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SEMINARIO DE TITULO ALUMNA QUE SE INDICA.

VALPARAISO, 13 diciembre del 2000.

SENOR DECANO:

En c¢umplimiento de las disposiciones vigentes en la
Universidad, en mi calidad de Profesor Guia, cumplo con informar a Ud. la
evaluacion practicada y calificacion que he asignado al Seminario de Titulo
denominado: “ESTUDIO DE CARACTERIZACION EN POBLACION
VULNERABLE EMERGENTE: UNA PROPUESTA DE INTERVENCION PARA LA
PREVENCION DE LA TRANSMISION DE VIH/SIDA EN ADOLESCENTES
ESCOLARES DE LA COMUNA DE VILLA ALEMANA”, cursado durante el afo
académico 2006 por la alumna de la Escuela de Trabajo Social Srta. MARJA
ISABEL. ARANCIBIA ARANCIBIA  incluyendo Ia sistematizacion de dicho
seminario en el respectivo Informe Final.

La Tesis incursiona en una area del] conocimiento bastante poco explorada desde
el Trabajo Social, no obstante lo revelante de la problematica.

La fortaleza de la investigacion recac en la abservacion de la informacion que los
nifnos y jovenes participantes del sistema educativo chileno lienen respecto de la
enfermedad y de las formas y tipos de infeccion y caracteristicas de los sintomas
que objetivamente manifiesta esta enfermedad.

Los Trabajadores Sociales desde nuestra [uncionalidad educativa debemos
proveer herramientas veraces y objetivas para lograr un mayor bienestar social.

El desarrollo de 1a tematica y analisis de los resultados son ricos en conocimiento
nuevo, no obstante se visualiza alguna debilidad en la profundidad en dicho
analisis.

En sintesis el estudio representa un importante aporte al sistema educativo y a
la educacion en salud.

Por lo anteriormente expuesto vengo en calificar el presente
Seminario de Titulo, con nota 6.0 (seis punto cero).
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PROFESOR GUIA
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“La generacion de jovenes actual es la mayor de
la historia. Casi la mitad de la poblacién mundial
tiene menos de 25 aios. No ha conocido un
mundo sin SIDA.

Los jovenes son especialmente vulnerables al
VIH, sin embargo, son nuestra mayor esperanza

para cambiar el curso de la epidemia”

UNICEF, 2006.
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I. PRESENTACION

EL Estudio que se presenta en las siguientes paginas y que se ha
denominado “Estudio de caracterizacion en Poblacion Vulnerable
Emergente: Una Propuesta de Intervencion para la prevenciéon de la
transmision del VIH/SIDA en adolescentes escolares de la Comuna de Villa
Alemana.”, se sitia en el contexto del trabajo realizado en coordinacién con la
Red Intersectorial VIH/SIDA del Hospital de Pefablanca y de la Comision Mixta

Salud Educacion de la Comuna de Villa Alemana.

La premisa que oriento el quehacer de dicho estudio respondi6 al interés
y preocupacion por adentrarse en la busqueda de respuestas a multiples
interrogantes que se planteaban en torno a la vivencia especifica de los y las
adolescentes con respecto al VIH/SIDA, en cuanto estos se constituyen en
sujetos sociales caracterizados por rasgos que le son propios y, que por tanto
requieren un abordamiento de la tematica pertinente a sus necesidades,

demandas, problematicas e inquietudes.

En coordinacion con el ambito educativo, el estudio se inscribe en una
linea de investigacién que pretende aportar y colaborar en la insercion de una
propuesta, para la incorporacion de un Programa de Prevencién del VIH/SIDA

en establecimientos educacionales de la comuna.

Proceso complejo en la medida que por razones fundamentalmente
culturales, la sexualidad y su ejercicio, especialmente el de los adolescentes,

han formado parte del mundo privado de sus protagonistas.

Atendiendo a esta necesidad, se elabora y ejecuta este estudio cuyo
proposito ha sido proporcionar informacion que sirva de base para plantear
propuestas educativas en el ambito de la sexualidad y especificamente en la
prevencion del VIH/SIDA, que resulten pertinentes a las caracteristicas que
asume la poblacién adolescente y a la construccién de identidad como ser
sexuado en los/as jovenes de estos tiempos y, en el contexto de los proyectos

educativos de los establecimientos que los acogen.



En cuanto a sus caracteristicas especificas, el estudio se realizé en base a
una encuesta que se aplicd a estudiantes de octavo, primero y segundo afo
medio de 9 Establecimientos Educacionales de la Comuna de Villa Alemana.

Dicha encuesta abord6 principalmente los siguientes topicos:

a) conocimientos acerca del VIH/SIDA, caracteristicas, magnitud
y tendencia

b) fuentes de informacién acerca de la sexualidad y del
VIH/SIDA.

c) existencia de un Programa de prevencion del VIH/SIDA en el
colegio, y l_

d) percepcion de riesgo. Estas variables se constituyeron en el

eje central del cual se desprende el andlisis de la informacion
y cuya légica de presentacion en el informe, se articula

fundamentalmente en torno a estas tematicas.

El analisis se entrega desde una perspectiva donde se consignan
elementos conceptuales, que dan una vision de la situacion actual sobre los
topicos abordados por el estudio, ademas se especifican aspectos que permiten
identificar o caracterizar a los grupos consultados. Finalmente se analiza la
informacion obtenida a partir de los ejes analiticos definidos y que incluye
sintesis de los aspectos mas destacados en la caracterizacion por tema y
graficos que permiten obtener imagenes mas precisas de las similitudes y/o
diferencias mas destacadas al interior de los grupos consultados.

Posteriormente, se ha dejado un apartado para reflexiones y
comentarios, formuladas desde el proceso de aplicacion de la encuesta hasta el

analisis cuantitativo de los datos con su correspondiente correlato cualitativo.

Un correlato que intenta dar una mirada mas reflexiva a las percepciones
y opiniones que, sobre la sexualidad/afectividad juvenil tiene la comunidad
educativa lo que espera aportar a la insercion de la prevencion del VIH/SIDA en

el ambito escolar.



CAPITULO |

CONTEXTO INSTITUCIONAL



Contexto Institucional

Introduccion

El informe que a continuacién se presenta corresponde al Contexto
Institucional donde se llevo a cabo el presente Seminario de Titulo. El proceso
se efectué en el Hospital Juana Ross de Edwards de Pefa Blanca, Institucion

de caracter publico, sin fines de lucro, dependiente del ministerio de salud, a

través del Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota.

1.- Identificacion de la Institucion.-

Nombre : Hospital Juana Ross de Edwards de Pefia Blanca.

Direcciéon : Sargento Aldea 660.

Teléfono :950008.

Fax : 950353.

Director : Mauricio Weiss Toro

2 .- Antecedentes Generales.-

Mision Institucional:

Brindar atencién de Salud en forma oportuna con calidad, eficiencia,
eficacia y coordinada con la Red Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar
Quillota, velando por la satisfaccidon usuaria y el bienestar, desarrollo y
capacitacion permanente de su personal declarando el derecho a la salud de
los habitantes de la jurisdiccion, a través del desarrollo coordinado de la

promociodn, prevencion, recuperacion y rehabilitacidon de la salud, teniendo como
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centro de su preocupacion al usuario, satisfaciendo sus necesidades de salud,

mejorando su calidad de vida, desarrollo personal y comunitario.

