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En 1988, se realizd una encuesta para vecabar informacion de los conoci-
nientos sobre reproduccion, actividad sexual, actitudes y uso de métodos anticonceptivos
de residentes entre 15 y 24 asios de edad del Gran Santiago. Para ello, se selecciond una
muestra probabilistica, polietdpica, autoponderada y sin reposicion de toda el drea urbana
de Santiago. Después de visitar 2 898 viviendas, se seleccionaron y entrevistaron 865 mujeres
y 800 hombres. Para realizar la entrevista, se elabord un cuestionario con 156 preguntas,
muichas de ellas semejantes a las incluidas en encuestas similares realizadas en el Brasil y
Guatemala. Los encuestadores eran profesiongles y fueron previamente capacitados. Aun-
que 75% de los entrevistados habian asistido a clases de educacion sexual, tenian ideas
errdneas sobre diversos temas bidsicos. EI 69% de las mujeres habian tenido la menarquia
antes de asistir a dichas clases. El 35,4% de las mujeres y 65% de los hombres tuvieron
relaciones sexuales premaritales y menos de 20% habian usado métodos anticonceptivos.
Ms de 60% de los entrevistados que tenian hijos los habian concebido antes de contraer
matrimonio. Esta realidad plantea la urgente necesidad de ofrecer clases de educacién se-
xual a nifios y jovenes, asi como de facilitarles el acceso a los servicios de planificacion
familiay, con objeto de disminuir el niimero de hijos ilegitimos y no deseados que

nacen en Chile.

Las tltimas décadas han presen-
ciado uninterés creciente en la fecundidad de
la adolescente, los embarazos no deseados, el
aumento del niimero de hijos en mujeres sol-
teras y, en general, en la salud reproductiva
de los adolescentes y de los adultos jovenes
(1-5).
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Para satisfacer la necesidad de
disponer de informacién fidedigna sobre esos
temas, se han realizado encuestas de salud
reproductiva basadas en muestras represen-
tativas de jovenes de ambos sexos, como los
estudios realizados en México, Guatemala,
Jamaica, Brasil y Ecuador (6-10).

En Chile, se han podido estudiar
algunos temas relacionados con la fecundi-
dad. Entre ellos destaca la estabilizacién de las
tasas de fecundidad durante la adolescencia,
hecho que contrasta con su descenso en el
grupo de mujeres entre 25 y 34 afios de edad.
Asimismo, ha aumentado el nimero de na-
cimientos en jévenes solteras, especialmente
en adolescentes. En el ano 1965, 29,6%
de los nacidos vivos eran ilegitimos, mientras
que en 1987 esta cifra alcanz6 58,2% en mu-
jeres menores de 20 afios. En todos los gru-
pos de edad, el porcentaje de madres con hi-
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jos ilegitimos fue 18,8% en 1965, y aument6 a
32,8% en 1987 (11, 12).

Todavia no se han estudiado al-
gunos aspectos de la salud reproductiva de los
jovenes chilenos, como la frecuencia de acti-
vidad sexual premarital y el uso de anticon-
ceptivos. Tampoco se ha evaluado la calidad
de la educacion sexual ofrecida a los jévenes
por el sistema escolar o extraescolar del pais.
Estos hechos subrayan la necesidad de co-
nocer mejor el comportamiento sexual y la fe-
cundidad de los adolescentes y los adultos j6-
venes de Chile, asi como sus creencias,
actitudes, actividad sexual y uso de métodos
anticonceptivos.

Chile no participé en la dltima
Encuesta Mundial de Fecundidad del Inter-
national Statistical Institute realizada en 1980
y esta omision, junto con los notables cam-
bios sociodemograficos y politicos aconteci-
dos en los afios setenta y ochenta, hicieron
imprescindible la necesidad de disponer de
informacién confiable y actualizada.

El objetivo de este estudio fue
obtener informacién sobre los conocimientos
acerca de la reproduccion, actividad sexual,
actitudes y practicas relacionadas con la con-
tracepcién de los jovenes de 15 a 24 afios de
edad residentes en el Gran Santiago. La in-
vestigacion fue financiada por la Organiza-
ci6n Panamericana de la Salud (Grant HPM/
MPM/FP/013/67/3), el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas y el Center for Popula-
tion Options (Washington DC, Estados Uni-
dos), y contd con el asesoramiento técnico de
la Division de Salud Reproductiva de los
Centros para el Control de Enfermedades. El
auspicio al proyecto fue otorgado por el Mi-
nisterio de Salud y la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile.

