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Sex-disaggregated sexual behaviors among Chilean university students
taking a rapid HIV test
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Objetivo: Caracterizar por sexo una poblacidn universitaria que accedio voluntariamente a una prueba de deteccion rapida
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Método: Estudio analitico de 3864 universitarios/as. Variables: sociodemo-
grdficas y académicas, comportamiento sexual, prevalencia de infecciones de transmision sexual (autorreporte) y motivos
para realizarse el test rapido. Resultados: E/ 61,4% son mujeres, edad media 21,64 afios, edad de inicio de la actividad
sexual 1701 afios. Actividad sexual casual: 36,8%, destacando los hombres (p < 0,001). Sexo anal: 44,5%. Prevalencia de
infecciones de transmision sexual: 75%, destacando los hombres en gonorrea (p < 0,001) y sifilis (p = 0,032). Test rdpido
VIH (+): 0,2%. Consumo de sustancias durante la actividad sexual: 50%. El 41,1% nunca pregunta a su contacto sexual el
estado serolégico de VIH, destacando los hombres (p < 0,001), y el 64,4% no sabe si ha tenido una pareja sexual VIH (+),
destacando los hombres (p < 0,001). El 16,5% siempre ha usado preservativo, destacando las mujeres (p = < 0,001). El
26,21% usa redes sociales para encuentros sexuales, con diferencias por sexo. Conclusiones: Las mujeres demandan mds
el test rapido de VIH que los hombres. Existen conductas de riesgo y diferencias por sexo: poco uso del preservativo, rela-
ciones sexuales casuales y bajo la influencia de sustancias, prdcticas sexuales anales y orales sin proteccion, desconocer
el estado seroldgico de su contacto sexual y uso de redes sociales para encuentros sexuales.

VIH. Conducta sexual. Infecciones de transmision sexual. Universitarios. Redes sociales.

Objective: To characterize a university population that willingly took a rapid HIV test by sex. Method: An analytical study with
3,864 university students. Variables: socio-demographic and academic variables, sexual behavior, (self-reported) STI preva-
lence, and reasons to take the rapid test. Results: 61.4% are women; average age: 21.64 years; age of first sexual intercour-
se: 1701 years; casual sexual activity: 36.8%, mostly men (p < 0,001), anal sex: 44.5%; STI prevalence: 7.5%, with gonorrhea
and syphilis being more common among men (p < 0.001 and p < 0.032, respectively; positive rapid HIV test: 0.2%; subs-
tance use during sex: 50%. 41.1% of the participants, most of them men (p < 0.001), have never asked their partner about
their serologic HIV status, and 64.4% does not know if they have had a HIV+ partner, an attitude that is more prevalent among
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men (p < 0.001). 16.5% has always used prophylactics, mostly women (p < 0.001). 26.21% uses social networks to arrange
sexual encounters. Conclusions: Women ask more for the rapid HIV test than men. There are several risky behaviors and
gender differences: low use of prophylactics, casual sexual relationships under the influence of substances, unprotected anal
and oral sex practices, ignorance of their sexual partner’s serologic status, and the use of social networks for sexual encounters.

HIV. Sexual behavior. Sexually transmitted infections. University students. Social networks.

La poblacién universitaria chilena se concentra entre
los 20 y 24 afios', periodo en que se establecen nuevas
relaciones interpersonales y se viven experiencias que
pueden exponerles a riesgos-. Estas incluyen actividad
sexual sin proteccién, consumo de alcohol o drogas,
mdltiples parejas sexuales o actividad sexual sin con-
sentimiento o por recompensa

El gasto sanitario asociado a las infecciones de
transmisién sexual (ITS), en especial en los paises en
vias de desarrollo, representa el 17% de las pérdidas
economicas por enfermedad®.

En Chile, la sifilis es la ITS con mayor tasa de notifi-
cacion, seguida de la infeccion por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH), que en el afio 2017 presento
un aumento, concentrandose en los hombres de 15 a 39
anos’®. En el afo 2018, el 2,7% de los chilenos entre 20
y 24 afios reconoci6 haber tenido un diagnéstico de ITS',
siendo la condilomatosis la mas prevalente (51,8%)". La
gonorrea, cuyo grupo etario de mayor riesgo esta entre
los 15 y 24 afios, presenta una tasa de 45/100.000 habi-
tantes, concentrandose el 86% en los hombres’. La tasa
de confirmacién del VIH en el afo 2018 fue de 37,5/100.000
habitantes, lo cual se puede explicar por el aumento
efectivo del numero de infecciones, pero también por el
mayor acceso al examen, ya que el nimero de muestras
paso de 889.637 en 2011 a 1.317.295 en 2017,

El objetivo de este estudio es caracterizar por sexo
una poblacién universitaria que accedié voluntaria-
mente a una prueba de deteccién rapida del VIH.