3 .- Tipo de Institucion.-

El Hospital de Pefia Blanca es una institucion de caracter publico sin
fines de lucro, dependiente del Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Vifa del Mar - Quillota. Fue fundada en el afio 1981, para impulsar en la
comuna el crecimiento econémico y el desarrollo social con el fin de mejorar la
calidad de vida de los residentes de la ciudad.

4 .- Cobertura.-

El Hospital de Pefa Blanca esta ubicado en un terreno de
aproximadamente 15 hectareas, en la ciudad de Villa Alemana, distante a 30
Km. Valparaiso y 120 Km. de Santiago. Se caracteriza por ser una ciudad
dormitorio, con una poblaciéon de 103.024 habitantes, donde el 48% de la
poblacion son hombres, el indice de masculinidad corresponde a 92.19,,
siendo el 99% de la poblacion urbana. (Segun Proyecciones Censo 2002).
Con una tasa de crecimiento de 3% anual, se convierte en la ciudad de mayor
crecimiento de la zona, estimandose una poblacidon al 2013 de 124.591
habitantes. Presenta también como caracteristica relevante una alta
concentracién de adultos mayores, siendo también una de las mas altas del

pais.

5 .- Radio de accion.-

El radio de accién del hospital de Pefablanca, se centra dentro de las
comunas de Pefiablanca y Villa Alemana, sin embargo hay un minimo
porcentaje de la comuna de Vifa del mar que es atendida en este
establecimiento. La poblacién asignada es aproximadamente 66.625 que
corresponde a pacientes beneficiarios de FONASA vy en situacion de

indigencia.



6 .- Estructura organizacional.

El Hospital Juana Ross de Penablanca cuenta con los siguientes Servicios

y Unidades Servicio de Alimentacion

« Unidad de Esterilizacion

« Servicio de Laboratorio

o Unidad de Movilizacion

o Servicios Generales

+ Unidad de Jardin Infantil

e Seccién Some

« Servicio Social

¢ Unidad de Oficina de Personal
e Unidad de Contabilidad

» Servicio de Odontologia

¢ Servicio de Medicina

« Servicio de Traumatologia
¢ Servicio de Tisiologia

« Servicio de Kinesiologia

e UnidaddeC.T.R.D

« Unidad de emergencia.

Infraestructura:

El Hospital cuenta con 82 camas distribuidas en los siguientes

Servicios:

Medicina 28 camas
Tisiologia 24 camas
Traumatologia 18 camas
CTRD 12 camas

6 camillas de atencidén en box de unidad de emergencia

2 camas de observacion en unidad de emergencia

1 camilla de reanimacion




1 box de atencidon medica ambulatoria, llevandose a cabo consultas de:

= Traumatologia por especialistas.

= Traumatologia basica.

= Policlinico de personal.

= Atenciones de consejeria Programa. VIH.

= Policlinico del dolor y familiares.

= Policlinico post alta.

box de atencion dental

o Actividad atencion infantil, profilaxis.

« Atencion adulto, tratamiento curativo y prétesis.

e Programa adulto mayor.

e Pabelldn de cirugia menor.

7.- Unidad de Rehabilitacion kinésica

Esta Unidad da cobertura a pacientes ambulatorios y hospitalizados,
destacandose que ademas de asistir a pacientes de medicina, traumatologia y
tisiologia, hoy se incorporan pacientes para rehabilitacion de diversas
patologias consignadas en el Plan Auge.

Servicio de Rehabilitacion Kinesioterapica:

« 2 gimnasios de rehabilitacion de ejercicios

Kinésicos.

+ 8 box de atencion de fisioterapia.

o Actividades (pacientes ambulatorios)

« Atencién a Villa Alemana, Quilpué, Limache, Olmué.

o Atencidén hospitalizados 820 pacientes. con un total de 4.537 at.
kin. int (5.3 atenciones por paciente)

« Enfermedades. Respiratorias 53%

+ Traumatologicas 25%

e Otras 7%.




8 .- Antecedentes historicos.-

El Hospital de Pefia Blanca, Juana Ross de Edwards fue creado gracias
a la donaciéon de una propiedad que realizo a la Junta de Beneficencia de
Valparaiso, en 1911, el sacerdote Cristébal Villalobos. En 1912 es fundado
como sanatorio de tuberculosis, respondiendo asi a la gran
problematica existente en ese momento en la region, llegando a albergar a mas
de 400 pacientes en los afios 60’. Posteriormente, debido al crecimiento de la
poblacion de Villa Alemana y los cambios epidemiolégicos con significativa
mejoria de la patologia tuberculosa, se convierte en hospital en 1983,
creandose el Servicio Crénico de larga estadia y la Unidad de kinesiologia,
luego se crea la Unidad de Emergencia en 1985 y el Servicio de Traumatologia
en 1986, actualmente dichos servicios, junto al servicio de Tisiologia
permanecen en actividad. El afio 2005 se incorpora a los terrenos del Hospital
el primer Centro Residencial publico de alta complejidad en tratamiento y
rehabilitacion para drogodependencias en poblacion femenina. La obra fue
realizada con el aporte del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, el Fondo de
Desarrollo Regional y CONACE. El objetivo del Proyecto es ofrecer un
Programa integral de tratamiento y rehabilitacion desde una perspectiva que
aborde aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales, a una poblacion objetivo de
mujeres adultas, mayores de 19 afos con uso problematico de drogas y en
cuyo caso los tratamientos ambulatorios no han dado resultado.

En Enero del mismo afio el Hospital de Pefiablanca firma un convenio
con el Gobierno de Japdn, el que aporto asesoria y financiamiento para la
ampliacion de salas de rehabilitacion y la compra de equipamiento para las
salas de fisiologia y kinesiologia. Este aporte entregado por el gobierno de
Japon se enmarca dentro del Programa de Asistencia para proyectos
comunitarios (APC) que busca dar cumplimiento al Plan presentado por el
Hospital con el objetivo de aumentar la cobertura de rehabilitacion que posee el
establecimiento para los discapacitados de las comunas de Quilpue y Villa
Alemana, que se encuentran dentro de la Red Asistencial tanto abierta como
cerrada; facilitar el acceso a los adultos mayores a terapias de recuperacion
tras accidentes vasculares encefalicos y entregar a la comunidad herramientas

de educacion y prevencion.




Actualmente el Hospital pertenece a un nivel terciario de atencion en
salud, es decir, recibe pacientes enviados desde los niveles primario y
secundario, y dispone de pruebas, tratamientos, y procedimientos dirigidos

principalmente hacia la rehabilitacion.

9.- Politica de la Institucion.-

La Politica Institucional de la Institucion corresponde a la dictada por el
Supremo Gobierno la cual es garantizar el acceso a toda la poblacién al

servicio de salud, entregando atencidn equitativa, eficiente y eficaz.

10.- Objetivos de la Institucion.-

= Mejorar el estado de salud y calidad de vida de su respectiva Poblacion.

= FEducar a la poblacion, utilizando meéetodos como la prevencion y la
promocion

=  Promover la participaciéon de la comunidad, con el fin de ésta pueda ser
parte de las acciones que se realizan dentro del hospital

= Proporcionar a los pacientes atencién completa e informada a través de
acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, asi como de
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos de los enfermos, con los

medios humanos y materiales que el Hospital disponga para aquello.

