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La investigacién pretende profundizar el conocimiento de las enfermedades de transmisién sexual,
desde una perspectiva interdisciplinaria, teniendo como objetivo conocer algunas caracteristicas sociales,
familiares y de conducta sexual de los pacientes que consultan por estas enfermedades.

El disefio corresponde a un estudio comparativo de casos y controles. Se consideran casos a los
consultantes por E.T.S. en el Hospital Regional de Concepcién, durante los meses de febrero y marzo de
1991. La muestra definitiva estd constituida por 78 casos y 82 controles. Se controlaron las variables edad

y sexo.

Al comparar el grupo caso con un control, resultaron estadisticamente significativos con el hecho de
contraer E.T.S. el alto nimero de parejas sexuales, el consumo de drogas y tranquilizantes, el cambio de
residencia, el estado civil y el funcionamiento familiar. No se relacionaron significativamente las variables

de personalidad.

I. INTRODUCCION

Las enfermedades de transmisién sexual o vené-
reas contindan siendo uno de los grandes problemas
de salud publicaen lamayorfa de los paises, causan-
do una alta morbilidad, especialmente entre los
Jovenes, lo que produce alteraciones no sélo en las
personas y su grupo familiar, sino también en el
desarrollo social y econdmico de los paises (1,2).

Aun cuando las enfermedades de transmisién
sexual aparecen asociadas a diversos factores, exis-
te un desequilibrio entre el avanzado conocimiento

de los factores bioldgicos propiamente tales y la
escasa informacién disponible sobre los aspectos
psicolégicos, sociales y culturales que las influyen,
como asimismo una carencia de estudios con enfo-
que multidisciplinario que conduzcan a un conoci-
miento mds integral del problema (3.4).

Existen circunstancias que contribuyen a aumen-
tar los riesgos para el contagio y la propagacion de
estas enfermedades, como las relaciones promis-
cuas y aquellas en las cuales la seleccién se hace en
forma indiscriminada. Al parecer hay factores
psicosociales que contribuyen a favorecer estas
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conductas, como aquellas que colocan a las perso-
nas fuera de su grupo primario, la familia, amigos,
vecindario, ya que este grupo ejerce un control
sobre la conducta, de acuerdo a las normas acepta-
das (5,6,7).

Asimismo, los factores de personalidad citados
en la literatura consultada son muy variados y com-
plejos; de entre ellos aparecerian como de mayor
relevancia: autoestima, ciclotimia, inteligencia, fuer-
za del yo y control de sf mismo.

La investigacién realizada pretendié detectar al-
gunos factores de riesgo asociados con las E.T.S.
Con este propdsito se describen, comparativamen-
te, algunas variables psicoldgicas, socioculturales y
de conducta sexual en pacientes que consultan por
estas enfermedades en relacién a un grupo control.

II. MATERIAL Y METODOS

El disefio correspondié a un estudio de casos y
controles. Consideramos casos a los consultantes
por E.T.S. en el Hospital Regional de Concepcidn,
en los meses de febrero y marzo del afio 1991. Los
controles fueron igualmente adultos consultantes
por otras patologfas en el policlinico de Medicina
Adulto del Consultorio Victor Manuel Ferndndez,
del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

La muestra definitiva quedd constituida por 78
casos y 82 controles que tuvieron una distribucién
similar por edad y sexo, dado que se eligié como
control al consultante por otra patologia, pareados
segiin las variables mencionadas.

La informacién fue recolectada a través de la
aplicacién de una entrevista semiestructurada, que
fue realizada por profesionales de Enfermerfa. La
entrevista estuvo constituida por preguntas abiertas,
de eleccion miltiple para conocer las dimensiones
socioculturales y de conducta sexual. Este instru-
mento también incluyd los {temes del Test de Catell,
correspondientes a las variables de personalidad
consideradas, y una Escala de Funcionamiento Fa-
miliar, APGAR Familiar de Smilkenstein, adaptado
por Horwitz y Florenzano (8).

Se ponder6 la confiabilidad de esta escala por la
técnica de divisién en mitades, resultando una alta
correlacién (K=0.747).