MATERIALES
Y METODOS

La poblacién del estudio estuvo
constituida por mujeres y hombres de 15a 24
afnos de edad residentes en el drea urbana de
la Regién Metropolitana de Santiago (Gran
Santiago). Segtin el censo de 1982 del Insti-
tuto Nacional de Estadisticas, en esta zona
viven 903 000 personas.

Para realizar el trabajo, se selec-
cioné una muestra probabilistica, en varias
etapas, autoponderada y sin reposicion de la
totalidad del 4rea urbana de Santiago, con
objeto de intentar garantizar la representati-
vidad de todos los sectores sociceconémicos.
La dltima etapa consisti6 en la seleccién de las
viviendas donde se debia localizar a los entre-
vistados, para lo cual se utilizé la informa-
cién del XV Censo de Poblacion y IV de Vi-
vienda, realizado por el Instituto Nacional de
Estadisticas en 1982. Este censo divide a la
Regioén Metropolitana en 34 comunas y a cada
una de ellas en un total de 265 distritos cen-
sales, con un promedio que oscilaentre 2y 28
distritos segtin el tamano de la comuna.

En una primera etapa se selec-
cionaron 63 distritos, proporcionalmente al
tamafio de cada comuna. Estos distritos
constituyeron las unidades primarias de
muestreo (UPM). El namero de viviendas
necesarias para obtener un nimero repre-
sentativo de entrevistas en ambos sexos se
calcul6 teniendo en cuenta los datos del censo
de poblacién y suponiendo que habrian 0,54
mujeres y 0,51 hombres por vivienda ocu-
pada. Se seleccionaron muestras indepen-
dientes por sexo, utilizando las mismas UPM.
Dentro de cada distrito censal, se selecciona-
ron conglomerados con igual niimero de vi-
viendas, se enumeraron correlativamente y
se sortearon simultdneamente para las mu-
jeres y para los hombres. En total se seleccio-
naron 103 conglomerados.

Considerando el caracter privado
de los temas, se prest6 especial atencién a la
elaboracién del cuestionario. Para ello, se uti-
lizaron preguntas incluidas en las encuestas
sobre salud reproductiva de jévenes realiza-



das en Guatemala y el Brasil (§-10) y ofras
nuevas de acuerdo con los objetivos especifi-
cos del estudio. La prueba piloto se llevd a cabo
en mayo de 1988. La mayoria de los encues-
tadores que participaron en este trabajo eran
profesionales de la salud con experiencia en
encuestas. En un principio, fueron capacita-
dos durante 40 horas y, seguidamente, ad-
ministraron el cuestionario a 50 hombres y 50
mujeres. Esta actividad permitié evaluar la
idoneidad y claridad de cada pregunta, asi
como identificar las preguntas problemati-
cas. Algunas preguntas fueron reformula-
das, se abrieron nuevas categorias de res-
puestas y se probo la utilidad del manual del
entrevistador.

Antes de iniciar el trabajo sobre
el terreno, se capacité de nuevo a los encues-
tadores durante 40 horas adicionales. Se for-
maron dos equipos de entrevistadores de
ambos sexos con sus respectivos superviso-
res (cinco entrevistadores y un supervisor de
cada sexo) y un coordinador de terreno, el cual
supervisaba a los encuestadores conjunta-
mente con el supervisor correspondiente.
Cada equipo fue supervisado, ademas, por el
investigador principal con la ayuda del pa-
quete estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences).

Para lograr los objetivos formu-
lados, se seleccionaron los temas més impor-
tantes, y en cada uno de ellos se definieron
las variables que se iban a investigar: carac-
teristicas demogrificas, socioecondmicas y
familiares, educacion sexual, conocimientos
sobre métodos anticonceptivos y enferme-
dades de transmision sexual, reproduccién,
experiencia sexual y uso de métodos anticon-
ceptivos, actitudes y sindrome de la inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA). El periodo de
la encuesta abarcé los meses de septiembre y
octubre y dos semanas de noviembre.

RESULTADOS
Resuitados de Ia entrevista

Se visitaron 2 898 viviendas para
seleccionar la muestra de mujeres y el mismo
numero de viviendas para la de hombres. En
el cuestionario de la vivienda se preguntaba
por las mujeres y hombres de 15 a 24 afios de
edad que residian en esa vivienda. Estas per-
sonas constituyeron los sujetos elegibles para
la entrevista individual.