11.- Funciones de la Institucién.-
Las funciones del Hospital actualmente son las siguientes:

a) Asistencia Médica Integral: la finalidad del Hospital moderno es la "Salud"
de la comunidad y no su enfermedad, mediante la implementacién de las cuatro
funciones basicas de la Atencién Médica: Promocién, Proteccién, Recuperacion
y Rehabilitacion de la Salud. Para posibilitar lo ultimo, el Hospital debe
constituirse en el agente natural de vigilancia del estado sanitario de la
comunidad. Para lograr esos fines, actuar en funcion de la demanda
espontéanea es insuficiente, por lo que debe tomar la iniciativa y expandirse al
seno de la comunidad misma, no sélo en el ambito humano sino también al

ambito social y al medio natural.




b) Docencia: actualmente se considera que desarrollar funciones de educacion
es un imperativo para el Hospital, ya dirigidas al mejoramiento de su propio
personal o bien a la comunidad con acciones de Educacion Sanitaria o, ya de
ser posible, promoviendo ensefianza universitaria para estudiantes y graduados
del sector Salud.

c¢) Investigacién: todo Hospital deberia desarrollar esta funcion, cualquiera sea
su nivel de complejidad, en el proceso salud-enfermedad, en sus aspectos

biosicosociales, o bien en el area administrativa sanitaria.

d) Rehabilitacion: las cuales se dividen en dos unidades CTRD y el servicio de

Kinesiologia.

e) Deteccion y tratamiento: de los posibles problemas de salud de la

comunidad que forma parte del radio de accion.

f) Coordinacion: con los diferentes organismos e instituciones de la comunidad

y exteriores a ésta.
12.- Recursos de la Institucion.-

Los recursos de la Institucidon provienen de diversas fuentes de

financiamiento:

» Aportes enviados por el Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota.

Pago Prospectivo de prestaciones (P.P.P) realizado por Fonasa, el cual

es uno de los principales aportes que recibe la institucion.

Aportes propios, los cuales son los recibidos por prestaciones
realizadas a particulares, a beneficiarios correspondientes a las letras
C y D de Fonasa y a pacientes controlados por el Sistema Capredena,
FFCC, e Isapres.

Ingresos de Compariias de Seguros de Accidentes de Transito.

Proyectos de financiamiento destinados a la implementacion vy

adquisicion de equipamiento y obras de infraestructura y remodelacion.
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13.- Area Social

Servicio Social como profesion dentro de la Institucién Hospitalaria se
encuentra a cargo de una profesional Asistente Social de tiempo completo y de
una secretaria, quien realiza labores de apoyo al realizado por la profesional.
La labor de Servicio Social es transversal a las distintas Unidades de salud,
esto debido a que atiende a los beneficiarios de sus diferentes Programas y

Servicios, los cuales son:

Programa del Adulto Mayor PAM

Programa de Rehabilitacion

Programa de Cuidados Paliativos y Alivio del dolor.
Programa PRAIS

Entre las diversas actividades realizadas por Servicio Social en la atencién
hospitalaria, cuentan; la consulta de orientacion social, la entrega de
informacion y derivacion con redes, la consulta social para pesquisar,
fomentar o proteger la salud de los pacientes, la consulta social especializada
para atender problemas de salud que requieran tratamiento especial y
complejo, y la visita domiciliaria orientada a conocer la realidad socio
econdmica, ambiental y cultural de las familias y personas que asi lo requieran

en coordinacion con redes locales y otras instituciones publicas o privadas.

Otra actividad realizada a través del Departamento de Servicio Social es la
coordinacion del Consejo de Desarrollo del Hospital y de la Red intersectorial
VIH/SIDA de la comuna.

Dentro de esta drea ademas se encuentran distintos grupos de voluntariados
que realizan diversas actividades de apoyo intrahospitalario entregando
informacién, sirviendo como nexo entre pacientes, personal medico vy
familiares, ademas de brindar apoyo en vestuario, alimentacion y otras
necesidades, estas actividades son realizadas por las damas de amairillo,

damas de blanco y damas de canela.
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Consejo de Desarrollo del Hospital

Integrado por representantes de diferentes instancias de la comunidad,
Juntas de Vecinos, Club de Leones, Rotary Club, Cruz Roja, comerciantes,
Dirigentes Deportivos, y voluntariado. Tiene como objetivo colaborar con la
Institucion tanto en requerimientos materiales como sociales y de apoyo a la
gestion hospitalaria. Su coordinacién esta a cargo de la Asistente Social de la

Institucion y cuenta con Personalidad Juridica desde el afio 2001.

Red Intersectorial VIH-Sida “Una instancia de encuentro en Salud vy

Educacion”
Objetivos:
e (Generar instancias de comunicacion masivos respecto de la prevencion del
VIH/SIDA, la promocién de una sexualidad saludable y el desarrollo de una

cultura no discriminadora en la comuna de Villa Alemana.

e Dar continuidad y profundizar el proceso educativo, respecto a la tematica

del VIH/SIDA y su prevencion.

e Contribuir en la construccion de discursos y practicas sociales no

discriminatorias en diferentes instancias y organizaciones de la Comuna.

e Promover la atencion digna de las personas que viven con VIH/SIDA.

Breve Reseiia Histérica

Las actividades de la Red Intersectorial comienzan en el afio 1999,
debido al aumento de casos de personas viviendo con VIH, y que el Servicio de
Salud Vifa del Mar- Quillota detecta, esta iniciativa forma parte de los
lineamientos centrales en la politica publica de salud, que tiene por finalidad la
descentralizacién de la atencién de las personas que viven con el virus VIH (en
adelante PVVIH), que son atendidas en el Hospital Gustavo Fricke de Vifia del
Mar, no obstante residir en el area geogréafica dependiente del Area de Salud

Quilpue - Villa Alemana.



12

Esto debido a que una de las politicas del Ministerio de Salud MINSAL es
priorizar la organizacién de actividades en los diferentes niveles de atencion con
un maximo de cobertura, capacidad resolutiva y buena calidad en todas sus
dimensiones. Ademas de avanzar en el desarrollo de un modelo integral que
incorpore la mirada biosicosociocultural en el tratamiento de la enfermedad, por
este motivo en el aflo 2001, la Red Inrtersectorial presenta su primer Proyecto
a Conasida, el cual otorga fondos para comenzar a financiar sus actividades,
ademas de los recursos otorgados desde el Servicio de Salud, asi el 28 de
Noviembre de 2002, la Red Intersectorial comienza oficialmente a desarrollar
sus funciones en el ambito de la prevencién y la no discriminacion hacia

personas viviendo con el VIH.

En el afio 2005 delimita sus funciones geogréaficamente e interviene en la
Comuna de Villa Alemana, puesto que en la Comuna de Quilpue surge la Mesa
Coordinadora VIH/SIDA.

Actualmente,en el afio 2006 se inicia el quinto afio de actividades de la
Red la cual trabaja en coordinadamente con diferentes instituciones y
organizaciones de la Comuna de Villa Alemana, asi como con la comunidad en
su conjunto, buscando propiciar el desarrollo de actividades educativas,

culturales y sociales enfocadas hacia los objetivos y principios de la Red.