III. RESULTADOS

Iniciaremos el andlisis de la informacion obteni-
da con la descripcién de algunas caracteristicas
relacionadas con la enfermedad de transmision
sexual. El tipo de E.T.S. de mayor incidencia en la
poblacidn estudiada estd dado por la gonorrea, que
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Caracteristicas de la muestra por edad y sexo

HOMBRES MUJERES
EDAD CASOS CONTROLES CASOS CONTROLES
16-20 6 7 6 6
21-25 13 14 9 9
26-30 7 8 10 9
31-35 7 7 3 3
34-40 5 5 3 3
4lymds 6 7 3 4
TOTAL 44 48 34 34

La mayoria de los pacientes controlados por E.T.S. son
adultos jévenes, con una mayor proporcion de hombres.

representa la mds alta frecuencia de los que respon-
dieron a esta consulta (419%), informacidn concor-
dante con las cifras entregadas por el Servicio de
Salud Concepcién-Arauco 1991 (9).

Con respecto al nimero de dias que demoré en
consultar el paciente, una vez que tuvo la sospecha
de estar contagiado con E.T.S., el mayor porcentaje
lo hizo después de cuatro dias o mds, ubicdndose en
esta categoria el 51% de los casos estudiados; le si-
guen en importancia porcentual los que consultaron
durante los tres primeros dias, con un 39% del total.

Al consultar acerca de la existencia de relaciones
sexuales después de la enfermedad, un 50% mani-
festd haberlas mantenido a pesar de estar en conoci-
miento de su calidad de contagiante. El mayor
volumen de los casos estudiados fue contagiado por
una pareja casual (44%) y un porcentaje inferior
(28%) por su pareja estable (10).

En la primera tabla analizaremos, comparativa-
mente, las conductas sexuales.

Como podemos ver en la tabla, la edad de la
primera relacion es practicamente igual en Casos y
Controles. El ndmero de parejas en los dltimos 12
meses, en el grupo Casos, es altaen una proporcion
significativamente mayor queen los Controles (0.05)
Con respecto al nimero de relaciones, en el ultimo
mes ocurre a la inversa, seguramente debido a la
enfermedad; la proporcién de relaciones en dicho
periodoes baja, enla gran mayoriade los encuestados
de ambos grupos, aunque el porcentaje de alto
nimero de parejas es un 12% mayor en los Contro-
les que en los Casos (P 0.10).

Elntimero de parejas el dltimo mes es ligeramen-
te mds alto en los casos, diferencias que no alcanzan
significaci6n estadistica. Del total de la poblacién
estudiada, sélo un 10% declara tener relaciones de
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TABLA 1
Distribucién porcentual de conductas sexuales en casos y controles. Concepcién 1991

Variables Categorfas  Casos E.-T.S. Controles X% P
Edad primera Baja 57 56
relacién Alta 43 44 0.118 N.S
Nuimero parejas Baja 63 79
ilt. 12 meses Alta 37 21 3.869 0.05
Numero relac. Bajo 91 79
dltimo mes Alto 9 21 3.783 0.10
Nuimero parejas Sélo una 75 82
sex. ultimo mes Mis de una 25 18 0.929 N.S
Tipo relacién Heterosex. 87 94
sexual Homosex. 13 6 2914 N.S
Uso condén Usa 12 13

No usa 88 87 0.033 N.S
N° CASOS =78

N° CONTROLES =82

TABLA 2
Distribucién porcentual de otras conductas de riesgo en casos y controles. Concepcién 1991