En la cuarta parte de las mues-
tras seleccionadas habfa jévernes elegibles. Los
porcentajes de no respuesta a la entrevista de
la vivienda fueron 5,7 en el grupo de mujeres
y 5.3 en el de hombres y los de respuesta a la
entrevista individual, 88,0 en el grupo de
mujeres y 83,9 en el de hombres. El motivo
mas frecuente de no respuesta fue la dificul-
tad para localizar hombres jovenes en el ho-
gar, aun después de realizar seis o mas visi-
tas. El rechazo alcanzé 7,3% en el grupo de
mujeres y 4,7% en el de hombres, y se pro-
dujo tanto al inicio de la entrevista como du-
rante su transcurso. Al final, se entrevistaron
865 mujeres y 800 hombres (cuadro 1).

Comparacion con otras fuentes
de datos

Como no existia otra encuesta re-
ciente con la que se pudieran comparar las
caracteristicas de los entrevistados en la en-
cuesta de jovenes, se utilizo el censo de 1982
(13). El porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios
de edad encuestadas fue mds alto que el del
censo de 1982. La distribucién por grupos de
edad de los hombres fue bastante similar a la
de dicho censo (cuadro 2).

Educacidon sexual

El 75% de jovenes de ambos se-
xos habian recibido clases de educacién se-
xual en la escuela (cuadro 3). La primera clase
la recibieron entre los 12 y 15 aifios de edad,
durante el octavo afio de ensefianza bdsica. En
lamayor parte delos casos, la persona que les
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CUADRO 1. Distribucion de los resultados de la entrevista de la vivienda y de las entrevistas

individuales por sexo. Santiago, Chile, 1988

Entrevista Mujeres Hombres
De la vivienda

No vive ningan joven (%) 67,9 69,3
Vive algln joven entre 15y 24 afios (%) 26,4 25,3
Rechazo (%) 3,1 4,0
Viviendas desocupadas (%) 2,4 1,2
Moradores ausentes (%) 0.1 0.0
Otra respuesta (%) 6,1 0,1
Total (%) 100,0 100,0

Viviendas (No.) 2 898 2 898

Individual

Entrevistas realizadas (%) 88,0 83,9
Rechazo (%) 7,3 4,7
Ausencia de! entrevistado (%) 4,1 9,9
Informante inadecuado (%) 0,6 0,6
Otra respuesta (%) 0,0 0,9
Total (%) 100,0 100,0

Entrevistas posibles (No.) 983 954

Entrevistas completas (No.) 865 800
Buracién promedio de las entrevistas (minutos) 21,2 23,8

s ntrewstados en
el censo de 1982 por sexo y grupe de edad.
Santiago, Chile, 1988

Grupo Mujeres Hombres
de edad 1982 1988 1982 1988
15-19 50,1 55,2 51,0 50,7
15-17 29,0 33,6 30,7 31,7
18-19 21,1 21,6 20,3 19,0
20-24 49,9 44.8 49,0 49,3
20-21 20,6 19,4 20,0 18,6
22-24 29,3 25,4 29,1 30,8
Total 100,0 100,0 100,06 100,0

dio la primera clase fue un profesor. A nivel
extraescolar, la iglesia fue el lugar donde una
mayor proporcion de jévenes recibié educa-
cion sexual.

frecuencia a nivel escolar y extraescola fue-
ron los relacionados con el desarrolio y Ia bio-

logia de la reproduccién y el ciclo menstrual.
Eltema en el que los entrevistados mostraron
estar mas interesados fue el de las enferme-
dades de transmisién sexuai.

Independientemente de la edu-
cacion sistematica recibida, las personas que
aconsejaron a las mujeres con més frecuencia
sobre temas relacionados con la sexualidad
fueron las madres y a los hombres, los ami-
gos. El 15,1% de las mujeres y 19,5% de los
hombres nunca recibieron consejos. No se
conoce claramente la calidad de la educaciéon
sexual recibida por los encuestados.

El 61,9% de las entrevistadas tu-

vieron la mpnarmna antes de haber recibido

clases de educac1on sexual (cuadro 4).

| SEVN
l.;)\llcl.l.l:ll‘.l.‘l amucu y uso

de métodos anticonceptivos

El 35 4% de las muieres v 65,0%

ikl 4 VO AL RARER AR ) MY
de los hombres habian tenido relaciones se-
xuales premaritales Laedad promedio de las
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afios y la de los hombres, 16,0. En esa pri-
mera experiencia, la pareja de las mujeres fue
3,5 ahos mayor, generalmente el enamorado,