De este modo se inserta en la comunidad a través de diversos espacios
comunitarios y en coordinacion con diferentes organizaciones entre estos

espacios se encuentran:

e Plan Comunal de Promocion PROMOS; Sus objetivos estan
orientados al cumplimiento de metas en relacion a diferentes temas
de promocion en salud como alimentacién, espacios libres de tabaco

y actividad saludable.

e Mesa de dialogo para la salud; Es un espacio de participacion y
coordinacion entre diversas instituciones existentes en la Comuna,
que busca fortalecer y mejorar la gestién que se realiza en el ambito
de la salud de sus habitantes, logrando una atencion oportuna, con
calidad eficiente y eficaz hacia la comunidad.
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e Entre las Instituciones que la integran se encuentran; El Hospital de
Pefiablanca, la llustre Municipalidad de Villa Alemana, la Corporacion
Municipal de Educacion, el Consultorio periférico Eduardo Frei,
Promos, Previene, Union Comunal de Juntas de vecinos, Iglesia San
Felipe Neri, Club de Leones de Villa Alemana, Red Intersectorial
VIH/SIDA, Unién Comunal de Clubes del Adulto Mayor, Instituto Luis
Amigo. Jardines Integra, Junji, y ClJ Rayen.

e Comisién Mixta Salud Educacién; Espacio que busca generar una
instancia de encuentro y coordinacidn entre los diversos
establecimientos educacionales de la Comuna con el consultorio
periférico de Villa Alemana, generando acciones tendientes a mejorar
la salud de los y las estudiantes de la Comuna y a capacitar a sus
docentes en promocién de conductas saludables en el ambito

escolar.

14.- Objetivos del Area Social en la Institucion.-

e Contribuir a la incorporacion de los diferentes actores sociales,
especialmente la comunidad, en acciones conjuntas con el equipo de

salud.

 Contribuir a la conformacion y fortalecimiento de organizaciones y redes

sociales de apoyo para la promocién de salud.

« Aplicar a los equipos de salud los enfoques psicosocial, familiar y
comunitario en la prevencién y tratamiento de los problemas

especificos de salud.

» Integrar el aporte especifico del Asistente Social en los diferentes
programas, subprogramas y proyectos especificos que se

implementan en los diferentes niveles de la Institucion.
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15.- Rol de Trabajo Social.

La Profesional Asistente Social participa en cada uno de los Programas
de Atencion del Hospital, a través de la Atencion social, la cual se realiza a
peticion del equipo médico o de los propios usuarios, destinada a corroborar
informacién entregada, orientar, pesquisar factores de riesgo, conocer la
dinamica familiar, situaciones de indigencia, condiciones de vivienda y
ambientales que contribuyen o no a la presencia de enfermedades. De este
modo el rol preponderante de la profesional Asistente Social es aportar una
vision integral dentro de la atencidn de salud, priorizando el enfoque
biosicosocial de los pacientes, complementando a los equipos médicos en los
aspectos sociales de las personas y formulando una atencién integral y
planificada ademas de la entrega coordinada de beneficios. Ademas de esto,
se suma que la profesional debe transformar en accion los objetivos
propuestos con anterioridad, realizando cada vez que sea necesario el trabajo
de intervencion, con el fin de buscar soluciones y respuestas a cada uno de las

problematicas que se presentan en la atencién de salud.

16.- Funciones.-

Organizacién: En cuanto a los programas, con los equipos de salud,
actividad en el Consejo de Desarrollo, etc.

Administrativa: En cuanto al trabajo de oficina, direccién de recursos,
programas, etc.

Educadora: En lo que respecta a la atencion directa en caso, grupo y
comunidad, y en la educacién y promocién de la salud.

Coordinadora: Interna y externa al nivel de caso y del equipo de las redes

de apoyo en otros niveles.

Sistemas de Registro

o Cuaderno diario
e Ficha Social
+ Informe Social

o Carpetas de Programas
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Actividades de Trabajo Social

Los métodos de intervencion del Asistente Social se implementan a través

de las siguientes actividades basicas:

» Consulta de Orientacion Social: Es la consulta derivada de la demanda
espontdnea a “Servicio Social’. Esta se limita a la entrega de
informacién acerca del motivo de la consulta, a la derivacion y

referencia si es necesario.

« Consulta Social Especializada: Es la atencion que se realiza a personas
ylo familias con problemas de salud de compleja resolucién y que

requieren de tratamiento social especializado.

» Visita Domiciliaria: Es la atencién integral proporcionada en el hogar del
individuo o familia, con el objeto de conocer y complementar el

diagnéstico y estimular la participacion activa de la familia.

» Coordinacion: Es la relacion del Asistente Social con representantes de
instituciones publicas, privadas, organizaciones de la comunidad y otros
sectores sociales, con el objeto de movilizar recursos, establecer
canales de comunicacién, contribuir a generar redes de apoyo
permanentes y realizar acciones conjuntas con relacién a necesidades
de salud de la comunidad y a los objetivos de los programas,
subprogramas y proyectos. Educacion de Grupo: Es el proceso
educativo de interaccion grupal orientado a lograr cambios de conducta

e influir en estilos de vida que protejan la salud de las personas.

» Trabajo Comunitario: Es un proceso intencionado de interaccion entre
miembros del equipo de salud y la comunidad que se realiza a través de
acciones especificas del Consejo de Desarrollo del Hospital y la Red
Intersectorial VIH SIDA, con el propésito de estimular la participacion
comunitaria, en la identificacion de los problemas de salud, la

priorizacion de éstos y la busqueda conjunta de soluciones.
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17.- Problemas sociales mas frecuentes.-

Las problematicas mas comunes de atencidn tienen relacion con las
actividades que implementa Servicio Social, a través de sus Programas. En
general las atenciones estan orientadas a indagar riesgos sociales en los
beneficiarios que presenten problemas sociales o de salud y que se
encuentren ingresados en su correspondiente Programa o que hayan
solicitado por iniciativa propia atencion social. La Consulta Social atiende todo
tipo de necesidades, no solo en el ambito medico, sino también entregando
informacion respecto a las inquietudes de la poblacién usuaria y entrega de
beneficios, como tarjeta de gratuidad en salud, lentes para el Programa del
Adulto Mayor, implementos para el Programa de rehabilitacién y para los

pacientes del Policlinico del Dolor.

18.- Vinculacion con el medio.-

¢ Union Comunal.

» llustre Municipalidad de Villa Alemana

» Universidades e Institutos Profesionales de la region.

- Establecimientos educacionales dependientes de la Corporacion
Municipal de Villa Alemana para el Desarrollo Social Area Educacion,
que pertenecen al radio de accion.

« Instituciones publicas y privadas en general que otorgan beneficios
sociales, de educacién, salud, vivienda, judicial, atencién a nifios, nifias

y adolescentes, y su familia, y grupos prioritarios en general.
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DISENO DE INVESTIGACION

Fundamentacion

Las expectativas, decepciones y cambios de enfoque que han
acompafiado la evolucién del Sida desde su aparicidon, han afectado por la
magnitud de la problematica a todas las fuerzas de salud publica. La
espectacularidad de las cifras, unido al continuo incremento de casos
observado durante la primera década, han provocado numerosos cambios de

estrategia en la lucha contra lo que ya se ha transformado en una Pandemia.

El VIH/SIDA cada vez afecta mas a los jévenes y a los mas vulnerables,
especialmente a los nifios. Mas de una tercera parte de todas las personas que

viven con VIH/SIDA en el mundo tienen menos de 25 afios.”.

