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RESUMEN

OBJETIVO: Obtener informacién acerca de comportamientos y percepcion de riesgo de adquirir infecciones
de transmisién sexual (ITS-VIH-SIDA) en mujeres adolescentes de 16 y 17 afios que se inscriben al servicio
militar. DISENO: Estudio aleatorio transversal anénimo, realizado en Lima y Callao en el afio 2001. MATE-
RIAL Y METODOS: Muestreo por conglomerados en tres etapas, con probabilidades proporcionales al
tamafio; la muestra para el estudio resulté 755 adolescentes. Se utiliz6é un cuestionario autoaplicado. El
anélisis estadistico se desarrolld en tres etapas, descriptivo univariado, bivariado y se desarroll6 un modelo
de ecuaciones estructurales. RESULTADOS: La media de la edad de las adolescentes encuestadas fue 16,4 40,49
afios, y la media de inicio de relaciones sexuales 15,4 afios. La proporcion global de uso de condén fue
23,4%; 16% refirié haber tenido dos o mas parejas sexuales en el ultimo afio, 33 % haber tenido sintomas
sugestivos de ITS, mientras que 88,3 % percibid no tener algin riesgo de adquirir una enfermedad de trans-
mision sexual con su vida sexual actual. Del total de adolescentes, 26 % no reconocié el condéon como una
forma de prevencion del SIDA. CONCLUSIONES: Los hallazgos de baja percepcién de riesgo de ITS/VIH/
SIDA vy la alta referencia de signos de ITS, sefialan la necesidad de priorizar esta poblacion para realizar
estrategias de prevencion. El resultado del anélisis de senderos subraya la importancia de considerar factores
racionales (nivel de informacién, nimero de parejas sexuales) y no racionales (emociones y percepciones) en
el desarrollo de estrategias de intervencion para disminuir comportamiento de riesgo.

Palabras clave: Enfermedades sexualmente transmisibles, infecciones por HIV; adolescencia; conducta sexual;
sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

STD/HIV RISK PERCEPTION AND BEHAVIOUR IN ADOLESCENT WOMEN INSCRIBED TO
OBTAIN MILITARY IDENTIFICATION CARD AT LIMA AND CALLAO 2001

ABSTRACT

OBJECTIVE: To obtain information about sexual transmitted diseases (STD) and human immunodeficiency
virus (HIV) behavioral risk factors and perceptions in adolescent women, ages between 16 and 17 years, who
subscribed to obtain their military identification card. DESIGN: Randomized anonymous, transversal study
done in Lima and Callao during 2001. MATERIAL AND METHODS: Auto applied questionnaire that used
a structural equation model to conduce a path analysis. RESULTS: Seven hundred and fifty-five adolescent
women participated in this study, mean age 16,4 +0,49 years, mean age at first sexual intercourse 15,4 years.
There were risk behaviors related to STD/HIV/AIDS in the adolescents with reported active sexual life:
35,1% had an occasional sex partner, the proportion of global condom use was low (23,4 %) while 16%
reported two or more sexual partners in the past year, one third (33 %) reported having STD signs and most
of them (88,3 %) perceived low risk of acquiring STD/HIV/AIDS with their actual sexual life. The use of
condom as an AIDS method of prevention was not recognized by 26 % of respondents. CONCLUSIONS: The
findings of low risk perception of STD-HIV and high reference of STD signs point the need to target this
population for prevention strategies of STD/HIV/AIDS risk behaviors. The path analysis results highlights
the importance of considering both rational (level of information, sexual partners number) and non-rational
factors (emotions and perceptions) in developing STD-HIV risk reduction behavior strategies.
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INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) ha surgido como el principal tema de
Salud Publica en los altimos veinte afios, no s6lo
porque se ha convertido en la principal causa de
morbilidad y mortalidad en el mundo, sino por-
que involucra tépicos que captan la atencién y
la imaginacion de la gente, tales como miedo,
sexo, muerte prematura y relaciones intimas.
Internacionalmente, la prevencion del contagio
por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)/SIDA es un reto enorme, debido a que el
problema estd incrementandose rapidamente,
mientras que los recursos para resolverlo no (%).
Es necesario desarrollar mejores estrategias para
prevenirlo. Los jovenes son particularmente
vulnerables a las infecciones de transmision
sexual (ITS) /VIH/SIDA. Sin embargo, son los
jovenes los que ofrecen la mayor esperanza para
cambiar el curso de la epidemia de VIH/SIDA.

El curso futuro de la epidemia depende de los
esfuerzos que se emprenda ahora para prevenir
las ITS /VIH/SIDA entre los adolescentes.