Estudio transversal analitico con una muestra no
probabilistica de 3864 estudiantes universitarios/as, en
2018-2019, de los tres campus de una universidad tra-
dicional chilena. Los criterios de inclusion fueron: estu-
diante regular, vida sexual activa, = 18 afos de edad,
sin diagndstico de infeccion por VIH y desear realizarse
el test rapido de VIH voluntariamente. Se excluyeron
quienes no completaron la encuesta.

El cuestionario de 32 preguntas incluyé las siguien-
tes variables: caracteristicas sociodemograficas y aca-
démicas, comportamiento sexual, prevalencia de ITS
por autorreporte y motivos de acceso a la prueba
rapida del VIH. La recoleccién de la informacién se
realizé entre octubre de 2018 y agosto de 2019.

Los datos fueron tabulados en una planilla Excel y
llevados al software estadistico SPSS v25.0 aplicando
analisis univariado y bivariado por sexo (3 y test exacto
de Fisher). El proyecto fue aprobado por dos comités
de ética institucionales.

Del total de la poblacion, el 61,4% (n = 2374) eran
mujeres. La media de edad fue de 21,64 anos. Mas de
la mitad de la muestra esta constituida por las carreras
del area de ingenierias y salud, con el 28,6% (n = 1104)
y el 25,2% (n = 975), respectivamente. El 59,3% (n =
2290) provienen de establecimientos subvencionados,
distribuyéndose en torno al 50% entre religiosos y lai-
cos. El 38,3% (n = 1480) viven en hogares con ingresos
mensuales < $500.000 y el 10,5% (n = 404) reconoce
pertenencia a pueblos originarios. Tras el andlisis biva-
riado por sexo se observa que la media de edad se
mantiene, destacando valores maximos en las mujeres
(p < 0,001). En relacion con las areas disciplinares, las
mujeres estdn mas presentes en las ciencias de la
salud, las ciencias sociales y las humanidades, y los
hombres lo estan en ingenieria y construccion, y cien-
cias exactas (p < 0,001). Se concentran en los tres pri-
meros afios de su carrera (p < 0,001) y la mayoria sefiala
bajos ingresos en el hogar (p < 0,001). Finalmente, en
relacion con la pertenencia a pueblos originarios, hom-
bres y mujeres presentan cifras similares, a diferencia
del resto de la poblacién (p = 0,038) ( ).

La media de la edad de inicio de la actividad sexual
es de 17,01 afos (desviacion estandar: 2,095), sin dife-
rencias significativas por sexo. Tienen un promedio de
2,15 parejas sexuales en los Ultimos 12 meses, y
aumenta a 5,46 cuando se trata del total de parejas en
su vida. En las diferencias por sexo, las medias se
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Tabla 1. Perfil sociodemografico y académico por sexo de la poblacion en estudio

Media (DE) Media (DE) Media
(DE)

Edad, afios

21,44 (2,687)

18-41  21.95(2,792) 18-37  21(2,198) 18-25 < 0,001

| || o ] e [l

Area disciplinar

(n = 3768) 723
Salud (n = 974) 201
Ciencias exactas (n = 413) 508
Ingenierias y construccion (n = 1104) 424
Ciencias sociales y humanidades (n = 638) 470

Educacion (n = 639)

Nivel de estudios que cursa (afios)

(n = 3853) 1567
1.°a 3. afio (n = 2448) 805
4.° afio 0 mas (n = 1404)

Tipo de establecimiento de ensefianza media

(n = 3847)
Publico (n = 1134) 698
Subvencionado (n = 2289) 1429
Privado (n = 424) 240

Establecimiento educativo de corte religioso

(n = 3854)
Si (n = 1964) 1223
No (n = 1890) 1150

Nivel de ingreso econdmico familiar

(n = 3828) 988
Menos de 500.000 704
501.000 a 1.100.000 276
1.101.000 - 1.900.000 185
1.901.000 0 mas 210

Otro 0 no contesta

Pertenencia a pueblo originario
Si (n = 403) 255
No (3442) 2115

DE: desviacion estandar.
Fuente: elaboracion propia.

mantienen en cuanto a las parejas de los ultimos 12
meses, pero destacan los hombres con una mayor
variabilidad entre valor minimo y méaximo (p < 0,001).
Sin embargo, a lo largo de la vida la media de las
mujeres presenta la cifra mas baja (p < 0,001).

