8 1,4 0,7 0,9 2,4 1,1
tiempo.

He tenido relaciones sexuales con

mas de una persona al mismo 89,1 84,0 83,56 82,1 81,8 9,5 11,8 12,8 15,5 16,5 0,9 4,2 3,7 1,8 1,7 0,5 0,0 0,0 0,5 0,0
tiempo (ej., trios, cuartetos, orgias).
He tenido sexo con més de una
persona en un mismo dia.

Cuando he estado en relaciones
estables (ej., pololo/a, novio/a,
esposo/a), he tenido sexo con otras
personas.

76,3 80,4 71,6 751 77,3 21,9 16,8 24,8 20,2 18,8 1,8 2,8 3,7 4,1 3,4 0,0 0,0 0,0 0,5 0,6
7,1 764 738 77,2 739 21,1 20,1 20,6 18,8 23,9 1,4 3,5 3,7 3,4 2,3 0,5 0,0 1,9 0,5 0,0

Uso inadecuado de las barreras de proteccion

He recibido semen y/o fluido
vaginal en mi boca.

He sangrado y/o he tenido contacto
con sangre de otra persona durante 65,9 68,1 63,9 60,3 63,2 30,65 257 31,6 34,5 339 3,2 5,6 3,7 4,2 2,3 0,5 0,7 0,9 1,0 0,6
el sexo.

He tenido algtn tipo de

40,6 47,6 42,6 385 451 338 294 30,6 33,1 31,4 233 14,0 204 216 194 2,3 9,1 6,5 6,8 4,0

penetracién antes de usar 30,0 30,3 374 30,1 34,3 31,8 282 252 30,6 286 281 27,5 299 26,7 29,1 10,1 14,1 7,5 12,6 8,0
preservativo.

He tenido contacto entre genitales

(roces) antes del uso del 18,9 20,3 21,3 22,1 17,8 31,8 26,8 27,8 286 374 32,7 304 370 294 299 16,6 22,5 13,9 19,8 14,9
preservativo.

Actividad sexual bajo la influencia del alcohol o las drogas

He consumido alcohol y/o drogas
para facilitar el sexo.

He tenido encuentros sexuales que
no recuerdo, producto del alcohol 78,2 78,6 752 77,7 76,0 19,5 11,0 16,5 17,1 16,6 2,3 5,5 6,4 4,7 6,3 0,0 4,8 1,8 0,5 1,1
y/o drogas.

He accedido a tener relaciones

sexuales con personas cuando

estoy bajo los efectos del alcohol y/o 79,5 77,8 78,9 74,6 72,0 17,3 14,6 14,7 21,8 21,7 3,2 4,9 5,5 2,6 4,6 0,0 2,8 0,9 1,0 1,7
drogas, con las cuales no accederia

normalmente.

Cuando he consumido alcohol y/o

drogas en exceso, he terminado 65,5 59,4 62,4 58,0 55,7 24,1 24,5 22,0 30,8 30,7 9,1 13,3 11,0 9,8 11,4 1,4 2,8 4,6 1,3 2,3
teniendo relaciones sexuales.

51,2 59,0 58,7 49,6 51,7 276 23,7 183 340 30,5 184 10,1 16,5 13,0 16,7 2,8 7,2 6,4 3,4 1,1

’