La salud del adolescente es un proceso dini-
mico, en el que se interrelacionan aspectos bio-
légicos, psicologicos, sociales, culturales y am-
bientales, que se manifiestan en una fase critica
del crecimiento. En ellos surgen necesidades
durante el proceso biopsicosocial que los con-
duce a ser adultos, tales como prepararse para
la insercidon laboral, construir nuevos vinculos
sociales y afectivos, procesar sus cambios bio-
l6gicos corporales y hormonales ligados a su
recién adquirida capacidad de reproduccién bio-
l6gica. Es asi como el ejercicio de la sexualidad
en esta etapa es un componente basico del pro-
ceso salud-enfermedad y las distintas maneras
de enfrentarlo pueden tener implicaciones en el
proceso reproductivo y en la salud biopsicosocial
del adolescente (?). Durante este periodo, el ries-
go de efectos adversos sobre la salud asociados
a la actividad sexual se incrementa, debido en
parte a la experimentacion en un contexto cul-
tural de ambigiiedad moral que promueve la
actividad sexual sin proveer una educacién
sexual con credibilidad. Las actitudes de los
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adolescentes respecto a su sexualidad acentiian
este fenomeno (*). Un gran nimero de jovenes
empieza su actividad sexual a una edad relati-
vamente temprana, no son mondgamos y no uti-
lizan condones con la suficiente regularidad para
asegurar la proteccion de ITS/VIH/SIDA.

En muchos paises, una proporcién significa-
tiva de jovenes comienza su actividad sexual
antes de los 15 afios. Ademas, la experimenta-
cion con el consumo de drogas es a menudo una
caracteristica frecuente en la adolescencia (%).

En el Peru, se ha realizado estudios en ado-
lescentes de zonas urbanas desde inicios de la
epidemia, identificaAndose algunas caracteristi-
cas que incrementan el riesgo de contagio y
transmisién de ITS/VIH/SIDA. Algunas persis-
ten hasta la actualidad, tales como el que la
posibilidad de morir por una infeccién de un
virus intangible de una enfermedad con un lar-
go periodo de incubacidén no representa un pro-
blema visible o concretizable por la cotidianidad
inmediata (°>9).

También se describe en varios estudios, acer-
ca de ITS/VIH/SIDA, una elevada prevalencia
de comportamientos de riesgo y niveles bajos
de conocimiento, asi como de uso de condén y
otras medidas preventivas en adolescentes de
ambos sexos (estudiantes de secundaria de Lima
(’®), Chiclayo (°) y en adolescentes de zonas
urbanas y rurales de Lambayeque ('°).

En un estudio en adolescentes de El Agusti-
no, a pesar de que se encontré6 mayor dominio de
conocimientos e informacion sobre el VIH/SIDA,
persisti6 la practica de comportamientos de ries-
g0, asociada a la baja autopercepcion de riesgo,
la falta de percepcion del uso del condén como
alternativa de proteccién y la asociacién de ries-
go de acuerdo al tipo de pareja sexual (11).

Esta ultima caracteristica coincide con los
resultados de otro estudio en poblaciones urba-
nas de Lima, donde las normas culturales res-
tringen el uso de condén sb6lo al sexo casual.
Ademais, en este estudio se relaciona otros fac-
tores que facilitan la presencia de embarazos no
planificados y de ITS/VIH/SIDA, como la
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existencia de un contexto de coercién y de in-
tercambio de sexo por dinero, la combinacién
de sexo, consumo de drogas y alcohol y el in-
volucrar mujeres jovenes (!2).

Se sabe que aproximadamente una tercera parte
de casos de SIDA en el Peru se produce entre los
20 y 29 aiios de edad, notandose un incremento
porcentual de los casos entre los 20 y 24 afios
(1), considerando que el intervalo entre la infec-
cion primaria y el desarrollo de las condiciones
que senalan la evolucion hacia el SIDA, en ge-
neral, tiene un promedio de 8 afios (*). Estos
casos se han infectado en algiin momento de la
adolescencia. El cambio en la relacién hombre
mujer (de 14,5:1 en 1990 a 2,7:1 en el primer
semestre del ano 2000) evidencia un incremento
de transmision heterosexual y, consecuentemen-
te, una mayor proporcién de mujeres con SIDA.
Asi como la tendencia cada vez méas temprana de
inicio de relaciones sexuales (la mediana de la
edad a la primera relacion sexual cuando se en-
trevistdé a mujeres de 20 a 49 afios, en el 2000,
fue 19 afios (*%), en 1996 19,1 y en la ENDES
1991/2 19,7) (*3). Ademas de que, a pesar de que
la tasa de fecundidad global ha mostrado un des-
censo en los ultimos 10 afios, de 4,4 a 3 entre
1985-1990 y 1995-2000, las tasas de fecundidad
por edad para el grupo de 15 a 19 afios han mos-
trado reducciones menores. Debe considerarse
que una gran parte de estos embarazos en ado-
lescentes no son planificados y son resultado de
relaciones sexuales desprotegidas ('%).