CUADRO 3. Distribucion porceniual de los entrevistados segun el sexo y el lugar donde recibieron

educacion sexual. Santiago, Chile, 1988

Grupos de edad

Mujeres Hombres

Educacién sexual Total 15-19 20-24 Total 15-19 20-24
Recibida solamente en la escuela 62,8 70,5 52,8 66,4 71,0 61,0
Recibida dentro y fuera de la escuela 13,4 10,5 17,2 11,8 11,0 12,6
Recibida solamente fuera de la escuela 3,0 2,5 4,0 3,8 2,1 58
Nunca recibida 20,4 16,6 25,2 18,0 15,9 20,3
No sabe/no responde 0,4 0,0 0,8 0,1 0,0 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Entrevistados (No.) 865 488 377 800 435 364

CUADRO 4. Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas segin el momento
en que asistieron a un curso de educacién sexual y conversaron con sus madres acerca

de la menstruacion. Santiage, Chile, 1988

Conversé antes No conversé antes

Educacion sexual Total de la menarquia de [a menarquia

No asistid al curso 23,5 18,3 34,5
Asistié al curso después de la menarqufa 38,4 38,5 37,7
Asisti6 al curso el mismo afio que tuvo

fa menarqgula 16,4 19,0 10,7
Asisti6 al curso antes de la menarquia 20,5 23,1 15,3
No sabe/no responde 1.3 1,0 1,8

Total 100,0 100,0 100,0

Casos (No.) 8652 579 281

# E| total mcluye a 5 j6venes que no recordaban la fecha de la menarquia o de la pnmera clase

y en los hombres 2,5 afios mayor, habitual-
mente la enamorada o una amiga (cuadro 5).
En las mujeres, los sentimientos que prima-
ron después de esa relacién fueron amor y
miedo, y en los hombres, placer y alegria.
Cabe destacar que 4,2% de los hombres
tuvieron su primera relacién sexual con
prostitutas.

El uso de métodos anticoncepti-
vos en la primera relacién sexual alcanzo
20,3% en las mujeres y 18,7% en los hom-
bres. Estas frecuencias aumentaron con la
edad en el primer coito y en los que habian
recibido educacién sexual previa (cuadro 6).

El ritmo, las pildoras, el condén y el coito in-
terrumpido fueron los métodos anticoncep-
tivos méas usados en el primer coito premari-
tal. Segiin las mujeres, la decision de usar un
método anticonceptivo fue de la pareja,
mientras que los hombres afirmaron que su
pareja decidio su uso.

Las razones mas frecuentes para
no utilizar métodos anticonceptivos fueron el
haber tenido una relacién sexual inesperada
{"no esperaba tener relaciones sexuales en ese
momento”’) y el no conocer ninguno. La fre-
cuencia de este tiltimo motivo se relacion6 in-
versamente con la edad en la primera rela-
cién sexual.

El 36,9% de las mujeres y 29,3%
de los hombres no unidos (solteros o que no
convivian) que tenian experiencia sexual es-
taban activos sexualmente en la época en que
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se realizo la entrevista. El 100,0% de las mu-
jeres y €192,0% de los hombres afirmaron ser
mondgamos. Los jovenes no practicaban el
coito con frecuencia y, por ello, necesitaban
métodos anticonceptivos adecuados para su
situacién (cuadro 7).

Considerando que en Chile no se
dispone de datos recientes sobre el uso de
métodos anticonceptivos, es importante
mencionar que 54,8% de las mujeres entre 15

CUADRO 5. Distribucién porceniual

de los entrevistados segiin el sexo

y la edad en el primer coito premarital.
Santiago, Chile, 1988

Edad en el
primer coito
(afios) Mujeres Hombres

<13 1,3 6,0
13 2,0
14 3,6
15 1
16 1

17 1

1
1
1

—t —d ek
N B OO U100 W
[= ¥ I =y Ot}

18
19
20
21
22
23 2
24 0

y

0

No sabe/no responde

Total 10
Casos (No.) 306 520

—_
o
S NN PROWD

y 24 afios de edad unidas (casadas o que con-
viven con su pareja) estaban usando anticon-
ceptivos, y los hospitales y consultorios pu-
blicos eran la principal fuente de suministro.

Reproduccién

El124,3% de todas las jovenes en-
trevistadas habian estado alguna vez emba-
razadas, y en aquellas que habian tenido re-
laciones sexuales este porcentaje se elevd a
62,6%. Mas de 85,0% de las que tuvieron su
primera relacién sexual después de casadas
ya habian estado embarazadas (cuadro 8).