Nota. Ar = Arica; Iq = Iquique; Ah = Alto Hospicio; An = Antofagasta; Ca = Calama.
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Tabla A-4
Porcentaje de Percepcion de Riesgo segiin Sexo
3 Falso P. falso P. verdadero Verdadero
Item
H M H M H M H M
Podria contraer VIH/SIDA como cualquier otra persona. 13,4 14,2 8,8 6,2 15,3 16,2 62,6 63,4
Podria ser portador/a de VIH sin saberlo. 24,1 26,7 12,2 9,8 24,9 18,1 38,8 45,4
Podria estar contagiado/a de VIH y no presentar sintomas. 23,7 21,7 13,0 11,7 32,3 24,3 31,0 42,3
Me preocupa infectarme de VIH/SIDA. 5,8 8,8 5,0 3,4 8,6 10,8 80,6 77,1
Nota. H=Hombre; M = Mujer; P. falso = Parcialmente falso; P. verdadero = Parcialmente verdadero.
Tabla A-5
Porcentaje de Percepcion de Riesgo segiin Nivel Educativo
B Falso P. falso P. verdadero Verdadero
Item
SS CS SS CS SS CS SS CS
Podria contraer VIH/SIDA como cualquier otra persona. 20,0 9,1 5,9 8,4 17,3 14,8 56,7 67,7
Podria ser portador/a de VIH sin saberlo. 31,0 21,6 7,8 12,9 22,7 20,9 38,5 44,6
Podria estar contagiado/a de VIH y no presentar sintomas. 30,6 16,6 12,4 11,8 27,9 28,1 29,0 43,5
Me preocupa infectarme de VIH/SIDA. 8,7 6,2 2,3 5,5 8,7 10,9 80,4 77,4
Nota. SS = Sin educacién superior; CS = Con educacién superior; P. falso = Parcialmente falso; P. verdadero = Parcialmente verdadero.
Tabla A-6
Porcentaje de Percepcion de Riesgo segun Ciudad
B Falso Parcialmente falso Parcialmente verdadero Verdadero
Item
Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca
Podria contraer VIH/SIDA como 10,5 154 165 161 10,9 87 42 83 76 75 132 147 193 164 17,2 67,6 657 56,0 59,9 64,4
cualquier otra persona.
f;ggfoser portador/a de VIH sin 256 24,1 24,3 295 189 137 64 93 109 11,2 21,9 206 224 187 27,2 388 489 43,9 409 426
Podria estar contagiado/ade VIHY 959 939 990 994 185 141 133 140 130 60 282 259 31,8 253 327 345 371 252 393 429
no presentar sintomas.
Me preocupa infectarme de 91 98 83 78 23 45 21 56 49 23 91 91 120 98 98 773 790 741 775 855

VIH/SIDA.

Nota. Ar = Arica; Iq = Iquique; Ah = Alto Hospicio; An = Antofagasta; Ca = Calama.
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Tabla A-7

Porcentaje de Conocimiento sobre Situaciones de Riesgo de Contagio de VIH segtin Sexo

) Acierto (1) Error (0)
Item
H M H M

Conocimiento de conductas de riesgo
Practicar sexo oral sin preservativo a una pareja estable. 39,3 52,8 60,7 47,2
Realizar roces genitales externos sin preservativos. 74,4 75,7 25,6 24,3
Tener relaciones sexuales anales con una pareja estable sin usar preservativo. 65,5 70,2 34,5 29,8
Tener solo una relacién sexual sin preservativo. 80,5 88,1 19,5 11,9
Colocarse el preservativo después de haber iniciado la penetracion, pero antes del orgasmo. 87,7 91,7 12,3 8,3
Tener sexo casual anal sin utilizar preservativo. 10,9 7,6 89,1 92,4
Conocimiento de conductas sin riesgo
Banarse en piscinas con personas con VIH/SIDA. 63,9 73,9 36,1 26,1
Compartir la ropa con personas con VIH/SIDA. 80,5 88,1 19,5 11,9
Acariciar animales que convivan con personas portadoras de VIH/SIDA. 78,7 85,4 21,3 14,6
Tener algun tipo de contacto piel con piel con alguna persona portadora de VIH/SIDA. 72,0 76,9 28,0 23,1
Comer en las mismas vajillas o compartir utensilios con una persona con alguna ITS y/o
VIH/SIDA. 55,6 67,7 44,4 32,3
Usar el mismo bano con personas con VIH/SIDA. 60,5 63,3 39,5 36,7
Vivir con personas con VIH/SIDA. 70,8 82,0 29,2 18,0
Realizar cualquier actividad bajo el mismo techo con personas con VIH/SIDA. 80,3 85,3 19,7 14,7
Tener contacto con material cortopunzante que haya estado en contacto con sangre de una

93,9 92,7 6,1 7,3
persona con VIH/SIDA.
Realizarse piercings, tatuajes y/o sesiones de acupuntura con materiales que no hayan sido 96.5 95.2 3.5 48

esterilizado previamente.

Nota. H=Hombre; M = Mujer.
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Tabla A-8
Porcentaje de Conocimiento sobre Situaciones de Riesgo de Contagio de VIH segiin Nivel Educativo