Estas caracteristicas nos muestran la vulne-
rabilidad de las adolescentes, que tienen mayor
probabilidad de sufrir consecuencias de las re-
laciones sexuales tempranas y que son
fisiologicamente mas susceptibles a la infeccion
por ITS/VIH/SIDA que las mujeres de mas edad.
También tienen menos capacidad de negociar el
uso de condones, especialmente en las relacio-
nes sexuales con hombres mayores. Estas ulti-
mas son mas peligrosas que las relaciones con
personas de su misma edad, porque los hom-
bres mayores habran tenido mas parejas sexua-
les y, por consiguiente, habran estado mas ex-
puestos al VIH y otras ITS, si no se protegieron
en esas relaciones (?).
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La epidemia del VIH ha incrementado las ya
de por si graves repercusiones que pueden tener
para los adolescentes las relaciones sexuales sin
proteccidn, especialmente para las mujeres, ex-
poniéndolas al embarazo y a ITS. El embarazo
en una adolescente conlleva muchos otros ries-
gos para su salud y su bienestar psico-socio-
econdémico. Cuando los adolescentes tienen acce-
so a informacién y servicios de apoyo adecua-
dos, también estan dispuestos a retrasar la edad
de inicio sexual y se aseguran de evitar riesgos
cuando deciden comenzar su vida sexual (?).

Todo lo anteriormente sefialado nos muestra
la necesidad de conocer las principales pautas
del comportamiento sexual de las adolescentes,
blanco sobre el cual se pretende impactar con
las estrategias de control y prevencién de ITS/
VIH/SIDA.

Es por ello que el Ministerio de Salud (la
Oficina General de Epidemiologia, la Direccién
General de Salud de las Personas a través del
Programa de Control de Enfermedades de Trans-
misién Sexual y SIDA), en coordinacidon con el
Comité de Prevencién y Control de SIDA de
las FFAA y PNP (COPRECOS), dieron lugar a
la realizacion de este estudio.

La finalidad del estudio fue determinar las prin-
cipales caracteristicas del comportamiento sexual,
la percepcion de riesgo de contraer ITS/VIH/SIDA
y los signos de ITS referidos en mujeres adoles-
centes de 16 y 17 afios, que se inscribieron al
servicio militar en Lima y Callao en el afio 2001.

MATERIALES Y METODOS

Durante el aiilo 2001, se realizé un estudio
transversal con una muestra representativa de las
mujeres adolescentes de 16 y 17 afios que se ins-
cribieron para obtener su libreta militar en el
Ejército Nacional, Fuerza Aérea, Marina Nacio-
nal (58,695 inscritas). Se hizo un muestreo por
conglomerados en tres etapas, con probabilida-
des proporcionales al tamafio (PPT), donde en la
primera etapa se seleccion6 los centros y, en la
segunda y tercera etapa, se selecciond aleato-



Anales de la Facultad de Medicina

riamente los dias y las personas a entrevistar,
respectivamente ('°). Se escogi6 al azar 10 dias
durante el periodo de inscripcién. Se obtuvo una
muestra de 719 adolescentes, considerando un
5% de no participantes, por lo cual se increment6
el tamafio muestral a 755, distribuidas propor-
cionalmente al centro de inscripcioén. Este tama-
fio muestral garantiza la representatividad con
un nivel de confianza de 95%. Se elabord listas
aleatorias para cada establecimiento y luego se
entregd boletos a las adolescentes que acudian
durante los dias seleccionados y, a las que esta-
ban en la lista, se les invit6 a completar el cues-
tionario autoaplicado. En caso de encontrar ado-
lescentes analfabetas, el cuestionario les fue apli-
cado por una entrevistadora. Para controlar sesgos
de seleccidn, las adolescentes que no quisieron
completar en su totalidad el cuestionario pudie-
ron llenar una encuesta alternativa, con datos
sociodemograficos y nivel de informacién acer-
ca de SIDA.

Los criterios de inclusiéon fueron mujeres ado-
lescentes, cuyas edades oscilaban entre los 16 y
17 afios y que se presentaron a los centros de
inscripcion de las fuerzas armadas para tramitar
su libreta militar. Fueron excluidas las personas
omisas al servicio militar que se presentaron en
los dias en los que se llevo a cabo el estudio.

El instrumento utilizado para el estudio fue
creado al efecto, al cual —-a su vez- se le adapt6
preguntas validadas de otros estudios
(PROCETSS-MINSA en 1998 (Y7) y ENDES
2000). Para decidir los contenidos a incluir en
el cuestionario, se solicitd el criterio de 7 ex-
pertos. Se aplic6 un piloto a 20 adolescentes no
incluidos en el estudio, a fin de determinar el
grado de dificultad y comprension de cada item.

El cuestionario estuvo conformado por 65
preguntas, para conocer variables sociodemogra-
ficas, caracteristicas de comportamiento sexual,
antecedentes, percepcion de riesgo de adquirir
ITS/VIH/SIDA y nivel de informacién sobre
ITS/SIDA.

Previa elaboracién de manuales de codifica-
cién y captura, la informacién recolectada fue
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procesada en la Oficina General de
Epidemiologia, utilizando el paquete Epi Info 6.

El analisis cuantitativo de los datos fue pro-
cesado en tres etapas, utilizando una combina-
cion de estadistica descriptiva y procedimientos
multivariados. En la etapa I se hizo un analisis
descriptivo de las variables seleccionadas para
el estudio. En la etapa II se evalué los potencia-
les predictores y medidas de criterio para deter-
minar las variables a incluir en el analisis. Y,
en la etapa III, se utilizé6 un modelo de
ecuaciones estructurales para construir un ana-
lisis de senderos que investigara sobre efectos
directos e indirectos de las variables seleccio-
nadas con signos de ITS reportados.