Respecto al tipo de pareja en la actividad sexual, se
identifica que la presencia de parejas sexuales casuales
es del 36,8% (n = 1408), y los hombres destacan con
las cifras mas altas en comparacioén con los otros gru-
pos (p < 0,001).

Sobre el 90% sefalan tener practica sexual vaginal
y oral, destacando que la practica oral y anal es menor
en las mujeres que en otros grupos (p < 0,001). La
prevalencia de ITS fue del 75% (n = 291), siendo las
mas frecuentes la condilomatosis (20,3%; n = 57) y el
herpes (17,7%; n = 50), y los hombres quienes

311 250 17,5 1 1,1 < 0,001
8,6 210 14,7 2 15,4

218 594 41,6 2 15,4

18,2 210 14,7 4 30,8

20,2 165 1,5 4 30,8

66,1 873 59,5 9 69,2 < 0,001
33,9 595 40,5 4 30,8

29,5 430 29,3 6 46,2 0,083

60,4 853 58,1 7 53,8

10,1 184 12,5 0 0

51,5 735 50,1 6 46,2 0,619

48,5 733 49,9 7 53,8

41,8 485 334 4 33,3 < 0,001
29,8 448 30,8 3 25

"7 219 15,1 1 8,3

18 147 10,1 2 16,7

8.9 154 10,6 2 16,7

10,8 144 9,8 4 30,8 0,038

89,2 1318 90,2 9 69,2

presentan diferencias significativas en gonorrea (p <
0,001) y sifilis (p = 0,032).

El 0,2% (n = 6) de la poblacién de estudio obtuvo un
resultado positivo en el test rapido de VIH. Por otro lado,
en el consumo de drogas asociado a relaciones sexua-
les predomina el uso de alcohol, con el 66% (n = 2551),
seguido del consumo de marihuana con un 55,7%
(n = 2151), presentando diferencias significativas por
sexo el consumo de cocaina (p = 0,006) y de otras
drogas (hongos).

El 41,1% (n = 1584) nunca preguntan a la pareja
sexual su estado seroldgico de VIH, destacando los
hombres como el grupo que presenta cifras mas altas
(p < 0,001). Todos los grupos utilizan las redes sociales
para conseguir pareja sexual, aunque con menos fre-
cuencia las mujeres (p < 0,001). Un 64,4% (n = 2481)
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Tabla 2. Comportamiento sexual segin sexo en el grupo de estudio

e | e [ o |
I R e e e ey

Edad de inicio de vida sexual 17,01 (2,042) 4-31 17,02 (2,177) 6-28 15,92 (1,891) 14-20 0,173
N.° parejas sexuales Gltimos 1,95 (1,682) 0-23 2,45 (2,680) 0-30 2,70 (2,003) 1-6 0,000
12 meses

N° total parejas sexuales en su vida 4,52 (4,878) 1-61 6,45 (11.993) 1-360 7,40 (6,433) 2-20 0,000