) Acierto (1) Error (0)
Item

SS CS SS CS
Conocimiento de conductas de riesgo
Practicar sexo oral sin preservativo a una pareja estable. 41,5 50,1 58,5 49,9
Realizar roces genitales externos sin preservativos. 73,6 76,4 26,4 23,6
Tener relaciones sexuales anales con una pareja estable sin usar preservativo. 62,8 71,6 37,2 28,4
Tener solo una relacién sexual sin preservativo. 76,4 90,7 23,6 9,3
Colocarse el preservativo después de haber iniciado la penetracién, pero antes del orgasmo. 84,1 94,3 15,9 5,7
Tener sexo casual anal sin utilizar preservativo. 12,1 6,8 87,9 93,2
Conocimiento de conductas sin riesgo
Baniarse en piscinas con personas con VIH/SIDA. 56,9 79,6 43,1 20,4
Compartir la ropa con personas con VIH/SIDA. 31,5 16,5 68,5 83,5
Acariciar animales que convivan con personas portadoras de VIH/SIDA. 72,9 90,7 27,1 9,3
Tener algin tipo de contacto piel con piel con alguna persona portadora de VIH/SIDA. 65,0 83,0 35,0 17,0
Comer en las mismas vajillas o compartir utensilios con una persona con alguna ITS y/o
VIH/SIDA. 50,8 71,8 49,2 28,2
Usar el mismo bano con personas con VIH/SIDA. 49,5 72,2 50,5 27,8
Vivir con personas con VIH/SIDA. 67,6 84,8 32,4 15,2
Realizar cualquier actividad bajo el mismo techo con personas con VIH/SIDA. 74,2 90,6 25,8 9,4
Tener contacto con material cortopunzante que haya estado en contacto con sangre de una

94,5 92,9 5,5 7,1
persona con VIH/SIDA.
Realizarse piercings, tatuajes y/o sesiones de acupuntura, con materiales que no hayan sido 94,3 97.3 5.7 2.7

esterilizado previamente.

Nota. SS = Sin estudios superiores; CS = Con estudios superiores.
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Tabla A-9

Porcentaje de Conocimiento sobre Situaciones de Riesgo de Contagio de VIH segtin Ciudad

) Acierto (1) Error (0)
Item
Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca

Conocimiento de conductas de riesgo
Practicar sexo oral sin preservativo a una pareja estable. 43,8 48,3 53,2 42,0 53,7 56,2 51,7 46,8 58,0 46,3
Realizar roces genitales externos sin preservativos. 75,6 68,8 74,3 75,0 81,6 24,4 31,3 25,7 25,0 18,4
Tener relamongs sexuales anales con una pareja estable, sin 62.6 66.0 63.6 70,5 73.0 37.4 34.0 36.4 295 97.0
usar preservativo.
Tener solo una relaciéon sexual sin preservativo, 86,2 83,9 82,6 83,9 84,3 13,8 16,7 17,4 16,1 15,7
Colocarsg/el preservativo después de haber iniciado la 92.7 86.8 89.9 88.4 91,4 7.3 13.2 10,1 11.6 8.6
penetracién, pero antes del orgasmo.
Tener sexo casual anal sin utilizar preservativo. 6,4 14,7 12,8 8,8 6,4 93,6 85,3 87,2 91,2 93,6
Conocimiento de conductas sin riesgo
Barfiarse en piscinas con personas con VIH/SIDA. 76,1 62,7 63,9 68,9 68,2 23,9 37,9 36,1 31,1 31,8
Compartir la ropa con personas con VIH/SIDA. 15,1 25,5 29,4 24,8 28,5 84,9 74,5 70,6 75,2 71,5
Acariciar animales que convivan con personas portadoras de
VIH/SIDA. 88,1 81,3 75,0 82,6 79,3 11,9 18,8 25,0 17,4 20,7
Tener algun tipo de contacto piel con piel con alguna persona
portadora de VIH/SIDA. 84,9 69,7 67,6 72,7 74,6 15,1 30,3 32,4 27,3 25,4
Comer en las mismas vajillas o compartir utensilios con una
persona con alguna ITS y/o VIEH/SIDA. 63,5 63,4 64,8 62,1 57,7 36,5 36,5 35,2 37,9 42,3
Usar el mismo bafio con personas con VIH/SIDA. 70,3 65,5 56,9 61,3 53,5 29,7 34,5 43,1 38,7 46,5
Vivir con personas con VIH/SIDA. 84,0 76,4 71,6 77,2 69,5 16,0 23,6 28,4 22,8 30,5
Realizar cualquier actividad bajo el mismo techo con personas 89.9 811 79.6 82,1 80.3 101 18.9 20.4 17.9 19.7
con VIH/SIDA.
Tener contacto con material cortopunzante que haya estado en 93.6 93.0 945 94,1 91.3 6.4 7.0 5.5 5.9 8.7
contacto con sangre de una persona con VIH/SIDA.
Realizarse piercings, tatuajes y/o sesiones de acupuntura con 97.3 95,1 96.3 94.6 96,0 2.7 4.9 3.7 5.4 4,0

materiales que no hayan sido esterilizado previamente.