El anilisis de la informacién se realizé con
los paquetes Epi Info 6, SPSS 10,0, para esta-
disticas descriptivas y significancia ¢ de Student
X2 y con AMOS 4,01 (**') el analisis de sende-
ros. La informacién cualitativa fue analizada en
su contenido y agrupada en categorias por sino-
nimia, para su posterior analisis estadistico.

El cuestionario tuvo un caracter anénimo y
se asegur( la confidencialidad de los resultados
del estudio. Se entregd un consentimiento in-
formado a todas las participantes, donde se les
informo sobre los objetivos del estudio, riesgos
y beneficios, dejando clara la completa libertad
de participar o no en el estudio.

RESULTADOS

Etapa I. Analisis descriptivo

De las 755 adolescentes a las que se les soli-
citd6 que completaran el cuestionario, 97,9%
(739) acept6 responder al mismo. La media de
edad de las participantes fue 16,4 +0,49 afios.
El mayor porcentaje de las participantes del es-
tudio residia en Lima y Callao y s6lo 9,3 refiri6
vivir en alguna otra provincia.

De acuerdo al nivel de instruccion, sélo 0,3 %
refirié no saber leer ni escribir, 5,7 % tenia edu-
cacion primaria (completa e incompleta), mien-
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tras que el 94 % restante manifest6 tener educa-
cion secundaria (completa e incompleta) y/o
estudios técnicos.

Con relacién al nivel de informacién sobre la
prevenciéon de SIDA, un 26,2% de las adoles-
centes tuvo dos 0 mas conceptos erroneos acerca
de como evitar el contagio por el virus; mientras
que respecto a la transmisiéon del VIH, 16,2%
reconocié que es transmitido por picaduras de
insectos, 30,7% que es contagiado por habitos
inadecuados de higiene -como uso de baifios pu-
blicos- y 14,3% que el tocar a una persona que
tiene VIH puede transmitirles la infeccion.

Llama la atencion -respecto al uso del condén
como forma de evitar el contagio de SIDA- que
26% de las adolescentes no lo percibe como tal.

Acerca de los comportamientos asociados al
riesgo de infeccién por VIH en los dltimos 2
afios, del total de las adolescentes 4,2 % refirio
haberse realizado un tatuaje, mientras que 1,2%
sefiald haber intercambiado jeringas para uso
de drogas. Casi una tercera parte de las partici-
pantes (29,6 %) refiri6 consumir bebidas alco-
hoélicas, de las cuales 17,9 % las habia consumi-
do en el dltimo mes, 8,7% una vez a la quince-
na, 2,5% por lo menos una vez a la semana y
0,5% diario.

Del 12,7% de las adolescentes que refirié
tener vida sexual activa, la edad de inicio de las
relaciones sexuales se concentr6 entre los 15 y
los 17 afios de edad, para una media de 15,4
afnios. En el ultimo afo, 69,2 % refirié tener una
pareja sexual estable y, de ellas, 4,3% refiri6
tener relaciones homosexuales. En referencia a
los motivos por los cuales se iniciaron
sexualmente, 58,5 % refirié por amor a la pare-
ja, 6,4% por presion de la pareja, 4,3% que no
fue decisién suya, 2,1% por placery 1,1% por
moda o actualidad.

Por su parte, de acuerdo al tipo de relacién
afectiva que existia con sus compafieros sexua-
les, 61,7 % refiri6 tener un vinculo de enamora-
do/ novio o pareja estable, 2,1% familiary 1,1%
amigo, mientras que con la pareja sexual oca-
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sional, 18,4% report6 tener vinculo afectivo
distinto a enamorado, familiar o amigo, 14,9%
enamorado, 1% familiar y 1% amigo.

Respecto al numero de personas con las cua-
les habian tenido relaciones sexuales en su vida,
84 % refiri6 tener una pareja Gnica, mientras que
16 % report6 tener 2 6 mas parejas sexuales. Lla-
mo la atencién que s6lo 48,9 % de las adolescen-
tes que reportaron tener o haber tenido mas de
una pareja sexual, refiri6 que suele cuidarse de
alguna manera cuando tiene relaciones sexuales.
Cabe destacar que 45,7 % no se cuida con pareja
ocasional, tampoco lo hace 39,4% con pareja
estable ni 14,9% con trabajador sexual. Al inda-
gar cuéales son los cuidados que toman al tener
relaciones sexuales, 23,4 % refiri6 el uso de con-
dones, seguido en frecuencia de método del rit-
mo (22,3%), inyectables (10,6%), pildoras
(8,5%) y 6vulos vaginales (1,1%).

Resulta alarmante que, con relacion al uso
del cond6n, mas de la mitad de las adolescentes
con pareja estable (59,6 %) refirié no utilizarlo
nunca; mientras que en el caso de aquellas que
refirieron relaciones ocasionales, 47,9 % senald
no haberlo usado en la dltima relacién sexual.
El motivo més frecuentemente sefialado para no
usar condén en la ultima relacién sexual fue
porque habian usado algin otro método anti-
conceptivo (19,1%), a la pareja no le gusta usar-
lo (8,5%) o no se atrevieron a negociarlo con la
pareja (5,3%).