El 26,5% de las mujeres que es-
tuvieron alguna vez embarazadas y que tu-
vieron relaciones sexuales premaritales ha-
bian tenido més de un embarazo. Esta cifra
fue menor que la observada en el estudio de
Guatemala, el cual revel$ que 47,0% de las
entrevistadas habian estado embarazadas mds
de una vez (8). Por otro lado, mas de 60% de
los primeros nacidos vivos fueron concebi-
dos antes de contraer matrimonio (cuadro 9).
El porcentaje de primeros embarazos no pla-
nificados fue 39,9% y en las relaciones pre-
maritales esta cifra alcanz6 50,4% (cuadro 10).
Maés de 90% de las entrevistadas recibieron
atencién y control prenatal, aunque su em-
barazo no fuera planificado.

Conocimientos y actitudes

Llama la atencién que solo 26,7%
de las mujeres y 23,5% de los hombres co-
nocian la respuesta correcta a la pregunta so-

CUADRO 6. Distribucion de los entrevistados segiin el sexo, el grupo de edad y el haber asistido
o no a clases de educacion sexual antes de realizar el primer coito. Santiago, Chile, 1988

Mujeres Hombres
Grupo de edad Asistieron Asistieron
(afios) Total (%) Si (%) No (%) Total (%) SI {%) No (%)
<16 74 12,7 16,7 7.3

16-17 17,7 19,1 7,0 18,2 19,3 12,9
18-19 21,2 27,9
20-24 31,3 30,4 18,4 34,1 34,8 a

Total 20,3 26,2 12,2 18,7 23,5 12,9

2 No se calcul6 cuando el total de entrevistados fue menor de 25



CUADRO 7. Disiribucian segtn el sexo de los jovenes que habfan tenido relaciones sexuales
en las cuatro semanas anteriores a la entrevista y de los que usaron algin méiodo anticonceptivo.
Santiago, Chile, 1988

Grupo de edad

Mujeres Hombres
Caracteristicas Total 15-19  20-24 Total 15-19  20-24

Jovenes que tuvieron relaciones sexuales

en las 4 semanas anteriores (%) 36,9 43,3 33,0 29,3 21,6 35,3
Nimero de jovenes con experiencia sexual 179 67 112 451 199 252
Jovenes que usaron métodos

anticonceptivos (%) 65,2 48,3 78,4 59,5 57,1 60,7
Numero de jovenes que realizaron el coito

en las 4 semanas anteriores? 66 29 37 131 42 89

2 Se excluyd a un joven que notifico el coito como violacion

CUADRO 8. Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas per grupo de edad y segiin
la época en que tuvieron relaciones sexuales. Santiago, Chile, 1988

Con experiencia sexual

Grupo de edad Total (%) Total Pasmarital Premarital
15-17 4.1 33,3 33,3
18-19 21,8 67,7 2 67.8
20-24 41,4 65,3 88,0 62.6

Total 24,3 62,6 85,7 60,5

2 No se calcul6 el parcentaje cuando el total de entrevistados fue menor de 25

CUADRO 9. Distribucién porcentual de las entrevistadas por grupo de edad y segin el nimero
de embarazos y la época en que tuvieron relaciones sexuales. Santiago, Chile, 1988

Grupo de edad Con experiencia sexual
Embarazos (No.) Total 15-19 20-24 Posmarital Premarital
1 71,4 81,5 68,0 2 73,5
2 25,7 18,5 28,2 a 23,8
3 2,9 0,0 3,8 2 2,7
Total 100,0 100,0 100,0 2 100,0
Casos (No.) 2100 54 156 24 185

2 No se calcul6 el porcentaje cuando el total de entrevistados fue menor de 25
® El total incluye a un joven que ro recordaba la fecha de su primer corto

bre el periodo fértil de la mujer, incluso entre Los métodos anticonceptivos
los que habian asistido a clases de educacién utilizados con més frecuencia fueron los mas
sexual. En este tiltimo grupo, el porcentaje de conocidos por las personas de ambos sexos
respuestas correctas fue 28,7% en las muje- (pildora, dispositivo intrauterino, condén,
res y 25,2% en los hombres. El nivel educa- etc.); por el contrario, los menos difundidos
tivo estuvo directamente relacionado con los fueron los menos conocidos (métodos vagi-
conocimientos sobre la sexualidad (cuadro 11). nales, de abstinencia periddica, etc.).