Nota. Ar = Arica; Iq = Iquique; Ah = Alto Hospicio; An = Antofagasta; Ca = Calama.
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Tabla A-10

Porcentaje de Actitudes hacia el Uso del Preservativo segiin Sexo

ftem T. desacuerdo Desacuerdo Acuerdo T. de acuerdo
H M H M H M H M
Actitud afectiva
Es dificil disfrutar del sexo cuando se usa preservativo. 17,0 24,2 27,5 29,4 39,9 31,5 15,5 14,9
Sel)e;ll‘;ci que el preservativo disminuye mi satisfaccién 13.4 95.3 5.0 24,7 44,3 36,4 17.2 13.6
Las personas obtlenen.mas placer en las relaciones 141 95,5 20,7 21.9 34,0 33.2 31.2 19.4
sexuales sin preservativo.
Actitud conductual
Evito usar preservativo cada vez que me lo permiten. 29,6 37,1 30,4 28,2 25,1 23,3 14,9 11,5
i(})nslzflo llevar preservativos cuando tengo un encuentro 39.2 97,7 30.8 21.2 18.8 28,5 11.2 9225
Tendria relaciones sexugles aun cuando mi pareja se 26.8 30.9 26.4 23.2 31.6 30.6 15.3 15.3
negara a usar preservativo.
Actitud cognitiva
Creo que el preservativo debieran usarlo solo las personas
. 59,2 61,4 26,0 22,2 8,2 7,6 6,7 8,9
promiscuas.
El uso de preservativos es solo para relaciones pasajeras. 47,4 52,0 26,4 23,9 16,8 16,0 9,4 8,1
S;flt;sso que el preservativo es innecesario en las personas 53.1 60,0 26.8 2.5 13.8 8.5 6.3 5.1
Creo que sugerir el uso del preservativo genera 50.3 59.1 29.1 24,5 14,0 10,9 6.5 5.5

desconfianza.

Nota. H = Hombre; M = Mujer; T. desacuerdo = Totalmente en desacuerdo; T. de acuerdo = Totalmente de acuerdo.
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Tabla A-11

Porcentaje de Actitudes hacia el Uso del Preservativo segtin Nivel Educativo

) T. desacuerdo Desacuerdo Acuerdo T de acuerdo
Item
SS CS SS CS SS CS SS CS

Actitud afectiva
Es dificil disfrutar del sexo cuando se usa preservativo. 22,3 20,3 25,7 31,2 34,3 35,7 17,7 12,7
Sel)e;ll‘;ci que el preservativo disminuye mi satisfaccién 21.3 18.6 211 97,7 38,7 416 19.0 12.1
Las personas obtlenen.mas placer en las relaciones 194 21,2 18.9 925 33.1 34,2 28,5 92,1
sexuales sin preservativo.
Actitud conductual
Evito usar preservativo cada vez que me lo permiten. 34,7 33,2 30,0 28,9 22,5 24,2 12,7 13,7
i(})nslzflo llevar preservativos cuando tengo un encuentro 32,5 33.8 99.7 28.1 26.9 21.2 18.0 16.9
Tendria relaciones sexugles aun cuando mi pareja se 29.5 28.8 19.7 29.1 32.9 29.5 18.6 12.7
negara a usar preservativo.
Actitud cognitiva
Creo que el preservativo debieran usarlo solo las personas

. 53,2 67,3 25,5 21,9 11,0 5,2 10,3 5,6
promiscuas.
El uso de preservativos es solo para relaciones pasajeras. 44,7 54,3 25,6 24,6 18,3 14,2 11,4 6,8
S;flt;sso que el preservativo es innecesario en las personas 50,7 62.3 98,2 95.2 13.6 8.5 7.5 4.0
Creo que sugerir el uso del preservativo genera 46,1 61.8 30,5 24,0 15.7 9.4 7.7 4.9

desconfianza.

Nota. SS= Sin estudios superiores; CS = Con estudios superiores; T. desacuerdo = Totalmente en desacuerdo; T. de acuerdo = Totalmente de acuerdo.