Al indagar si para ellas es facil conseguir
condones, 36,2% considerd que no lo es, sien-
do la causa mis comunmente reportada “ver-
giienza” (6,4 %) seguida de “nunca intenté con-
seguirlos” (2,1%), “no tengo dinero” y soélo
1,1% que es facil, porque “cuando vas a la pos-
ta en la consulta te los dan”.

Sobre la percepcién de riesgos ante el con-
tagio de una ITS, resulta alarmante que 88,3 %
de las adolescentes con vida sexual activa no
percibe el riesgo de contagiarse con una ITS,
en su actual vida sexual, y tan s6lo 11,8 % per-
cibe algin riesgo, pero compartido en grados
diferentes.
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Referente a la presencia de signos que po-
drian estas asociados a ITS, los resultados ad-
vierten sobre la presencia de éstos en 33% de
las adolescentes que reportaron actividad sexual.
Los signos explorados aludieron a la presencia
de lesiones, llagas y/o heridas vaginales (6,4 %)
o anales (2,1%), asi como descensos por enfer-
medad no atribuibles al ciclo menstrual; 24,5 %
report6 esto ultimo signo al momento de llenar
la encuesta.

Un 8,5% refiri6 saber que su pareja sexual
habia tenido una ITS, mientras que 11,7% ha-
bia tenido o sospechado tener una ITS; 1,1%
refirié haber tenido relaciones sexuales con al-
guna persona sospechosa de tener una ITS.

En cuanto a si comentaron con su pareja el
haber tenido sintomas o diagndstico de una ITS,
4,3 % respondi6 afirmativamente, mientras que
6,4% no lo hizo, pero refirié haber hecho algo
para evitar que la pareja se contagie. Respecto
al lugar donde buscaron atencién por sintomas
o diagnéstico de ITS, 8,6% lo hizo con un pro-
fesional de la salud, 1,1% con un curandero y
1,1% no busco atencidn.

Entre los factores asociados al inicio de la
vida sexual reportada, la ingesta de bebidas al-
cohdlicas se asoci6 significativamente, de ma-
nera directa, al inicio de la vida sexual, espe-
cialmente a la ingesta mas de una vez a la sema-
na (OR 3,30 IC 1,76-6,14 p=0,00); y, de ma-
nera indirecta, con no haber consumido bebidas
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alcoholicas en los ultimos 12 meses (OR 0,52
IC 0,31-0,88 p=0,00).

Los signos de ITS reportados se asociaron
significativamente a una baja percepcion de ries-
go de adquirirlas (OR 34,8 IC 10,36-118,89
p=0,00), asi como a la referencia de haber teni-
do como motivo de inicio de relaciones sexuales
el amor a la pareja (OR 3,5 IC 1,22-10,60
p=0,00) y haber tenido mas de una pareja sexual
en el altimo afio (OR 3,9 IC 1,09-14,20 p=0,00).

Etapa II. Seleccion de predictores y medidas
de criterio

El anilisis de la matriz de correlacion de las
variables seleccionadas (Tabla 1) para el desa-
rrollo del estudio indica la presencia de corre-
laciones que fluctdan entre r= 0,666 (uso de
conddn con pareja ocasional en la dltima rela-
cion sexual y uso de conddn con pareja sexual
estable) y r=0,000 (uso de conddén con pareja
estable y nimero de parejas sexuales en los 1l-
timos 12 meses). Los resultados significativos
sOlo se presentaron en 4 del total. Destaco la
alta correlacion entre el uso de condén con pa-
reja estable y el uso de condén con pareja oca-
sional en la dltima relacién sexual, lo cual indi-
ca la relativa consistencia de esta practica (Ta-
bla 2). En el anilisis de senderos y regresion
multiple, es recomendable que no existan mul-
tiples correlaciones significativas entre las va-
riables estudiadas (Medir un mismo concepto
con diferentes instrumentos) (*°).

Tabla 1.- Estadisticas descriptivas.

Media DE n
Uso de conddn con pareja sexual estable 0,2700 0,4500 77
Uso de conddn con pareja ocasional en la ultima relacion sexual 0,2600 0,4400 61
Grado de educacién alcanzado 4,4400 0,9000 94
Nivel de informacién de como protegerse del SIDA 4,4681 1,8532 94
Signos de ITS 0,3298 0,5937 94
Numero de parejas sexuales en los ultimos 12 meses 1,1800 0,4400 94
Ingesta de alcohol mas de una vez a la semana 1,9700 0,1800 94
Tipo de relacion afectiva con pareja sexual 1,6300 1,1800 94

DE: Desviacion estandar.
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Tabla 2.- Correlaciones entre variables.