Sin embargo, los jovenes siguen estando poco informados sobre las
cuestiones fundamentales relativas al VIH y su prevencidn, considerando que la
actividad sexual, que es la ruta principal de transmision del VIH, comienza para
la mayoria de las personas en la adolescencia, una proporcién importante

carece de informacion confiable y de una adecuada orientacion en sexualidad.

Hoy en dia los procesos de modernizacion y transformacion social del
mundo contemporaneo han generado importantes cambios en las pautas
culturales y en las estructuras sociales existentes, y por extensién, en el
desarrollo de los/as jovenes, particularmente en su sexualidad, en su manera
de vivirla y en los patrones de comportamiento sexual.

Esto se traduce, en forma importante, en el incremento de actitudes,
conductas y situaciones problematicas y nocivas para la salud, ligadas al
ejercicio de la sexualidad, como lo son el embarazo no deseado, |la aparicion de
enfermedades de transmision sexual (ETS) y VIH/SIDA.

! www.onusida.cl
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Segun cifras estadisticas que se generan a partir de las notificaciones de
casos de VIH/SIDA que se comunican al Ministerio de Salud, sefiala que desde
1984, afio en que se notifico el primer caso de Sida en Chile, al 31 de diciembre
de 2004%se habian notificado 13.728 casos, de los cuales 6.509 eran casos de
SIDA y 7.219° personas VIH+ asintomaticas en las trece regiones del pais, y se

ha informado el fallecimiento de 4.301 personas.

La tasa de incidencia acumulada para el periodo 1984-2004, de
VIH/SIDA es de 97 casos por 100.000 habitantes, la mayor proporcion esta
centrada en los hombres, que corresponden a 85,2% de los casos. Durante los
ultimos arfos se ha observado un aumento importante en el nimero de casos
notificados en mujeres y un desplazamiento hacia grupos de poblacion con

menores niveles de escolaridad y ocupacion.

Seguln regiones, las tasas de incidencia mas altas, corresponden a las
regiones Metropolitana (152,2 por 100.000 habitantes), la | region (137,1
por 100.000) y Ia V regién (129,6 por 100.000).

Los principales grupos de edad afectados tienen entre 15 y 49 aifios
y concentran el 90% de los casos, y no se observan diferencias

significativas entre ambos sexos en relacion a edad al diagnéstico.

Frente a esta realidad concreta se plantea un gran desafio desde el
punto de vista de la necesidad de educacion para la prevencién y la no
discriminacion como unicas estrategias eficaces para detener la propagacion de
esta enfermedad.

El escenario mas adecuado para responder con dicho desafio lo
constituye el sistema educativo, que se transforma en un medio masivo para
tratar acerca de temas relacionados con la sexualidad y de la prevencion de
conductas que pudieran tener consecuencias nocivas para la salud del y la
adolescente y especificamente de aquellas relacionadas con la transmision del
VIH/SIDA.

2 Afio estadisticamente no cerrado, por latencia en las notificaciones
3 Se refiere al nimero de personas con VIH netificadas, y no refleja necesariamente la situacién real de la infeccién por
VIH.
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La premisa que subyace a este estudio, es la que considera que el
ambito escolar, es una de las principales instancias de socializacién o de
aprendizaje de roles y competencias para incorporarse y relacionarse de
manera creativa con el entorno social. Es en consecuencia un espacio de
formacion social que vincula o inserta al individuo de manera mas o menos
adecuada al medio, en funcién de sus propias necesidades y de las demandas

que éste le impone.

En términos ideales, el rol de la educaciéon, en tanto funcidn social,
deberia orientarse al desarrollo integral y armoénico del individuo en su
comunidad, lo que hace alusién al concepto de formacion, crecimiento personal
y desarrollo social. Asi la sexualidad en tanto dimension constitutiva de la
Identidad personal y de expresidon humana, requiere de una respuesta que
atienda a las necesidades de aprendizaje de nifios, nifias y jovenes en esta

importante area del desarrollo humano.

DELIMITACION DEL ESTUDIO:

El presente estudio es llevado a cabo en el Hospital Juana Ross de
Pefiablanca, a través de la Red Intersectorial VIH/SIDA en coordinacion con la

Comision Mixta Salud Educacion de la Comuna de Villa Alemana.

Los jovenes tienen variadas razones por las que contindan exponiéndose
al riesgo a través de conductas y practicas concretas; esto quiere decir que la
prevencion requiere orientarse diversificadamente, segun las practicas de
riesgo especificas de los distintos grupos de la poblacién, como es el caso de
los y las adolescentes.

El desconocimiento y la falta de informacion, o la entrega de informacion
erronea son factores que influyen en conductas de riesgo de los adolescentes,
por lo que para dirigirse eficazmente a este grupo es menester conocer cuales
son sus practicas, conocimientos y olvidos en el campo de su sexualidad y
especificamente con respecto al VIH/SIDA.
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De esta manera, el estudio ejecutado intenta aportar antecedentes a la
linea de prevenciéon llevada a cabo por la Red Intersectorial VIH/SIDA del
Hospital de Pefablanca, a través del conocimiento que poseen con respecto a
la enfermedad, el segmento etareo adolescente, lo que permitira avanzar en su
caracterizacion como sujetos/as juveniles que requieren una intervencion

adecuada a su realidad.

Preguntas Significativas:

e ;Cual es el nivel de conocimiento acerca del VIH/SIDA que poseen
adolescentes entre Octavo y Segundo Medio de 9 establecimientos

educacionales de la Comuna de Villa Alemana?

e ;Cuales son los principales fuentes de informacion que utilizan los y
las adolescentes para informarse acerca de su sexualidad y del
VIH/SIDA?

e ;De acuerdo al analisis de las variables en estudio, que aspectos
deberian considerarse en el disefio de un programa de prevencion del
VIH/SIDA para su implementacién en establecimientos educacionales

de la comuna?

Objetivos de la Investigacién:

Objetivo General

“Determinar el nivel de conocimiento que poseen acerca del VIH/SIDA,
los y las estudiantes que cursan entre octavo y segundo afio medio,
pertenecientes a nueve establecimientos educacionales de la Comuna de Villa
Alemana, con el fin de establecer un diagnostico que permita el disefio de una
propuesta para un programa de ensefanza escolar de prevencion en la

Comuna”.
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Objetivos Especificos

Objetivo n° 1: “Identificar las fuentes de informacion a través del cual los y las

adolescentes se informan de temas relacionados con su sexualidad y con el
VIH/SIDA”

Objetivo n° 2: “Determinar el nivel de conocimiento que poseen con respecto a

las caracteristicas de la enfermedad, magnitud y tendencia, vias de transmision,

conductas de riesgo y formas de prevenciéon ”

Objetivo n° 3: “Identificar como las variables, nivel de conocimiento, fuentes de

informacién, percepciéon de riesgo y formas de prevencion se constituyen en
elementos de diagnostico para el disefio de un programa de VIH/SIDA en
establecimientos educacionales de la comuna”
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MARCO TEORICO

I.POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL VIH/SIDA Y LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

1. Presentacién y Antecedentes

La epidemia del VIH/SIDA esta presente en Chile desde 1984, ano en gue se
notifica el primer caso de transmision por el virus, hasta el afio 1989 se aborda
como un area mas del Programa de Enfermedades de Transmision Sexual del
Ministerio de Salud, solo a partir de 1990 se comienza a enfrentar esta
enfermedad en toda la dimension de su especificidad y complejidad

implementando:

1. Una comisibn permanente Intersectorial, integrados por Ilos
subsecretarios de salud, Interior, General de Gobierno, Educacion,
Justicia, Planificacion y Cooperacién, Trabajo y Prevision Social, de

Carabineros e Investigaciones.