Tabla A-12

Porcentaje de Actitudes hacia el Uso del Preservativo segun Ciudad

CONDUCTAS ASOCIADAS A VIH EN JOVENES DE CHILE
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) Totalmente en desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Totalmente de acuerdo
Item
Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca

Actitud afectiva
Es dificil disfrutar del sexo cuando o, 7 917 990 174 9224 341 196 20,6 300 31,0 332 364 346 368 851 11,1 224 168 158 115
se usa preservativo.
Siento que el preservativo 19,4 248 234 164 20,1 329 11,7 187 248 30,5 37,0 42,1 430 41,2 385 10,6 21,4 150 17,7 10,9
disminuye mi satisfacciéon sexual.
Las personas obtienen mas placer
en las relaciones sexuales sin 244 222 208 182 17,3 249 1255 179 224 220 304 326 358 354 341 203 326 255 240 26,6
preservativo.
Actitud conductual
Evito usar preservativo cada vez 33,3 30,9 41,1 341 297 329 223 243 30,1 331 235 252 224 236 250 103 21,6 121 122 122
que me lo permiten.
No suelo llevar preservativos 33,6 29,8 355 322 361 265 206 299 256 27,2 209 284 196 259 21,9 190 21,3 150 164 148
cuando tengo un encuentro sexual.
Tendria relaciones sexuales aun
cuando mi pareja se negara a usar 30,8 27,1 26,2 29,2 29,1 22,9 18,8 27,1 25,8 29,1 31,8 34,0 33,6 31,3 25,1 14,5 20,1 13,1 13,6 16,6
preservativo.
Actitud cognitiva
Creo que el preservativo debieran
usarlo solo las personas 69,0 524 57,7 582 61,3 21,1 238 260 253 231 52 147 96 66 81 47 91 67 98 75
promiscuas.
El uso de preservativos es solo 54,4 434 486 496 491 253 259 262 241 257 134 224 131 168 160 69 84 121 94 91
para relaciones pasajeras.
Pienso que el preservativo es 63,6 497 56,1 551 557 253 245 280 287 253 88 168 93 102 126 23 91 65 60 63
1mnecesario en las personas sanas.
Creo que sugerir el uso del 63,1 49,3 47,7 544 523 26,3 225 364 281 233 97 190 131 10,9 134 09 92 28 65 110

preservativo genera desconfianza.

Nota. Ar = Arica; Iq = Iquique; Ah = Alto Hospicio; An = Antofagasta; Ca = Calama.
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Tabla A-13

Porcentaje de Busqueda de Sensaciones Sexuales segtin Sexo

T. en desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

T. de acuerdo

item

H M H M H M H M
Biisqueda de emociones sexuales
Me gustgna tener encuentros sexuales casuales/ocasionales con 41,9 701 46,5 95.8 9.3 3.5 2.3 0.6
desconocidos/as.
Me gustaria usar alguna/s droga/s para sentir cosas nuevas 51.0 64.2 35.7 26.0 9.1 7.1 41 2.8
durante el sexo.
Mg gustgrla practicar juegos de sometimiento o dominacién con 50.9 69.1 345 99.5 10.3 6.1 4.2 2.3
mis parejas sexuales.
Me gustaria tener relaciones sexuales alocadas e impulsivas. 44,3 66,9 37,4 25,7 11,6 4,1 6,7 3,4
Tendencia al aburrimiento sexual
Me aburriria limitarme a solo una pareja sexual. 56,8 74,2 28,9 18,6 10,1 4,3 4,2 2,8
Me: a}t’)urrlrla tener relaciones sexuales cuando mi pareja y yo 79.8 76.2 15.8 19.3 2.9 3.5 15 0.9
quisiéramos.
Necesito cambiar de pareja para sentirme complacido/a 771 88.3 18.1 9.5 4,0 1.3 0.8 0.9
sexualmente.
Me gustaria realizar mis fantasias sexuales junto a mi pareja. 47,8 52,5 35,9 34,3 9,2 6,9 7,1 6,3

Nota. H=Hombre; M = Muyjer; T. en desacuerdo = Totalmente en desacuerdo; T. de acuerdo = Totalmente de acuerdo.
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Tabla A-14

Porcentaje de Busqueda de Sensaciones Sexuales segiin Nivel Educativo

T. en desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

T. de acuerdo

ftem

SS CS SS CS SS CS SS CS
Biisqueda de emociones sexuales
Me gustgna tener encuentros sexuales casuales/ocasionales con 63.1 51.9 32.1 38.4 43 7.5 0.5 2.3
desconocidos/as.
Me gustaria usar alguna/s droga/s para sentir cosas nuevas 65.0 52.9 26,6 33.0 5.6 101 2.7 3.9
durante el sexo.
Mfa gustgrla practicar juegos de sometimiento o dominacién con 63.3 59.0 26,2 29.1 7.5 8.5 3.0 3.4
mis parejas sexuales.
Me gustaria tener relaciones sexuales alocadas e impulsivas. 61,5 52,2 28,3 33,4 5,7 9,2 4,5 5,2
Tendencia al aburrimiento sexual
Me aburriria limitarme a solo una pareja sexual. 70,7 62,8 19,2 26,3 6,7 7,1 3,5 3,7
Mg a}t,)urrlrla tener relaciones sexuales cuando mi pareja y yo 82,0 74,5 13.2 21.4 3.9 2.9 0.9 1.2
quisiéramos.
Necesito cambiar de pareja para sentirme complacido/a 88.2 79.0 7.7 17.8 2.9 2.3 11 0.9
sexualmente.
Me gustaria realizar mis fantasias sexuales junto a mi pareja. 57,8 45,0 28,3 39,9 7,5 8,0 6,3 7,1