Uso de Usode Grado Conoci- Signos N°de Ingesta Tipo
condon  condoén de mientos de PS de de
con con PS educa- de pro- ITS enel alcohol RA
PS ocasional ci6n teccion ultimo con
estable en la alcan- contra el afio PS
URS zada SIDA
Uso de condon Correlacion de Pearson 1,000 0,666* 0,226+ 0,016 -0,059 0,000 -0,027 -0,042
con PS estable Sig. (2-colas) - 0,000 0,048 0,892 0,613 1,000 0,813 0,716
N 77 52 77 77 77 77 77 77
Uso de condon Correlacion de Pearson 0,666* 1,000 0,167 0,113  -0,046 0,123 0,110 -0,249
con PS ocasional  Sig. (2-colas) 0,000 - 0,197 0,387 0,726 0,346 0,400 0,053
en la URS N 52 61 61 61 61 61 61 61
Grado de Correlacion de Pearson 0,226+ 0,167 1,000 0,025 -0,011 -0,093  -0,047 -0,078
educacion Sig. (2-colas) 0,048 0,197 - 0,814 0,920 0,372 0,654 0,453
alcanzada N 77 61 94 94 94 94 94 94
Conocimientos Correlacion de Pearson 0,016 0,113 0,025 1,000 0,015 0,093 0,145 0,051
de proteccion Sig. (2-colas) 0,892 0,387 0,814 - 0,889 0,372 0,164 0,626
contra el SIDA N 77 61 94 94 94 94 94 94
Signos de Correlacion de Pearson -0,059 -0,046 -0,011 0,015 1,000 0,181 0,101 0,267*
ITS Sig. (2-colas) 0,613 0,726 0,920 0,889 - 0,080 0,331 0,009
N 77 61 94 94 94 94 94 94
N° de PS en el Correlacion de Pearson 0,000 0,123 -0,093 0,093 0,181 1,000 -0,063 -0,055
ultimo ano Sig. (2-colas) 1,000 0,346 0,372 0,372 0,080 - 0,544 0,596
N 77 61 94 94 94 94 94 94
Ingesta de Correlaciéon de Pearson  -0,027 0,110 -0,047 0,145 0,101 -0,063 1,000 -0,212+
alcohol Sig. (2-colas) 0,813 0,400 0,654 0,164 0,331 0,544 - 0,040
N 77 61 94 94 94 94 94 94
Tipo de RA Correlacién de Pearson  -0,042 -0,249 -0,078 0,051 -0,267* -0,055 -0,212+ 1,000
con PS Sig. (2-colas) 0,716 0,053 0,453 0,626 0,009 0,596 0,040 -
N 77 61 94 94 94 94 94 94

PS: pareja sexual

ITS: infeccion de transmision sexual

f Correlacion significativa al 0,01 (2-colas).
" Correlacion significativa al 0,05 (2-colas).

Etapa III. Analisis de senderos

URS: ultima relacion sexual
RA: relacion afectiva

Para realizar el analisis de senderos (Path

analysis), se utiliz6 como variable dependiente
el reporte de signos de ITS. Las variables inde-
pendientes fueron uso de conddén con pareja
sexual estable, grado de educacién alcanzado,
nivel de informacién de cémo protegerse del
SIDA, la ingesta de alcohol por lo menos una
vez a la semana y el tipo de relacién afectiva
con la pareja sexual. Como variables
intervinientes, el uso de condén con pareja oca-
sional en la dltima relacion sexual, asi como el
nimero de parejas sexuales en los tultimos 12
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meses. Los resultados revelan que el modelo pro-
puesto presenta una bondad de ajuste X?de 6,48
que, con 13 grados de libertad, alcanza una pro-
babilidad de 0,927, lo cual es indicativo que el
modelo es adecuado. Adicionalmente, otras me-
didas de apropiacion del modelo -como es el caso
de la proporcién entre X?y el numero de
parametros- ascienden a 0,50, resultado que su-
pera el criterio de alcanzar un valor menor a 2
(*Y). Los indices de la normalidad de la forma
(NFI) son de 0,995 y el indice de ajuste de la
forma relativa (RFI) asciende a 0,980.
Adicionalmente, el analisis de residuos (RMSR)
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obtiene valores inferiores a 0,000, lo cual con-
firma la consistencia del modelo.

En el analisis de los efectos directos (Figura),
los resultados revelan que los efectos directos so-
bre los signos de ITS mas consistentes (expresa-
dos en los pesos estandarizados de regresion) se
presentan en la relaciéon afectiva con la pareja
sexual (-0,27), el uso de condén con pareja oca-
sional en la dltima relacién sexual (0,18), nimero
de parejas sexuales en los ultimos 12 meses (0,18),
la ingesta de alcohol més de una vez a la semana
(0,08) y el uso de condén con pareja sexual esta-
ble. Cabe destacar que ni el grado de educacién
alcanzado ni el nivel de informacién de como pro-
tegerse del SIDA tienen una incidencia directa
sobre los signos de ITS reportados, sino que ac-
taan a través de vias alternas.