2. La Comision Nacional del Sida, CONASIDA, presidida por el
subsecretario de Salud, organismo responsable de la elaboracion y
coordinacion ejecutiva del Programa de prevencién y control del Sida.
CONASIDA es el organismo técnico del Gobierno, dependiente del
Ministerio de Salud, responsable de promover y facilitar procesos
orientados a que la sociedad asuma la prevencion y disminucion del
impacto biosicosocial del VIH/SIDA y las ETS*.

Desde el aflo 1990 se desarrollan en Chile las politicas y estrategias de
prevencion del VIH/SIDA y las ETS-ITS, basadas en las caracteristicas de la
epidemia, en una perspectiva que considera las realidades epidemiolégicas
actuales a nivel nacional y local, en informaciéon disponible de fuentes
nacionales e internacionales, en objetivos estratégicos definidos en el marco de
politicas gubernamentales de participacion, descentralizacion y equidad en
salud y de compromisos internacionales contraidos por el pais para enfrentar la
epidemia del VIH y las ETS-ITS.

* SIDA. Cecilia SepUiveda, Alejandro Afani. Tercera Edicion. Editorial Mediterraneo. Afio 2002.
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En lo referente a las politicas y estrategias de prevencion, estas han debido
adecuarse a las oportunidades y desafios que ha planteado el proceso de
reforma del sector salud, particularmente en las definiciones estratégicas y
modelos de gestién acordes a las nuevas funciones y obligaciones en la salud

publica de la poblacion.

Entre los principales avances en materia de prevencion en los ultimos afos se

pueden destacar:

- Politica y estrategias de prevencion del VIH y ETS-ITS en desarrollo a
nivel nacional y regional.

- Constitucién y funcionamiento de Redes de trabajo en prevencion del
VIH y las ETS-ITS en las 13 regiones del pais.

- Incremento de las acciones de prevencion en regiones: planes regionales
intersectoriales, campafias de comunicacion social descentralizadas.

- Disponibilidad de informacién para la toma de decisiones: estudios en
poblaciones vulnerables emergentes y evaluaciones de estrategias en
Curso.

- Transferencia de capacidades y competencias a equipos de salud y
organizaciones sociales en diversas instancias de actualizacidon técnica,
socializacion, coordinacion, monitoreo y evaluacién de las experiencias.

- Trabajo colaborativo intraministerial para el desarrollo de estrategias
transversales: capacitacion de equipos de atencion primaria en salud
sexual y sexualidad, programa de acceso a preservativos y consejeria,
entre otros.

- Compromiso sostenido del sector salud en las estrategias preventivas a
través de herramientas como los PMG de Género y de Gestion Territorial
Integrada y el compromiso de gestién del Plan de salud Publica, en el
ambito de la conducta sexual.

- Formalizacién de acuerdos con otros sectores de gobierno, mediante la
firma de convenios marco de trabajo colaborativo con el SERNAM,
Gendarmeria, INJUV, MINEDUC, SENAME, entre otros.
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2. Estrategia de Prevencion del VIH/SIDA y las ETS-ITS

Los Objetivos Sanitarios para la década 2000-2010, definidos por el Gobierno,
dan el Marco Global del accionar del Programa, que en el ambito de la
prevencion se encuentra incluido en la siguiente area:

Control de los factores determinantes de enfermedades mas relevantes desde
el punto de vista de cantidad y calidad de vida, cuyo propdsito es “Promover
conductas sexuales seguras como la tnica manera de prevenir la
infeccion por VIH/SIDA y las ETS-ITS y evitar los embarazos adolescentes
no deseados”

El Programa Nacional de Control y Prevencién del VIH/SIDA y las ETS-ITS
tiene entre sus funciones principales, el desarrollo de estrategias y lineas de

accion de prevencion, en el marco de los siguientes objetivos estratégicos:

- Fortalecer una respuesta nacional, integral y descentralizada al VIH/SIDA
y las ETS-ITS.

- Profundizar, sistematizar y socializar el conocimiento sobre el VIH/SIDA y
las ETS-ITS y aspectos relacionados para la toma de decisiones.

- Disminuir la transmision del VIH/SIDA, las ETS-ITS y la discriminacion.

En este contexto, desde su creacidon en 1990, la Comision Nacional del SIDA,
desarrolla diferentes lineas de trabajo que dan cuenta de niveles de accion,
orientados a facilitar procesos progresivos de cambio en los comportamientos,

actitudes y conocimientos de las personas, los grupos y la sociedad.

1.-Nivel Individual: apoyo personalizado a la gestion del riesgo individual y la
entrega de informacion y orientacion personalizada, a través de la consejeria

directa y telefénica.

2.-Nivel Grupal Comunitario: socializacion de aprendizajes entre pares frente
a la prevencion y gestion del riesgo, y promocién de ambientes sociales que

valoren la prevencion.

3.-Nivel Masivo: promocion del alerta social y la percepcién de riesgo de la
poblacidon, a través de las campafias de comunicacién social, eventos

comunicacionales, y el trabajo con comunicadores y medios de comunicacion.
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4.-Nivel Intersectorial: sensibilizar e incorporar a distintos sectores de
gobierno en la respuesta colaborativa y articulada en una perspectiva de

ampliar la responsabilidad social frente al VIH/SIDA y las ETS-ITS.

Dentro de las lineas de accién se encuentran actividades que se corresponden
con estos niveles de trabajo ya descritos. Sin embargo, es relevante considerar
que estrategias como los Planes Intersectoriales de Prevencion del
VIH/SIDA o las Campariias De Comunicacién Social, constituyen acciones
transversales y potenciadoras de los objetivos sanitarios y estratégicos en el
ambito de la prevencion del VIH y las ETS-ITS. Un enfoque similar es posible
apreciar en el desarrollo de los diferentes proyectos del Fondo Global de lucha
contra el Sida, un relevante aporte en términos técnicos y financieros, que
ha permitido contar con recursos humanos, fisicos y financieros para
aumentar la cobertura e impacto de las acciones preventivas en sus ya 3

afios de implementacién.

Los ejes tematicos que han sostenido la estrategia de prevencion, han estado
orientados a incidir en la gestién de riesgo frente al VIH - ETS-ITS y en la
consideracion de aquellos factores de vulnerabilidad en diferentes dimensiones
que condicionan las capacidades de las personas y la poblaciéon para un
efectivo autocuidado de su salud sexual. Los avances de conocimiento en estos
ejes, permiten actualmente, incorporar otras perspectivas a su desarrollo y
afirma que se requiere buscar la transformacion del “sujeto que gestiona el
riesgo”, en un/a “sujeto preventivo”, promoviendo la proactividad de las
personas en su autocuidado y vislumbrando apuestas preventivas con
estrategias focalizadas, dirigidas a la disfuncién de la vulnerabilidad en sus
dimensiones mas especificas.

3. Respuesta Regional Integrada

A continuacién se presentan objetivos, estrategias, lineas de accion,
metodologias y compromisos de gestidon necesarios para avanzar a la
conformacién de una Respuesta Regional Integrada a la prevencion del VIH y
las ETS-ITS®.