Variables Categorfas  Casos E.-T.S.  Controles X: P
Acepta pago SI 9 3
NO 91 97 1.160 N.S
Consume alcohol No bebe 36 34
Bebe 64 66 0.080 N.S
Consume drogas Nunca 85 95
Consume 15 5 4.903 0.05
Consume SI 22 10
tranquilizantes NO 78 90 4.259 0.05
N° CASOS =78
N° CONTROLES =382
tipo homosexual, en los casos existe un 13% con En la tabla que sigue analizaremos otras conduc-
este tipo de conducta, frente aun 6% de controlesen  tas reconocidas como riesgo.
la misma categorfa. Estas diferencias no alcanzan En la primera conducta analizada, en la tabla

significacidn y su estabilidad es escasa, debidoalo  precedente, que es la aceptacién de pago, hay una
pequefia de la submuestra que declara esta prictica.  situacién similar a lade el tipo de relaciones, puesto
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que existe sélo un 6% del total de los entrevistados
que declara aceptarlo, y la proporcién de casos que
lo hace es de un 9% frente a un 3% de los controles;
estas desigualdades tampoco son significativas. Con
respecto al consumo de alcohol, las diferencias son
minimas, practicamente un tercio de ambos grupos
declara beberlo. El consumo de drogas es declarado
por el 10% de la poblacién encuestada y la propor-
cién de casos que lo hace es de un 15%,
significativamente mds alto que el 5% de los contro-
les (P 0.05). Hay un 16% de la poblacién estudiada
que dijo consumir tranquilizantes, en el grupo casos
existe un 22%, también significativamente mayor
que el 10% de los controles (P 0.05).

Ademds de las conductas directamente relacio-
nadas con el riesgo de contraer E.T.S., considera-
mos otros factores que podrian relacionarse con
estas conductas. En la tabla que sigue, se presentan
en casos y controles los factores sociodemograficos
seleccionados.

Como podemos ver en la tabla ndmero 3, al
comparar los controles respecto a los casos, los
primeros son en mayor proporcién casados, mien-
tras que los casos tienen un porcentaje mds alto de
otros estados civiles, categoria que redne a viudos,
separados y anulados (P 0.10). En cuanto a la
religién, aunque las diferencias no alcanzan signifi-
cacion estadistica, hay un 11% mads de catélicos en
el grupo control y un 8% mds que declaran no tener
religién entre los casos. En relacion al lugar de

residencia, hubo s6lo un 8% de los encuestados
rurales, con un ligero predominio en los controles.
Al comparar casos y controles, segtin se hubieran o
no cambiado de residencia en el dltimo afio, se
constaté que los controles mayoritariamente no han
tenido cambio (P 0.10). Esta ultima variable, lo
mismo que las de la tabla que sigue, estdn relaciona-
das con el apoyo social de que disponen las personas
y éste serfa un protector frente a las conductas de
riesgo (11).

Eltipo de Familia no se relaciona con el riesgo de
E.T.S., s6lo hay una proporcién mayor de casos en
la categoria otra que reunié a los que vivian solos,
con amigos o en pensién.

Con respecto al tamaiio, aunque las diferencias
no son significativas, hay un 10% mas de casos que
pertenecen a familias chicas y un 10% mas de
controles a familias grandes. El bajo funcionamien-
to familiar es el 16% mayor en los casos, mientras
que el alto funcionamiento familiar es mayor, en la
misma proporcidn, en los controles (P 0.10). Con
respecto a la afectuosidad de la madre, el
autoritarismo del padre y de la familia, no hubo
diferencias significativas entre casos y controles ,
salvo un ligero predominio de bajo autoritarismo
del padre en los casos.

En la tabla 5, incluiremos algunos factores de
personalidad que podrian estar asociados a las con-
ductas de riesgo.

Como se puede apreciar en la tabla, ninguno de

TABLA 3
Distribucién porcentual de factores sociodemograficos en casos y controles. Concepcién 1991

Variables Categorias Casos E.T.S. Controles X2 P

Estado Civil Soltero 48 45
Casado 28 42 4.608 0.10
Otro 24 13

Filiacién Catolica 57 68

religiosa Evangélica 19 16 2.820 N.S
Sin 24 16

Sector de Rural 5 11

Residencia Urbano 95 89 1.831 N.S

Cambio ciudad Sin cambio 49 63

de residencia Con cambio 51 37 3.509 0.10

N° CASOS =78

N°CONTROLES =82
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TABLA N° 4
Distribucién porcentual de caracteristicas familiares en casos y controles. Concepcién 1991