Los resultados del analisis de efectos indirec-
tos que actiian sobre la variable dependiente (sig-
nos de ITS reportados) indican la presencia de
multiples efectos indirectos. La ingesta de alco-
hol més de una vez a la semana influye tanto
sobre el uso de condén con pareja ocasional du-
rante la ultima relaciéon sexual (0,12) como so-
bre el nimero de parejas sexuales en los ultimos
12 meses (0,08). Otro caso corresponde al cono-
cimiento de cémo protegerse del SIDA, que tam-
bién influye sobre las variables mencionadas (ni-
mero de parejas sexuales en los ultimos 12 me-
ses (0,10) y uso de condén con pareja ocasional
durante la ultima relacién sexual (0,11)).

Respecto al grado de educacién alcanzado,
los resultados permiten observar que influye
sobre el uso de condén con pareja sexual esta-
ble (0,19) y el uso de cond6n con pareja ocasio-
nal en la Gltima relaciéon sexual (0,18).

También se observa que el tipo de relacién
afectiva con pareja sexual es un elemento que
influye sobre el uso de condén con pareja oca-
sional en la dltima relacion sexual (-0,12) y el
uso de condon con pareja sexual estable (-0,03)

Finalmente, como reporta la bibliografia, pue-
den existir diferentes modelos que, con los mis-
mos datos, puedan obtener resultados
estadisticamente consistentes. Para ello se anali-
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z6 el modelo planteado con relacién a un modelo
saturado, que implica que todas las variables in-
cluidas estan relacionadas entre si, y un modelo
donde todas las variables estudiadas establecen
Unicamente efectos directos (son independientes).
Los resultados indican que el modelo propuesto
alcanza resultados mas relevantes que el modelo
saturado y el modelo independiente, lo cual per-
mite validar los hallazgos obtenidos (*').

DISCUSION

La adolescencia es un periodo de cambios
entre la nifiez y la adultez, en la cual ocurren
una serie de cambios biofisiolégicos, psicoldgi-
cos y sociales, que sitilan a los adolescentes ante
una nueva forma de vivenciarse a si mismos y a
todo aquello que los rodea (**%3).

Muchos de estos cambios se encuentran re-
lacionados con la salud sexual y reproductiva.
El interés que manifiestan las adolescentes por
el otro sexo, las conduce a tomar decisiones que,
por falta de experiencia e informacién, no siem-
pre son las mas saludables, las cuales constitu-
yen la base de los problemas asociados a los
embarazos no deseados o no planificados, a la
maternidad temprana y a las ITS, incluida la
infeccién por el VIH, que conduce al SIDA.

En nuestro estudio en particular, las adoles-
centes que iniciaron su vida sexual muestran com-
portamientos estrechamente relacionados al riesgo
de contraer ITS/VIH/SIDA, tales como edad tem-
prana de inicio de relaciones sexuales, escaso
uso del condén y parejas sexuales multiples, lo
que se relaciona con la baja percepcién de riesgo
de contagio de ITS/VIH/SIDA, siendo congruente
con el hecho de que mas de la tercera parte de
las entrevistadas reportaran signos asociados a
ITS. Estos resultados se encuentran en conso-
nancia con lo reportado por otros autores, tanto
nacionales como extranjeros (6:12:242%),

A pesar del esfuerzo realizado por multiples
instituciones -tanto educativas como de salud-
para informar acerca del SIDA, el nivel de in-
formacion en mujeres adolescentes residentes
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1
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para facilitar la comprension
del modelo.

Figura.- Analisis de senderos que muestra la asociacion entre nivel de informaciéon de como protegerse
contra SIDA, grado de educacion alcanzado, y comportamientos de riesgo para ITS, con los signos de ITS
reportados en las adolescentes de 16 - 17 afos.

en zonas urbanas de Lima y Callao que se ins-
criben al servicio militar es atn deficiente, se-
gun se evidencia en esta investigacion.

Cabe destacar que el modelo de anilisis de
senderos y de ecuacioén de medias estructurales,
ha sido utilizada también en otros estudios sobre
comportamiento asociado a riesgo de ITS/VIH/
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SIDA en adolescentes (*), adultos jovenes (*7),
mujeres de nivel socioeconémico bajo (*®), en
personas privadas de la libertad (*°), en hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres (*°),
asi como en la comprensioén del uso de condén
(®*Y), patrones de uso de servicio (**) y evaluacién
del impacto de la consejeria (**) en poblaciones
de riesgo alto para adquirir ITS-VIH-SIDA. Esta
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metodologia de analisis nos permiti6 probar si-
multineamente las asociaciones entre la serie
completa de las variables medidas, estimando los
coeficientes de sendero individuales, su
significancia estadistica, la proporciéon de
varianza explicada por cada medida independien-
temente y la adecuacion a los datos de proceden-
cia. El modelo resultante de este estudio nos su-
giere que existe un efecto modificador de la rela-
cion afectiva con la pareja sexual, el uso de con-
don (con pareja ocasional y/o estable), el nime-
ro de parejas sexuales en el dltimo afio sobre los
signos de ITS en las mujeres adolescentes inscri-
tas al servicio militar en Lima y Callao.