° Orientaciones para una respuesta regional integrada de prevencién del VIH/SIDA y enfermedades de transmision
sexual. Comision Nacional del Sida. Ministerio de Salud. Santiago, Abril de de 2006,
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Objetivos:

e Fortalecer una respuesta regional, integrada y descentralizada a la
prevenciéon del VIH y las ETS-ITS.

e Disminuir la transmision del VIH/SIDA, las ETS-ITS y la discriminacion en

la region.

Principales Estrategias

La estrategia de los Planes Regionales se implementa en las 13 regiones del
pais a partir del afio 2000 y se fundamenta en la necesidad de generar una
respuesta local pertinente al caracter biopsicosocial de la epidemia del VIH y las
enfermedades de transmision sexual (ETS-ITS). Se rige por principios de
participacion social, descentralizacion y equidad. Esta estrategia, de caracter
eminentemente socio-comunitario, destaca la apuesta por profundizar procesos
de desconcentracion territorial, fortaleciendo la discrecion regional, a través de
la realizacion de intervenciones focalizadas, en poblacion mas vulnerable al VIH
y las ETS-ITS, con priorizaciones locales que den cuenta del desarrollo

dinamico de estas enfermedades.

Estrategia 1: Intersectorialidad

Se refiere a la incidencia que tiene la participacion de otros sectores publicos,
en la implementacién y en el desarrollo de marcos conceptuales enriquecidos
para la prevencion. La intersectorialidad es un elemento que puede contribuir a
la optimizacion de los recursos invertidos en la tematica, constituyendo un
aspecto fundamental para la sustentabilidad, continuidad y permanencia de las
acciones. La coherencia de cada alianza debe estar guiada por los elementos
involucrados en la planificacion, la(s) poblacién(es) o grupos destinatarios de
los proyectos, la vulnerabilidad, la metodologia pertinente para maximizar los
efectos sobre estos grupos, y el diagnastico epidemioldgico regional.

Estrategia 2: Asociatividad
Es fundamental promover y profundizar la asociacion con la comunidad

organizada, organizaciones y agrupaciones sociales locales e instituciones

privadas, considerando aquellas con las cuales hay experiencias, asi como
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también otras adn no participantes. Para el cumplimiento de esta estrategia,
resulta conveniente poner especial énfasis en el establecimiento de relaciones
de trabajo horizontales y participativas, en todos los momentos del proceso de
planificaciéon, como lo son el diagndstico, la formulacion, ejecucion,
acompafiamiento y evaluacion de resultados de las acciones, generando
capacidades en los equipos, organizaciones y personas que potencien la

autonomia y la descentralizacién de la respuesta al VIH y las ETS-ITS.
Estrategia 3: Formacién, Continuidad y Refuerzo de Redes

Tanto la intersectorialidad como la asociatividad, deben buscar su
materializacién a través de la conformacion de redes o mesas de trabajo
regionales. De acuerdo al caso de cada regidon, se debe promover la
constitucién de estas instancias y/o su fortalecimiento y continuidad. Es
recomendable aunar esfuerzos y contemplar una instancia general regional de
articulacion, la que puede a su vez con tener equipos de trabajo por lineas de
accion o tematicas. Es importante establecer redes de trabajo que tengan un
asiento en programas y actividades diversas, asociadas a la Respuesta
Regional Integrada al VIH y las ETS-ITS, e ir estableciendo criterios comunes
para dar una respuesta articulada e intensiva, y junto con ello dar continuidad a
las acciones desarrolladas precedentemente de un modo coherente y sumativo,
no solo desarrollar lineas de trabajo de modo repetitivo sino que profundizando
logros y aprendizajes

Estrategia 4: Territorialidad, Trabajo Comunal

La adecuacion de los Planes a la realidad de cada region, también debe
contemplar el trabajo a nivel comunal, como una forma de ampliar el ambito de
cobertura de las acciones y promover la coherencia de las estrategias en todo
el territorio regional. En este sentido, es necesario potenciar las alianzas con las
municipalidades, los Departamentos Municipales de Salud, Direcciones de
Desarrollo Comunitario (DIDECOS) y los profesionales de la atencion en salud

en todos sus niveles.
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Estrategia 5: Descentralizacion de la Construcciéon y Gestion de las
Respuestas

El proceso de Descentralizacién y desconcentracion territorial de las politicas
publicas es fundamental para dar cumplimiento a uno de los principales
objetivos gubernamentales como es la reduccién de las inequidades ya sean
éstas sociales, econdmicas o territoriales. En este sentido esta estrategia
favorece la desconcentracion y la autonomia de las Regiones para construir una
Respuesta a la epidemia del VIH y las ETS-ITS, al instalar capacidades,
entregar recursos y herramientas para profundizar la Regionalizacién. Se
deben formular acciones que permitan el desarrollo de capacidades por parte
de los actores regionales, para fortalecer la gestion local del Plan y las

respuestas frente al VIH/SIDA.

Estrategia 6: Compromisos de Gestion

Intersectorialidad

La estrategia de los Planes Regionales, define la inclusion del intersector en las
diferentes lineas de trabajo. Esto tiene por objetivo enriquecer la mirada del
sector salud, para abordar e implementar acciones concertadas en pos de la
reduccion de la vulnerabilidad de la poblacién regional frente al riesgo de
contraer VIH ylo ETS-ITS. En este sentido se valora la triangulacion de
miradas y la construccién de criterios comunes, tarea que ya se ha venido
llevando a cabo desde el afo 2000. A partir del afo 2005, el VIH/SIDA y en
particular la estrategia de Planes Regionales Intersectoriales, fue incluida en el
PMG-Gestion Territorial Integrada, compromiso evaluado y validado desde la
Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo (SUBDERE).

Focalizacion en Poblaciones Vulnerables

La Respuesta Regional de Prevencion en Poblaciones Vulnerables Prioritarias
2006 cuenta con recursos nacionales y derivados del Proyecto del Fondo
Global. Se entendera que toda accién de prevencion en Poblaciones

Vulnerables Prioritarias, se focalizara en las siguientes poblaciones:

Poblacién Vulnerable Prioritaria (PVP). definidas para el cumplimiento del
compromiso de gestion, contienen a la poblacion homo-bisexual, hombres que

tienen sexo con hombres (HSH), poblacion transgénero, trabajadoras y
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trabajadores sexuales e Internos(as) en recintos penitenciarios. En estas
poblaciones se concentra la epidemia a nivel nacional y regional y por tanto

destinatarios de un 70% de los proyectos del Plan Regional.

Poblaciones Vulnerables Emergentes (PVE), denominadas asi por la
necesidad de iniciar acciones y estudios centrados en categorias
epidemiolégicas y de caracter sociocultural. Se considerara Poblaciones
Vulnerables Emergentes a: Mujeres, Jovenes, Trabajadores/as y Pueblos
Originarios.

PMG Género, La estrategia de los Planes regionales es parte del Programa de
mejoramiento de la gestion (PMG), que incluye una meta para la reduccién de
la inequidad de género. Esto implica realizar un manejo conceptual y
metodolégico que, teniendo como propésito reducir la vulnerabilidad y alcanzar
una gestion de riesgo efectiva en la poblacion objeto de las intervenciones,
incorpore las diferencias socioculturales entre, y desde, los géneros.