En el conjunto de entrevistados,
la enfermedad de transmision sexual menos
conocida fue la sifilis y la mds conocida, el
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CUADRD 10. Distribucién de las madres entrevistadas que tuvieron el primer hijo nacido vivo
no planeado, segin la edad, el nivel educativo y el momento de la concepcién. Santiago, Chile 1988

Concepcion Concepcion
Total  Premarital  Posmarital  Total  Premarital  Posmarital
Variable (%) (%) (%) (No.) {No.) (No.)

Edad en el primer nacimiento

12-17 39,1 48,5 a 46 33 13

18-19 40,0 48,8 a 60 43 17

20-24 40,3 53,1 a 72 49 23
Nivel educativo

Bésico o0 menos 28,3 33,3 a 53 33 20

Medio incompleto 46,6 55,6 2 58 45 13

Medio completo o més 43,3 57,5 a 67 47 20

Total 39,9 50,4 15,1 178 125 53

2 No se calculd el porcentaje cuando e! total de entrevistados fue menor de 25

CUADRO 11. Distribucion de los entrevistades que respondieron correctamente a la pregunta
sobre el perfodo fértil de la mujer, por sexo, grupo de edad, nivel educativo y educacion sexual

recibida. Santiago, Chile 1988

Mujeres Hombres
Variable (%) {No.) (%) (No.)
Grupo de edad (afios)
15-19 27,9 488 20,2 435
20-24 25,2 377 27,5 364
Nivel educativo
Bésico o menos 11,7 171 11,5 157
Medio incompleto 22,4 349 19,8 313
Medio completo y superior 38,6 345 33,0 330
Educacion sexual
Ha asistido a clases 28,7 6862 25,2 6552
No ha asistido a clases 19,3 1762 16,7 1442
Total 26,7 8652 23,5 8002

2 El total incluye a tres mujeres y un hombre que no respondieron a la pregunta sobre educacion sexual

SIDA. Mas de 80% contestaron correcta-
mente a las preguntas sobre la transmisién de
esta enfermedad, pero se observaron dife-
rencias entre los grupos segin su nivel edu-
cativo y el hecho de haber asistido o no a cla-
ses de educacion sexual.

Mas de 90% de los jovenes pen-
saban que la mujer necesita tener conoci-
mientos sobre la sexualidad. La experiencia

sexual previa masculina solo fue considerada
necesaria por 30% de los entrevistados. La
virginidad de la mujer es una condicién im-
portante para llegar al matrimonio segtin las
mujeres jovenes de 15a 19 afos, si bien lo fue
menos para las mujeres de 20 a 24 afios y para
los hombres en general (cuadro 12). Por otra
parte, el nivel de educacién de los entrevis-
tados se relacioné inversamente con la adhe-
sion a valores conservadores. Un porcentaje
importante opiné que la mujer debe trabajar
después de contraer matrimonio, porque de
este modo se realiza. Esta afirmacién contd



CUADRO 12. Distribucién porcentual por sexo y grupos de edad de los entrevistados
que respondieron afirmativamente a preguntas sobre opiniones relacionadas con los papeles

sexuales. Santiago, Chile, 19882

Grupo de edad

Mujeres Hombres
Opini6n Total 15-19  20-24  Total 15-19  20-24

La mujer necesita saber de sexo 97,3 97,3 97,4 95,4 94,5 96,4
La muijer debe tener los hijos que Dios

le mande 67,3 72,7 60,2 60,0 63,9 95,2
Los valores morales son iguales para

todas las personas 56,7 58,8 53,9 58,1 62,5 52,8
La mujer debe llegar virgen al

matrimonio 52,6 65,0 36,6 38,4 43,2 32,7
Es un problema el que una mujer tenga

un hijo siendo soltera 43,8 47,5 39,0 62,5 66,2 58,0
Para casarse, un hombre necesita tener

experiencia sexual 27,5 24,4 31,6 31,9 3,7 32,1

No sabe 6,7 7,4 5,8 1,5 2,1 0,8
Todas las personas deben casarse 26,9 29,1 241 249 23,7 26,4
El hombre que se opera para no tener

més hijos pierde su hombria 26,9 29,9 23,1 20,8 23,9 17,0

No sabe 7,4 6,4 8.8 7,0 7.1 6,9
El hombre es quien decide cuéntos hijos

debe tener la mujer 5,9 7,4 4,0 15,6 20,5 9.9

Casos (No.) 865 488 377 800 435 364

2 Porcentaje de entrevistados que estaban de acuerdo con la frase o que respondieron ““ng sabe” El porcentaje de entrevistados que
respondiercn ‘‘no sabe’’ aparece solamente cuando es 1gual a 5,0% o mayor

con mds adeptos al aumentar el grado de es-
colaridad. El aceptar el trabajo de la mujer por
razones econdmicas fue el motivo més alu-
dido por el grupo de jévenes con menor nivel
de escolaridad.