A pesar de la relaciéon encontrada entre el
consumo de alcohol y la presencia de signos de
ITS, éstos en realidad estan asociados de mane-
ra indirecta a través del uso de condén, asocia-
cién congruente con resultados de otro estudio
(*%), el namero de pareja sexuales, otros facto-
res conductuales asociados no explorados en esta
investigacién y el nivel de informacién acerca
de como protegerse del SIDA.

El grado de instruccién alcanzado y el nivel
de informacién de cémo protegerse del ITS/VIH/
SIDA, influyeron directamente sobre el uso de
condén con pareja ocasional, siendo la primera
variable mencionada una influencia directa so-
bre el uso de condén también con pareja estable.
A su vez, el tipo de relacion afectiva estuvo rela-
cionado al uso de condén, este ultimo en con-
gruencia con otras investigaciones nacionales (*).

Por otra parte, el nivel de informacién de
coémo protegerse del SIDA y la ingesta frecuen-
te de alcohol influyeron de manera directa so-
bre el uso de condén con pareja ocasional y so-
bre el nimero de parejas sexuales en el Gltimo
afio, similar a resultados de otros estudios ('2-3°).
Sin embargo, el grado de educacion alcanzado
y el tipo de relacidn afectiva con la pareja sexual
se encuentran asociados al uso de condén (con
pareja estable y ocasional).

La asociacion entre la relacién afectiva con
la pareja y el uso de condén es consistente con
hallazgos de otros estudios, donde las mujeres
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con parejas estables utilizan probablemente
menos el condén que en relaciones casuales u
ocasionales y que el uso de cond6én disminuye
conforme la relacién se vuelve mas estable e
intima (37), debido a que no se percibe riesgo
para adquirir una ITS/VIH/SIDA.

En cuanto a los motivos para no usar con-
don, incluyeron vergiienza para comprarlos, uso
de pastillas anticonceptivas y el no gustarles
utilizarlo, a ella o a su pareja. La asociacién
entre menor uso de condén con un mayor uso
de anticonceptivos es consistente con los resul-
tados de otros estudios en adolescentes de se-
cundarias nacionales (3®) e internacionales (*°).

El que la mayor parte de las adolescentes
entre los 16 y 17 afios que se inscriben al servi-
cio militar en Lima y Callao no inician activi-
dad sexual, que la mayor proporciéon de las que
refieren haberla iniciado reportan una sola pa-
reja sexual (caracteristicas similares reportadas
en otros estudios en el Peru (1)), ademas de
que sOlo la mitad de las adolescentes que refiri6
tener vida sexual utiliz6 métodos anticonceptivos
y el uso de éstos fue menor que el reportado en
mujeres no unidas sexualmente activas de entre
15 y 19 afios en el pais ('%), considerando ade-
mas la dificultad percibida por una tercera par-
te de adolescentes con vida sexual activa para
conseguir condones y baja percepcion de riesgo
para contagiarse de una enfermedad venérea,
sefialan la oportunidad de desarrollar en muje-
res adolescentes con caracteristicas similares,
estrategias de prevencioén de comportamientos
de riesgo para embarazo no deseado y para evi-
tar la diseminacién de ITS/ VIH/SIDA (%).

Seria conveniente estudiar la generalizacion
del modelo propuesto, a través de la ejecucién
de estudios que sirvan como réplicas del traba-
jo en contextos diferenciados al de las adoles-
centes inscritas en Lima y Callao. Para el desa-
rrollo de propuestas de intervencién en esta
poblacién, de acuerdo con los resultados de este
estudio, se deberia considerar factores raciona-
les y no racionales en la reduccién de compor-
tamientos de riego de ITS-VIH-SIDA, puesto
que la asociacion de signos de ITS -ademas del
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nimero de parejas sexuales y el uso de condén-
se asocid con el grado de instruccién y el nivel
de informacién de como protegerse del SIDA
(factores racionales). También se asociaron al
tipo de relacién emocional con la pareja (factor
no racional). Ademas, es necesario considerar
la complejidad de los valores culturales relacio-
nados a la sexualidad y el temor a la enferme-
dad. En el disefio de las estrategias de salud se
debe tomar en cuenta el nivel de desarrollo de
esta poblacién y la correspondencia con su ex-
periencia de vida. Algunos autores sugieren que,
en el caso de adolescentes que ain no son
sexualmente activas, pudiera utilizarse mensa-
jes preventivos a través de los padres y otros
modelos significativos, para incentivar el retra-
so en el inicio de relaciones sexuales. Para el
caso de adolescentes sexualmente activas, pue-
de ser dirigido a través de padres (***°) y pares,
modificando las tradicionales estrategias de edu-
cacién y comunicacién diferenciadas por géne-
ro (+*1-43), para dar soporte a comportamientos
mas seguros respecto a ITS/VIH/SIDA ().

La validez de los datos autorreportados (el
caso de este estudio) es cominmente cuestiona-
da en estudios donde los temas estan sujetos a
fuertes normas sociales y particularmente en
culturas donde la aceptacion social es un buen
predictor de respuesta (*°). Los aportes de este
estudio, debido a las multiples variables consi-
deradas, pueden ser ttiles en el disefio de estra-
tegias de intervencion.
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