Tipo de pareja para actividad sexual*

Con hombres (n = 2572) 2250 95,6 314 21,6 8 61,5 0,000
Con mujeres (n = 1541) 304 12,9 1221 84,3 10 76,9 0,000
Personas transgénero (n = 25) 9 04 13 0,9 3 23,1 0,000
Trabajadoras/es sexuales (n = 68) 5 0,2 61 4,2 2 15,4 0,000
Personas casuales (n = 1408) 737 31,3 667 45,8 4 30,8 0,000
Relaciones colectivas (n = 205) 96 41 107 74 2 15,4 0,000
Tipo de practica sexual®
Vaginal (n = 3575) 2317 97,9 1248 85,1 10 76,9 0,000
Oral (n = 3490) 2105 89 1372 93,6 13 100 0,000
Anal (n =1712) 884 374 819 55,9 9 69,2 0,000
Tipo de ITS autorreportada®
Gonorrea (n = 21) 2 1,2 19 16 0 0 0,000
Sifilis (n = 9) 2 1,2 7 59 0 0 0,032
Condilomas (n = 57) 39 23,9 18 15,3 0 0 0,074
Clamidia (n = 42) 26 16 16 134 0 0 0,559
Herpes (n = 50) 33 20,2 17 14,3 0 0 0,196
Tipo de droga utilizada en
encuentros sexuales®
Alcohol 1541 65,2 997 68 8 61,5 0,203
Marihuana 1313 55,6 826 56,3 6 46,2 0,706
Cocaina 88 37 80 55 2 15,4 0,006
Extasis 49 2,1 48 33 0 0 0,06
LSD 94 4 74 5 0 0 0,217
Otra 91 39 77 52 B 23,1 0,001
Pregunta estado seroldgico de VIH
a la pareja
Siempre m 325 363 24,7 6 46,2 0,000
A veces 674 28,4 451 30,7 5 38,5
Nunca 928 39,1 654 44,6 2 15,4
Uso de redes sociales para 428 18,1 585 39,9 8 61,5 0,000
conseguir pareja sexual
Relaciones sexuales con personas
VIH (+)
Si, sin preservativo 2 0,1 7 0,5 0 0 0,000
Si, con preservativo 5 0,2 21 14 0 0
No 858 36,2 473 32,2 4 30,8
No sé 1505 63,5 967 65,9 9 69,2

DE: desviacion estandar; ITS: infeccion de transmision sexual; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
*Las personas podian responder méas de una opcion, por lo que la frecuencia y el porcentaje representados por cada opcion son diferentes sin sumar el 100%.
Fuente: elaboracion propia.

no saben si han tenido una pareja sexual VIH (+), y en  menores cifras y los hombres quienes han tenido con
el analisis por sexo los tres grupos presentan cifras mas frecuencia relaciones sexuales con una persona
superiores al 60%, siendo las mujeres las que tienen VIH (+) con o sin preservativo (p < 0,001) (Tabla 2).
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Caracterizacion del uso de preservativo por sexo de la poblacion de estudio

Frecuencia de uso de preservativo

(n = 3842)
Nunca (n = 684)
Menos de la mitad de las veces (n = 1241)
Més de la mitad de las veces (n = 1282)
Siempre (n = 635)

Tipo de preservativo*
(n =3138)
Masculino (n = 2935)
Femenino (n = 32)
Ambos (n =171)

Razones de no uso de preservativo®
(n = 3853)
No me gusta (n = 1421)
Disfrute disminuido (n = 987)
No le gusta a mi pareja sexual (n = 852)
Es muy caro (n = 346)
No lo sé usar (n = 57)
No le veo utilidad (n = 46)
No tengo acceso a ellos (n = 142)

Creencia de que el preservativo solo se usa en la eyaculacion
(n =3842)

Si(n = 95)

No (n = 3747)

Frente a practicas sexuales de riesgo deberia exigir el preservativo
(n = 3853)

Si (n = 3786)

No (n = 67)

506 21,4 178 12,2 0 0 0,000
844 35,7 394 26,9 3 23,1

718 30,3 560 38,3 4 30,8

298 12,6 331 22,6 6 46,2

1687 91,3 1237 969 11 846 0,000
31 17 0 0 1 1,1

130 1 40 3,1 1 1,1

863 40,2 557 43,8 1 9,1 0,011
596 25,1 391 26,6 0 0 0,199
547 255 304 23,9 1 9,1 0,281
212 99 134 10,5 0 0 0,445
43 2 13 1 1 9,1 0,015
37 17 9 0,7 0 0 0,041
93 43 47 3,7 2 182 0,043
50 2,1 44 3 1 11 0,108

2315 97,9 1420 97 12 923

2337 985 1436 979 13 100 0,347
36 1,5 31 2,1 0 0

*Las personas podian responder mas de una opcion, por lo que la frecuencia y el porcentaje representados por cada opcion son diferentes sin sumar el 100%.

Fuente: elaboracion propia.

Solo el 16,5% (n = 636) declararon utilizar el preser-
vativo en todas sus relaciones sexuales, cifra similar a
la de quienes nunca lo utilizan, el 17,7% (n = 684),
siendo las mujeres quienes presentan las cifras mas
altas en este ultimo caso (p < 0,001). El uso del preser-
vativo femenino es escaso (0,9%; n = 33), observando
una diferencia estadisticamente significativa con el uso
del preservativo masculino en los tres grupos. La prin-
cipal causa para no usar el preservativo es porque «no
le gusta», con un 36,8% (n = 1422), encontrando resul-
tados por sexo estadisticamente significativos en las
opciones «no me gusta», «no lo sé usar», «no le veo
utilidad» y «no tengo acceso a ellos». Sobre el 90% son
capaces de identificar que el preservativo no se debe
usar solo en la eyaculacion y que debe usarse frente a
practicas sexuales de riesgo, sin diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos ( ).