Variables Categorfas Casos E.T.S. Controles X: P

Tipo de Nuclear 55 61

familia Extendida 21 24 2.454 N.S
Otra 24 15

Tamaiio de la Chica(3y -) 28 18

familia Media (4-5) 50 50 2.400 N.S
Grande (6 + 22 32

Funcionamiento Bajo 58 42

familiar Alto 42 58 5.945 0.10

Autoritarismo Bajo 56 54

familiar Alto 44 46 0.069 N.S

Afectuosidad Poco carifiosa 15 20

de la madre Carifiosa 44 41 0.642 N.S
Muy carifiosa 41 39

Autoritarismo Autoridad 79 70

del padre Amigo 21 30 1.413 N.S

N° CASOS =78

N° CONTROLES =82

TABLAN°5

Distribucién porcentual de factores de personalidad en casos y controles. Concepcién 1991

Variables Categorias Casos E.-T.S. Controles X2C p

Ciclotimia Introvertido 24 26
Promedio 40 39 0.033 N.S
Sociable 36 35

Inteligencia Bajo 52 40
Medio 3] 35 2.723 N.S
Alto 17 25

Fuerza del Yo Inmaduro 46 46
Promedio 31 29 0.059 N.S
Maduro 23 25

Control de s{ Bajo 33 38

mismo Normal 29 26 0.533 N.S
Alto 16 18

Autoestima No conforme 23 26
consigo mismo
Conforme 77 74 1.064 N.S
consigo mismo

N° CASOS =78

N°CONTROLES =82
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los factores de personalidad considerados muestran
diferencias significativas entre los dos grupos; la
distribucién de la ciclotimia, la fuerza del Yo, el
control de si mismo y la autoestima es muy similar
en casos y controles.

Con respecto a la autoestima, las diferencias
también son muy pequefias, de sélo un 3% mads de
baja autoestima en los casos.

En relacion a la inteligencia, hay un 12% mads de
casos con inteligencia baja.

IV. COMENTARIO

Con respecto al grupo de pacientes de E.T.S
llama la atencién el tercio de poblacién que declar6
no conocer ¢l tipo de enfermedad que lo afectaba,
como asimismo que la gran mayorfa consulté des-
pués de los cuatro dfas.

Este conocimiento y falta de conciencia acerca
de los riesgos de la enfermedad se manifiesta ade-
mds en el gran porcentaje (50%) que afirmé seguir
manteniendo relaciones sexuales, a pesar de estaren
conocimiento de su calidad de contagiante. El ma-
yor volumen de casos estudiados fue contagiado por
una pareja casual.

Al analizar comparativamente las conductas
sexuales en casos y controles, se detectd un porcen-
taje significativamente mayor con un alto nimero
de parejas sexuales, en el grupo casos, lo que indi-
carfa que existe asociacién entre promiscuidad y
probabilidad de contraer E.T.S.

También se vislumbra, como otra forma de ries-
go, la homosexualidad, aun cuando no alcanzé
significacién, debido a que s6lo constituyé un 10%
de la poblacién estudiada.

Otros factores de riesgo que resultaron significa-
tivos fueron el consumo de drogas y de tranquilizan-
tes.

Por otraparte, de las variables sociodemograficas
consideradas, resultaron estadisticamente signifi-
cativas con el hecho de contraer E.T.S. el cambio de
residencia y el estado civil. En este dltimo caso,
Tesultaron de mayor riesgo el ser viudo, separado o
anulado.

De las variables familiares consideradas, apare-
cieron, como factores de riesgo, el padre autoritario,
el vivir en un grupo distinto al familiar y el mal
funcionamiento familiar; siendo sélo estadisticamen-
te significativa la relacién con esta tltima variable,
fueron independientes el autoritarismo familiar y la
afectuosidad de la madre.
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Segin Eysenk, las variables de personalidad son
las mds importantes en el riesgo de contagio; sin
embargo, de las consideradas en nuestro universo
fueron independientes la ciclotimia, la fuerza del
Yo, el control de s mismo y la autoestima. Sélo en
el caso de la inteligencia hubo una tendencia por-
centual a una relacién inversa, que no alcanza a ser
estadisticamente significativa.
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