Nota. SS = Sin estudios superiores; CS = Con estudios superiores; T. en desacuerdo = Totalmente en desacuerdo; T. de acuerdo = Totalmente de acuerdo.
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Tabla A-15
Porcentaje de Busqueda de Sensaciones Sexuales segiin Ciudad
i Nunca Alguna vez Varias veces Siempre
Item
Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca

Biisqueda de emociones sexuales
Me gustaria tener encuentros
sexuales casuales/ocasionales con 54,5 61,4 68,8 52,7 557 395 27,6 248 387 37,5 5,5 6,9 4,6 7,3 5,7 0,5 4,1 1,8 1,3 1,1
desconocidos/as.
Me gustaria usar alguna/s droga/s
para sentir cosas nuevas durante 53,2 66,2 67,0 54,1 60,2 33,6 22,1 21,1 33,9 31,8 11,4 6,9 9,2 7,8 5,1 1,8 4,8 2,8 4,1 2,8
el sexo.
Me gustaria practicar juegos de
sometimiento o dominacién con 56,4 61,2 66,4 60,6 624 31,7 22,3 224 28,7 30,1 9,6 8,6 9,3 7,8 5,8 2,3 7,9 1,9 2,9 1,7
mis parejas sexuales.
Me gustaria tener relaciones 555 57,6 66,1 51,0 602 314 250 229 367 301 86 83 64 81 57 45 90 46 42 40
sexuales alocadas e impulsivas.
Tendencia al aburrimiento sexual
Me aburriria limitarme a solouna g9 4 99 799 624 686 233 20,7 168 258 240 55 107 75 7.6 46 18 57 28 42 29
pareja sexual.
Me aburriria tener relaciones
sexuales cuando mi pareja y yo 79,7 76,2 82,6 751 80,0 189 14,0 12,8 19,7 17,7 1,4 5,6 1,8 4,7 1,7 0,0 4,2 2,8 0,5 0,6
quisiéramos.
Necesito cambiar de pareja para
sentirme complacido/a 89,1 799 88,1 81,8 76,1 10,0 11,1 556 14,5 23,3 0,9 6,3 4,6 2,6 0,6 0,0 2,8 1,8 1,0 0,0
sexualmente.
Me gustaria realizar mis fantasias 47,9 46,2 550 50,5 53,4 40,2 343 32,1 334 341 7,8 7.7 5,5 9,6 6,8 4,1 11,9 7,3 6,5 5,7

sexuales junto a mi pareja.

Nota. Ar = Arica; Iq = Iquique; Ah = Alto Hospicio; An = Antofagasta; Ca = Calama.