El 33,6% (n = 1290) se han realizado previamente
el examen de pesquisa del VIH, destacando las cifras
mas altas en personas de otro sexo (p = 0,041). La
sospecha de contagio fue el motivo mas frecuente en
los tres grupos, destacando las mayores cifras en los
hombres (p < 0,001). El motivo més frecuente para no
hacerse el test fue la falta de tiempo (35,8%; n = 1212);
sin embargo, las diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los tres grupos son en falta de interés y
dificultad de acceso. Sobre el 40% de las personas
participantes manifestaron que el motivo por el que
solicitaron el test rapido fue su gratuidad y por su
resultado inmediato, observando una diferencia esta-
disticamente significativa entre los tres grupos en
acceso en la institucion, gratuidad y exigencia de la
pareja.

El 77.8% (n = 3000) declaran que la principal fuente
de informacidn sobre el VIH/sida es Internet o las redes
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Relacion entre el acceso al test del VIH y la percepcion de conductas de riesgo por sexo

Test de VIH previo (n = 1290)

Motivo por el cual se ha hecho el test
Sospecha de contagio (n = 596)
Embarazo (n = 83)

Donar sangre (n = 234)

Motivo de no hacerse test del VIH *
Falta de interés(n = 832)
Miedo al resultado (n = 596)
Dificultad de acceso (n = 479)
Falta de tiempo (n = 1212)
No tengo conductas de riesgo (n = 594)

Motivo para hacerse el test actualmente*
Preocupacion de estar infectado/a (n = 1263)
Acceso en la institucion (n = 2352)

Gratuito (n = 1760)

Nueva pareja (n = 531)

Pareja lo exige (n = 87)
Resultado inmediato (n = 1552)

Fuentes de informacion sobre VIH/sida*
Charlas (n = 2359)
Medio de comunicacion masiva (n = 1944)
Internet/redes (n = 3000)
Familia (n = 956)
Amistades (n = 1768)
Personal de salud (n = 2010)

Probabilidad de uso de medicamento preventivo del VIH
Si (n =3212)
No (n = 103)
No estoy seguro/a (n = 396)
No sé (n =131)

Percepcion de quién tiene mas riesgo de contraer el VIH
Actividad sexual entre homosexuales (n = 929)
Actividad bisexual (n = 1541)

Actividad heterosexual (n = 1155)

Adolescentes que inician actividad sexual sin pareja tnica (n = 2066)

Actividad sexual con desconocidas/os (n = 3501)
A mas parejas sexuales, mayor riesgo de VIH (n = 1748)

Uso de alcohol o drogas aumenta el riesgo de exposicion al VIH (n = 792)

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

760 321 525 361 5 385 0,041
312 404 282 529 2 40  <0,001
83 107 0 0 0 0 < 0,001
144 186 88 165 2 40 0,198
449 218 381 288 2 182  <0,001
376 183 219 166 1 9,1 0,327
315 153 160 121 4 364 0,003
758 369 451 341 3 213 0438
%0 175 232 175 2 182 0,998
763 322 493 337 7 538 0,17
149 629 855 585 7 538 0,022
1130 47,7 628 43 2 154 0,001
329 139 20 137 2 154 097
28 12 59 4 0 0 < 0,001
986 416 561 384 5 385 0,138
1463 616 887 605 9 692 0,647
1216 51,2 724 494 4 308 0,193
1845 77,7 1144 78 11 846 0,825
559 235 395 269 2 154 0,046
1071 451 691 47,1 46,2 0485
1240 522 763 52 7 538 0,984
2009 848 1193 818 10 769 0024
50 21 5% 38 1 17
220 97 165 13 1 17
81 34 49 34 117
572 242 3% 243 1 17 0,379
999 422 538 367 4 308 0,003
797 337 358 244 0 0 < 0,001
1326 5 739 504 1 77 <0001
2151 908 1338 913 12 923 0862
2025 853 1255 855 10 769 0676
1266 536 729 499 7 538 0,083

*Las personas podian responder mas de una opcion, por lo que la frecuencia y el porcentaje representados por cada opcion son diferentes sin sumar el 100%.