El problema de las drogas fue el
considerado més prevaleciente por los jéve-
nes de Santiago, aunque los conflictos fami-
liares y la falta de comunicacién con los pa-
dres también se mencionaron con frecuencia
(cuadro 13).

Sindrome de la inmunodeficiencia
adquirida

Mas de 90% de los jévenes co-
nocian las tres formas principales de contraer
el SIDA: relaciones sexuales, transfusiones de

sangre e inyecciones. Sin embargo, persiste
un grupo importante que cree que la enfer-
medad se puede contraer a través de los fo-
mites de las personas infectadas. Solo 21,3%
de las mujeres y 51,5% de los hombres que
mantenian relaciones sexuales regularmente
utilizaban alguna forma de prevencién. Sin
embargo, las razones principales para no ha-
cerlo fueron el tener pareja estable, el no creer
en la posibilidad de contagio o el tener rela-
ciones sexuales exclusivamente con conoci-
dos. Los jévenes asignaron mas riesgo de in-
feccién a las personas que realmente se
encontraban en mayor riesgo de contraerla. El
22,7% de las mujeres y 39,4% de los hombres
declararon estar en bajo riesgo y menos de
3,0% se autocalificaron en alto riesgo (cuadro
14). Los entrevistados afirmaron que la po-
blacién general se encuentra en bajo riesgo de
contraer la enfermedad y que su propio riesgo
es aun menor (cuadro 15).
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CUADRO 13. Distribucién porcentual de los prohlemas mas frecuentes notificados por los entrevistados,
segun el sexo. Santiago, Chile, 1983

Problema Mujeres Hombres

Drogas 45,1 49,6
Habito de fumar 3,0 3,8
Alcoholismo 2,8 5,1
Drogas y alcoholismo, drogas y cigarrillos, drogas y habito de fumar 1,7 1.8
Falta de comunicacion con los padres y problemas familiares 19,7 16,0
Embarazo en la adolescencia 7,3 1,4
Desempleo 53 8,6
Violencia y problemas politicos 2,5 5,8
Falta de dinero, falta de oportunidades 1,5 0,9
Inseguridad por el futuro, desorientacion 2,8 1,6
Otros? 6,8 4,8
No sabe/no responde 1,5 0,8

Total 100,0 100,0

Casos (No.) 865 800
2 incluyen mucha hibertad sexual, faita de informacion sobre la sexualidad, eic
CUADRO 14. Distribucién porcentual de los entrevistados segun el nivel de riesgo percibido
de contraer el SIDA, por sexo, estado civil y experiencia sexual. Santiago, Chile, 1988

Mujeres Hombres
No unidas? No unidos?
Con Sin Con Sin
experiencia experiencia experiencia experiencia

Nivel de riesgo En unién sexual sexual En union sexual sexual
Alto riesgo 1,9 2,2 1,9 2,8 2,2 0,4
Bajo riesgo 25,2 22,3 30,4 33,3 35,4 24,4
Sin riesgo 60,7 62,6 58,7 59,7 58,0 71,6
No sabe 12,3 12,3 8,9 4,2 4,4 3,6
No responde 0,0 0,6 0,2 0,0 0,0 0,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Casos (No.) 155 179 530 72 452 275

2 Solteras 0 que no convivian

CUADRO 15. Distribucion porcentual de los entrevistados sexuaimente activos y no unidos, segun el
sexo y el nivel de riesgo de contraer el SIDA que se atribuyeron a si mismos y a los jévenes solteros

sexualmente activos. Santiago, Chile, 1988

Riesgo en mujeres

Riesgo en hombres

Nivel de riesgo General Individual General Individual
Alto 47,0 1,5 29,6 2,3
Bajo 42,4 22,7 63,6 39,4
Ausente 10,6 63,6 6,1 54,5
No sabe 0,0 12,1 0,8 3,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Casos (No.) 66 66 132 132




DISCUSION

Los datos obtenidos en la en-
cuesta se compararon con los del censo de
1982. Este tipo de comparacién puede ayudar
a evaluar la confiabilidad de los datos de la
encuesta sobre la edad y el estado civil y las
distribuciones de frecuencias de esas varia-
bles. En este estudio se esperaba encontrar
distribuciones porcentuales semejantes de
esas variables o detectar posibles cambios
recientes.