Tabla A-16
Porcentaje de Autoconcepto Sexual segiin Sexo

) T. desacuerdo Desacuerdo Acuerdo T. de acuerdo
Item
H M H M H M H M

Autoestima sexual
No cambiaria nada de mi vida sexual actual. 8,8 9,4 21,0 15,8 33,3 30,8 36,9 44,0
Estoy muy satisfecho/a con mi vida sexual. 5,4 6,4 12,1 11,4 41,2 35,1 41,2 47,1
Estoy bien conmigo mismo/a en el ambito sexual. 4,8 4,9 6,5 9,8 42,3 35,0 46,4 50,3
Mis encuentros sexuales son satisfactorios para mi y mi/s pareja/s. 4,2 5,7 5,7 6,3 41,2 40,9 48,8 47,2
Autoeficacia sexual
Creo que sé estimular bien a mi/s pareja/s. 4,2 3,5 7,4 8,5 44,0 46,1 44,4 41,8
Me desenvuelvo de buena forma en el d&mbito sexual. 3,8 5,5 6,4 8,4 46,8 46,1 43,0 40,0
Creo que tengo un buen ntimero de cualidades en el &mbito sexual. 3,4 5,9 10,8 13,0 48,7 50,5 37,1 30,6
Creo en mis capacidades y habilidades sexuales. 4,0 5,3 7,4 10,8 44,5 48,8 44,1 35,1
Asertividad sexual conductual
Comienzo la intimidad con mi companero/a sexual solo cuando quiero. 13,5 7,4 29,9 18,9 36,4 35,9 20,2 37,8
;I;enneﬁos.exo solo cuando quiero, incluso si mi/s pareja/s insiste/n en 20.6 9.0 33.9 24,1 26.5 31,0 18.9 35.9
Solo realizo practicas sexuales que deseo. 14,5 7,6 25,1 17,3 37,0 31,0 23,4 44,1
Mo mantns fome i presones e i poies o e ener 7 g o s waome mo
Asertividad sexual comunicacional
Manifiesto cudles son mis sentimientos, afectos y deseos sexuales. 2,7 4,8 12,0 9,3 44,7 36,7 40,5 49,2
iféz.digo a mi/s pareja/s donde quiero que me toque/n cuando tenemos 9.5 9.4 99.7 16.8 39.8 38.5 28.0 35.3
Le/s expreso a mi/s pareja/s sexual/es cuando deseo que me acaricie/n. 8,6 7,2 14,5 11,2 44,5 40,2 32,4 41,5
Pido lo que quiero durante una relaciéon sexual. 8,2 9,1 20,0 15,6 39,4 39,0 32,4 36,3

Nota. H=Hombre; M = Mujer; T. desacuerdo = Totalmente en desacuerdo; T. de acuerdo = Totalmente de acuerdo.
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Tabla A-17
Porcentaje de Autoconcepto Sexual segiin Nivel Educativo

) T. desacuerdo Desacuerdo Acuerdo T. de acuerdo
Item

SS CS SS CS SS CS SS CS
Autoestima sexual
No cambiaria nada de mi vida sexual actual. 11,5 7,0 16,3 19,5 30,0 33,8 42,2 39,7
Estoy muy satisfecho/a con mi vida sexual. 7,1 4,5 9,1 13,8 36,4 39,1 47,4 42,7
Estoy bien conmigo mismo/a en el &mbito sexual. 4,8 4,7 6,9 9,1 36,9 38,7 51,4 47,5
Mis encuentros sexuales son satisfactorios para mi y mi/s pareja/s. 6,3 3,8 5,8 6,3 37,5 42,7 50,3 47,2
Autoeficacia sexual
Creo que sé estimular bien a mi/s pareja/s. 4,2 3,5 7,4 8,5 44,0 46,1 44,4 41,8
Me desenvuelvo de buena forma en el &mbito sexual. 6,3 3,1 7,0 8,0 43,9 48,6 42,9 40,3
Creo que tengo un buen nuimero de cualidades en el Ambito sexual. 6,3 3,4 12,4 11,4 48,4 50,5 32,9 34,7
Creo en mis capacidades y habilidades sexuales. 6,0 3,2 9,7 8,1 43,5 49,5 40,7 39,2
Asertividad sexual conductual
Comienzo la intimidad con mi companero/a sexual solo cuando quiero. 12,4 7,8 27,4 21,5 35,4 37,2 24,8 33,6
'tl';lnegr?os.exo solo cuando quiero, incluso si mi/s pareja/s insiste/n en 17.9 11,0 35.6 23.1 21.6 34.9 24.9 30.9
Solo realizo practicas sexuales que deseo. 15,0 7,6 25,5 17,5 33,0 33,9 26,5 41,0
Mo manens fme s presones o pars dmoaien s o o7 s e oms wme o we  w
Asertividad sexual comunicacional
Manifiesto cudles son mis sentimientos, afectos y deseos sexuales. 4,8 2,7 12,7 8,7 42,7 38,4 39,7 50,2
?eeg.digo a mi/s pareja/s dénde quiero que me toque/n cuando tenemos 13.9 5.4 23.4 17.0 36.6 0.6 26.2 37.0
Le/s expreso a mi/s pareja/s sexual/es cuando deseo que me acaricie/n. 11,3 4,7 15,2 11,2 42,6 41,3 30,9 42,9
Pido lo que quiero durante una relacién sexual. 10,9 6,5 22,6 13,9 36,5 40,9 30,0 38,7

Nota. SS = Sin estudios superiores; CS = Con estudios superiores; T. desacuerdo = Totalmente en desacuerdo; T. de acuerdo = Totalmente de acuerdo.
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Tabla A-18
Porcentaje de Autoconcepto Sexual segiin Ciudad

Totalmente en desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Totalmente de acuerdo

ftem
Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca

Autoestima sexual

No cambiaria nada de mi vida
sexual actual.