Fuente: elaboracion propia.

sociales, existiendo diferencia por sexo en cuanto a la
informacién que se recibe de la familia. Sobre el 80%
afirman que usarian un medicamento preventivo del
VIH, existiendo diferencias significativas por sexo.
Finalmente, en torno al 90% reconocen que aumenta
el riesgo de contagio del VIH al tener actividad sexual
con personas desconocidas, pero se observan diferen-
cias estadisticamente significativas por sexo en la
opcién de actividad bisexual, actividad heterosexual y
adolescentes con inicio de la actividad sexual sin pareja
unica ( ).

Mas mujeres demandaron el test rapido del VIH,
cuestion que difiere de un estudio canadiense en el
que se afirma que, cuando se oferta la prueba, la
mayoria de quienes acuden a realizarselo son hom-
bres, que practican el sexo con hombres y personas
que reconocen haber tenido una conducta sexual de
riesgo, como sexo oral, vaginal o anal desprotegido'’,
pudiendo deberse a que este grupo de mujeres consi-
dera que estd expuesta al riesgo de contagio.
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Mas de un tercio de la poblacion admitié tener relacio-
nes sexuales casuales. Un estudio realizado en 235 estu-
diantes colombianos pudo identificar que el 22,8%
afirmaba haber tenido actividad sexual con desconocidos
y un 54,4% alguna experiencia sexual inesperada’. Se
observa que este grupo de jévenes es propenso a tener
actividad sexual con parejas casuales y es importante
desarrollar estrategias educativas de autocuidado™.

La edad de inicio de las relaciones sexuales fue en
promedio de 17 afos, similar a lo encontrado en la
Encuesta Nacional del Instituto Nacional de la Juventud
(INJUV) del afio 2018, en la que la edad promedio de
inicio de la actividad sexual penetrativa en Chile fue de
16,5 afos, siendo 16,24 afios para los hombres 'y 16,75
afnos para las mujeres, sin grandes variaciones segun
el nivel socioeconémico'.

Cerca del 50% practican actividad sexual anal, cifra
superior a la evidenciada en el afio 2018 por el INJUV,
en cuya encuesta el 27,7% de la poblacion joven admi-
tio practicarla’. Teniendo en cuenta el riesgo de conta-
gio, deberia incluirse en las campafas de prevencion
de ITS, especificamente del VIH.

En este estudio, menos del 10% autorreportaron
diagndstico de ITS, cifra inferior a la encontrada en
jovenes de Etiopia, donde la prevalencia de ITS fue del
18,2%, asociada con el antecedente de infecciones,
mdltiples parejas sexuales, no uso de preservativo y
poco conocimiento sobre ellas™.

Mas de la mitad de la poblacién tuvo actividad sexual
bajo los efectos del alcohol o de la marihuana. En un
estudio espafol’® se observo que aproximadamente el
44% consumian alcohol de manera intensiva, y ade-
més el 50% de este grupo estaban bajo la influencia
de otras sustancias, exponiéndoles a conductas sexua-
les de riesgo asociadas a su nivel de desinhibicién y
capacidad de tomar decisiones. Si bien nuestra inves-
tigacion no determind el consumo intensivo de alcohol,
podemos observar que, por las altas cifras y el uso
combinado con otras sustancias, esta poblacién esta
en un riesgo permanente de verse expuesta a ITS, por
lo que es relevante incorporar estrategias que concien-
ticen a la poblacion joven de este riesgo y les permita
autocontrolar el consumo.

Mas de un cuarto de la poblacién acude a redes
sociales para conseguir encuentros sexuales casuales,
aunque la mayoria reconocen que este tipo de activi-
dad significa un riesgo de contraer el VIH. En cuanto
al uso de redes sociales para tener encuentros
sexuales, un estudio realizado en China con 5199
jovenes evidencid que el 22,2% buscaban oportuni-
dades de tener relaciones sexuales en linea®. Con

el acceso a Internet, esta practica se ha instalado en
la poblacion joven y no siempre va acompafnada de
las medidas de proteccion efectiva frente a las ITS,
y mas si consideramos que casi la mitad de la pobla-
cién del estudio no pregunta a su pareja su estado
seroldgico de VIH o bien definitivamente no sabe el
estado serologico de su pareja. Situaciéon similar,
pero con cifras inferiores, se observa en un estudio
colombiano realizado con 1057 estudiantes, en el
que solo el 29,8% estaban seguros de que su pareja
no era VIH (+)"".