El hecho de que el porcentaje ob-
servado de mujeres de 15 a 19 afnos de edad
fuera més alto que el del censo de 1982 podria
reflejar un aumento de la migracién de ado-
lescentes de este grupo de edad a la capital en
los 1ltimos anos, o que el porcentaje de jo-
venes de 20 a 24 afos de edad de la muestra
no fue representativo del de la poblacién to-
tal. Comparando los resultados de la en-
cuesta con los del censo de 1982 y sus proyec-
ciones, se puede afirmar que el niimero de
jovenes de 22 a 24 afios de edad se subestimé
y el de 15 a 17 afios de edad se sobrestimo.

Como el porcentaje de jovenes
que abandonaban la escuela en el octavo afio
bésico no fue despreciable, no tiene ningun
sentido iniciar la educacién sexual a esas eda-
des. Habida cuenta de que en la mayor parte
de los casos las clases de educacion sexual eran
dictadas por un profesor, es importante sub-
rayar la necesidad de que esos profesionales
reciban la capacitacién adecuada para efec-
tuar dichas tareas. Tan importante como la
preparacién de los educadores es la necesi-
dad de cambiar el concepto de la educacién
sexual. En la actualidad, se considera como
una transferencia de informacién sobre el de-
sarrollo y la biologfa de la reproduccién.

Los datos de este estudio se ob-
tuvieron a partir de encuestas realizadas en-
tre jovenes de todos los estratos socioecono-
micos del Gran Santiago. Una proporcién
importante de estos jévenes nunca asisti6 a

clases de educacién sexual, lo cual senala la
necesidad de buscar mecanismos para infor-
mar y educar a los sectores que no han tenido
acceso a la ensefanza sistematica.

Como mas de 60% de los prime-
ros nacidos vivos fueron concebidos antes de
contraer matrimonio, es licito pensar que una
proporcion elevada de las jovenes llegan al
matrimonio precipitadamente o a tener un hijo
siendo solteras, con todas las desventajas que
ello supone tanto para ellas como para sus hi-
jos, ya que la mayoria deben abandonar sus
estudios, optar por el subempleo y, muchas
veces, no estan preparadas para la materni-
dad. Asimismo, los resultados obtenidos su-
gieren que es preciso mejorar la calidad del
control prenatal con objeto de prevenir pos-
teriores embarazos no deseados. Ello se puede
lograr fomentando la paternidad responsable
y ofreciendo informacién y acceso a los mé-
todos anticonceptivos.

Las motivos alegados por los en-
trevistados para no utilizar métodos anticon-
ceptivos pueden responder a una inmadurez
para tener relaciones sexuales. A pesar de que
un alto porcentaje de jovenes han tenido re-
laciones sexuales premaritales, el uso de mé-
todos anticonceptivos durante ese periodo es
bajo. Esta realidad plantea la urgente necesi-
dad de facilitar a esas personas el acceso a los
servicios de planificacién familiar, una de las
formas mads eficaces de disminuir o incluso
prevenir el elevado nimero de hijos ilegiti-
mos y no deseados que nacen en Chile.

Los resultados relativos a la per-
cepcién del riesgo de contraer el SIDA po-
drian indicar que los jovenes lo contemplan
como una enfermedad ajena.
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SUMMARY

SURVEY OF REPRODUCTIVE
HEALTH AMONG YOUNG
ADULTS IN GREATER
SANTIAGO

In 1988 a survey was carried out
in order to obtain information on knowledge
about reproduction, sexual activity, atti-
tudes, and use of contraceptive methods
among residents between 15 and 24 years of
age in Greater Santiago. For this purpose, a
multistage, self-weighted, non-replacement
probability sample was chosen from the en-
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were selected and interviewed. For the inter-
view, a questionnaire with 156 questions was
developed; many questions were similar to
those included in similar surveys in Brazil and
Guatemala. The interviewers were profes-
sionals who had received prior training. Al-
though 75% of the interviewees had at-
tended sex education classes, they had
erroneous ideas on various basic subjects.
Sixty-nine percent of the women interviewed
had undergone menarche before attending
these classes. In addition, 35.4% of the women
and 65.0% of the men had had sexual rela-
tions prior to marriage, and less than 20% had
used any contraceptive method. More than
60% of the interviewees who had children had
conceived them before marrying. These find-
ings point up the necessity of offering sex ed-
ucation classes for children and young peo-
ple, as well as facilitating their access to family
planning services, in order to decrease the
number of illegitimate and unwanted chil-
dren that are born in Chile.