Estoy muy satisfecho/a con mi vida
sexual.

Estoy bien conmigo mismo/a en el
ambito sexual.

Mis encuentros sexuales son
satisfactorios para miy mi/s 6,5 2,9 5,5 5,3 4,6 6,9 7,9 7,3 4,5 58 394 46,4 339 414 41,6 47,2 429 53,2 48,8 48,0
pareja/s.

7,8 9,7 9,3 9,9 98 21,1 222 159 154 19,1 28,9 32,6 31,8 339 31,2 42,2 354 43,0 40,7 39,9
7,8 5,6 6,5 5,5 51 11,56 15,56 12,0 94 13,7 36,7 40,1 324 406 36,0 44,0 38,7 49,1 44,7 45,1

5,5 2,8 3,7 5,8 5,1 7,8 12,0 12,0 5,5 9,1 369 43,0 296 398 383 49,8 42,3 54,6 49,0 474

Autoeficacia sexual

Creo que sé estimular bien a mi/s
pareja/s.

Me desenvuelvo de buena forma en
el ambito sexual.

Creo que tengo un buen nimero de
cualidades en el ambito sexual.
Creo en mis capacidades y
habilidades sexuales.

4,2 3,5 2,8 5,5 4,6 7,4 8,5 7,5 6,1 57 44,0 46,1 42,1 43,3 45,7 444 41,8 47,7 45,1 44,0
5,1 2,9 5,5 5,6 4,6 6,1 10,7 7,3 5,6 10,4 48,1 4577 394 47,6 457 40,7 40,7 47,7 41,2 39,3
5,1 2,2 4,7 5,9 52 11,1 13,7 12,1 11,0 12,7 481 50,4 44,7 50,8 49,1 356 33,8 355 32,4 329
5,1 3,5 2,8 6,1 4,0 6,0 12,8 10,1 9,0 92 458 46,8 50,6 452 48,9 43,1 36,9 36,7 39,7 379

Asertividad sexual conductual

Comienzo la intimidad con mi

companero/a sexual solo cuando 8,4 9,2 11,0 11,6 10,9 21,9 33,1 239 24,5 19,5 41,9 33,8 25,7 34,0 420 279 239 394 29,8 27,6
quiero.

Tengo sexo solo cuando quiero,

incluso si mi/s pareja/s insiste/n en 14,2 11,4 14,7 16,1 13,8 27,0 34,3 28,4 28,8 25,3 32,7 279 26,6 27,7 31,0 26,1 26,4 30,3 27,4 29,9
tenerlo.

Solo realizo practicas sexuales que
deseo.

Me mantengo firme a las presiones
de mi/s pareja/s si no quiero tener
relaciones sexuales o algun tipo de
intimidad.

11,7 86 12,0 11,7 10,3 159 23,7 222 19,1 276 355 33,8 31,6 348 31,0 369 338 343 343 31,0

7,9 50 11,0 10,1 10,9 23,7 284 174 20,7 190 386 348 376 31,8 33,3 298 31,9 339 374 368

(continua)
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Tabla A-18 (Conclusion)

Porcentaje de Autoconcepto Sexual segiin Ciudad

FERRER-URBINA, SEPULVEDA-PAEZ Y MENA-CHAMORRO

) Totalmente en desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Totalmente de acuerdo
Item
Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca Ar Iq Ah An Ca

Asertividad sexual comunicacional
Manifiesto cudles son mis
sentimientos, afectos y deseos 3,7 1,4 2,8 4,8 5,2 9,3 16,1 12,8 85 10,4 383 37,1 486 41,8 38,7 48,6 455 358 450 45,7
sexuales.
Le/s digo a mi/s pareja/s dénde
quiero que me toque/n cuando 9,8 7,1 13,9 8,7 99 220 220 194 185 174 350 355 43,5 41,2 40,7 33,2 355 231 31,7 32,0
tenemos sexo.
Le/s expreso a mi/s pareja/s
sexual/es cuando deseo que me 6,5 7,0 10,1 7,9 9,2 13,5 13,4 13,8 12,9 9,8 39,5 38,7 41,3 44,2 45,1 40,1 40,8 34,9 35,0 35,8
acaricie/n.
Pido lo que quiero durante una 79 42 102 92 121 168 197 185 17,9 156 379 423 370 388 399 374 33,8 343 340 324

relacién sexual.

Nota. Ar = Arica; Iq = Iquique; Ah = Alto Hospicio; An = Antofagasta; Ca = Calama.

Fecha de recepciéon: Octubre de 2020.
Fecha de aceptacién: Julio de 2021.