El preservativo es un método de barrera mediante el
cual se puede reducir el riesgo de seroconversion en
un 80%". Por tanto, las cifras de su uso son de mucho
interés para propiciar intervenciones preventivas. Sin
embargo, en este estudio, alrededor del 16% de la
poblacién usaron el preservativo en todas sus relacio-
nes sexuales, cifra muy inferior si la comparamos con
un estudio espanol publicado en 2018, con una mues-
tra de 243 jovenes de entre 15 y 36 afos (con una
media de edad de 25,79 afos), en el que el 40% afir-
maban hacerlo'®. Por otra parte, un estudio multinacio-
nal en la region asiatica, publicado en 2018, con una
muestra de 8836 jovenes, identificd que los hombres
tienen mayores préacticas de riesgo asociado al nimero
de parejas sexuales anuales y al no uso de preserva-
tivo en comparacion con las mujeres'”. Esta cuestién
es preocupante, ya que, si analizamos los resultados
de un estudio con jévenes entre 16 y 21 anos, el dis-
curso sobre la confianza en la pareja frecuentemente
resulta en el rechazo del preservativo, ya que este se
asocia a significados no compatibles con la fidelidad,
demostrando la influencia de los procesos psicosocia-
les, en especial aquellos relacionados con la construc-
cion de las identidades de género y de la sexualidad
masculina y femenina, en el manejo de los riesgos
asociados con la actividad sexual

A pesar de las bajas cifras del uso de preservativo,
la mayoria de la poblacion de este estudio reconoce
que se debe usar en practicas sexuales de riesgo, y
esto se condice con el aumento del uso del condén en
la dltima relacion sexual en la encuesta del INJUV de
Chile, que pas6 del 40,4% (n = 6354) en el aho 2015
al 49,2% (n = 6922) en el afio 2018. En esta misma
encuesta se demuestra que la mayor parte de la pobla-
cion joven declara usar el preservativo durante las
relaciones sexuales para prevenir un embarazo no
deseado (92,3%), y no necesariamente para prevenir
el contagio de ITS (68,1%) o del VIH/sida (72%)'. La
causa del no uso de preservativo en este estudio esta
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asociada principalmente a que no gusta o que se tiene
la percepcion de que el disfrute es menor.

Cerca de la mitad de la poblacién de este estudio
afirmé que los motivos por los que solicitaron el test
rapido fueron su gratuidad y la entrega inmediata del
resultado. En cambio, en un estudio colombiano con
una muestra de 1057 jévenes solo el 14,5% sefalaban
saber que la prueba era gratuita y al 40,9% le intere-
saba que el resultado fuera inmediato. La primera cifra
difiere de nuestro estudio, situacién que puede deberse
a la forma en que se invitd a los jévenes a participar
del estudio con la aplicacién gratis de la prueba, mien-
tras que la inmediatez del resultado es una cuestién
que interesa a ambos grupos, asociado al uso de una
tecnologia que ha desarrollado la expectativa general
de estos jovenes de respuestas inmediatas

La poblacion estudiada tiene conductas de riesgo
para ITS con diferencias por sexo, como el bajo porcen-
taje de uso del preservativo en toda relacion sexual,
relaciones sexuales casuales, relaciones sexuales bajo
la influencia de sustancias, practicas de sexo anal y oral
sin proteccion, no preguntar por el estado serolégico de
su contacto sexual y el uso de redes sociales para
encuentros sexuales. Las mujeres demandan mas el
test rapido del VIH que sus pares varones. Las interven-
ciones de educacion sexual integral deben considerar
esta valiosa informacion para dirigir estrategias efectivas
para promover una salud sexual saludable en la pobla-
cion juvenil de nuestro pais. El protocolo del estudio fue
aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Facultad
de Medicina (Julio 2018; CEC 68/2018) y por el Comité
de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de
Investigacion y Desarrollo de la Universidad de
Concepcion (Septiembre 2018; VR1357-2018).

Agradecemos especialmente a todas/os las/los estu-
diantes voluntarias/os que participaron en los operati-
vos de salud para la realizacion de los test rapidos del
VIH, asi como la colaboracién incondicional para ello
de la Direccion de Servicios Estudiantes de la institu-
cion educativa superior involucrada.
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