Il. VULNERABILIDAD ANTE EL VIH Y LAS ETS EN LAS 13 REGIONES DEL
PAIS

1. Antecedentes Generales

El Programa Nacional de Prevencion del VIH/SIDA y ETS con poblaciones mas
vulnerables frente a la epidemia, se aborda en forma sistematica a partir del afio
1997, su principal énfasis ha estado cenirado en la ejecucién de
intervenciones preventivas, a través de la metodologia de pares en el marco de
la prevencion del VIH/SIDA, las ETS y el abordaje de la no discriminacion.

Fundamentacioén

Epidemiolégica:

El analisis de la informacion epidemiolégica que se genera a partir de las
notificaciones de casos de VIH/SIDA que se comunican al Ministerio de Salud,
sefiala al 31 de diciembre de 2004 se habian notificado 13.728 casos, de los
cuales 6.509 eran casos de SIDA y 7.219 personas VIH+ asintomaticas en las
trece regiones del pais, este numero da cuenta de personas con VIH
notificadas, y no refleja necesariamente la situacion real de la infeccion por VIH,

y se ha informado el fallecimiento de 4.301 personas.
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La tasa de incidencia acumulada para el periodo 1984-2004, de VIH/SIDA es de
97 casos por 100.000 habitantes, la mayor proporcién esta centrada en los
hombres, que corresponden a 85,2% de los casos. Durante los ultimos afos se
ha observado un aumento importante en el nimero de casos notificados en
mujeres y un desplazamiento hacia grupos de poblacién con menores niveles
de escolaridad y ocupacion. Segun regiones, las tasas de incidencia mas altas,
corresponden a las regiones Metropolitana (152,2 por 100.000 habitantes), la |
region (137,1 por 100.000) y la V region (129,6 por 100.000).

Los principales grupos de edad afectados tienen entre 15 y 49 afos y
concentran el 90% de los casos, y no se observan diferencias significativas
entre ambos sexos en relacion a edad al diagnéstico. Las mayores tasas de
incidencia acumulada para el periodo 1984-2004 por regiones corresponde a la
Region Metropolitana (152,2 casos por 100.000 habts), Regién de Tarapaca
(137,1 casos por 100.000) y la Regidén de Valparaiso (129,6 casos por 100.000).
En relacién a la via de adquisicion, el 95% de las personas notificadas declara
haber adquirido el virus a través de relaciones sexuales no protegidas, el 65,5%
de éstas son hombres homobisexuales.

Condicionantes socioculturales:

Poblaciones Vulnerables Prioritarias: Los hallazgos que arrojaron los
procesos de sistematizaciéon® en las Poblaciones Vulnerables Prioritarias,
reafirmaron la necesidad de profundizar en las estrategias desarrolladas en
estas poblaciones, de manera de permitir la continuidad y las proyecciones de
esta linea de trabajo en funcién de:

o Mejorar la focalizacion de las distintas poblaciones a intervenir para dar
cuenta de sus distintas particularidades.

e Profundizar en la caracterizacion epidemiolégica y social de las distintas
poblaciones integrantes de las PVP.

e Aumentar la inversion de recursos y distribuirlos de acuerdo a las
necesidades y particularidades de cada una de las regiones y de las
poblaciones vulnerables.

® Sistematizacion del Programa de Poblaciones Vulnerables Prioritarias, Capitulo 2: “Exploracion tedrica y referencial
Relacionada con las respuestas a la epidemia del VIH/SIDA y las ETS en las PVP" y Capitulo lll, Construccién de la
respuesta a la epidemia del VIH/SIDA y las ETS en las PVP: Caminando hacia la No discriminacion y la Salud Integral,
acapite Consideraciones Generales y propuestas. Equipo de Sistematizacion, Conasida, afio 2004.
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Ademas en el marco del proceso de evaluacion’ desarrollado, se constata la
necesidad de profundizar la implementacion de la estrategia nacional de
prevencion en VIH/SIDA y ETS-ITS hacia las diversas poblaciones vulnerables
prioritarias. En este contexto, los desafios estan referidos a contenidos,

objetivos y acciones directas del trabajo en prevencion, entre los que destacan:

+ Profundizar en los conocimientos y experticias asociados al trabajo en
PVP; avanzar en aspectos tedrico-técnicos, a través de procesos de
reconceptualizacion de criterios y categorias claves; asi como la
ampliacién y profundizacion del concepto de Vulnerabilidad.

%+ Dar continuidad a caracterizaciones y diagnosticos actualizados de las
distintas poblaciones vulnerables prioritarias; asi como al monitoreo de
los resultados de los procesos de implementacion y ejecucion de los
proyectos en PVP.

< Definir con claridad las caracteristicas, condiciones y utilidad de los

modelos implementados.

Poblaciones Vulnerables Emergentes: Entre los hallazgos mas significativos
de los estudios en poblaciones vulnerables emergentes® realizados en mujeres,
jovenes, trabajadores, personas de sectores rurales, pueblos originarios vy
personas emigrantes de zonas fronterizas, se encuentran los siguientes
elementos generales que inciden en la implementacion de estrategias

preventivas:

<+ Se evidencian avances en las transformaciones culturales vinculadas a
los comportamientos sexuales, no obstante, permanecen y coexisten
nociones arraigadas tradicionalmente en relacion a género, practicas
sexuales y gestion de riesgo.

%+ Percepcidn del VIH/SIDA como un problema que afecta a “otros” y que
pertenecerian a personas que presentan comportamientos contrarios a
un “deber ser”, deseable socialmente.

< También se constatd que los elementos de vulnerabilidad y riesgo

presentes en estas poblaciones estan condicionadas por las

7 Evaluacién del Programa de Poblaciones Vuinerables Prioritarias del Area de Prevencion de CONASIDA. “Elementos
de conclusién y recomendacion” capitulo VI. FLACSO Chile, Septiembre 2005.

® Restimenes Ejecutivos de los Informes de Resultados de los estudios de Caracterizacion de los Factores de Riesgo y
Vulnerabilidad frente al VIH/SIDA y ETS en PVE, realizados por FLACSO (Mujeres), CEM (Trabajadores), Proyecta
(Poblacién Rural), Fundacién Facultad de Ciencias Sociales Universidad de Chile (Jévenes), CIEG Universidad de Chile
(Pueblos Originarios) y OIM en el caso de migrantes de zonas fronterizas.
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particularidades y realidades especificas que enfrentan las personas en
el medio donde se desenvuelven. Ellas corresponden a variables como
niveles socioeconémicos, educacionales, género, aislamiento

geografico, entre otras.

4

Lo anterior, con diversos matices segun se trate de una u otra poblacién

L/
L)

*,

estudiada, incide en la incorporacion consistente de estrategias
preventivas frente al VIH/SIDA y las ETS-ITS.

2. Ejes tematicos en desarrollo

La Vulnerabilidad al VIH/SIDA y las ETS-ITS ha constituido desde los inicios
uno de los 2 ejes centrales de la Estrategia de Prevencién desde CONASIDA y
se relaciona con el imperativo de abordar las inequidades y desigualdades
sociales que determinan el insuficiente o nulo control de las personas sobre el
propio riesgo de adquirir el VIH o las ETS-ITS, o por los problemas de acceso a
una atencién adecuada. A partir de la aplicacion de las dimensiones de la
vulnerabilidad se han establecidos criterios para agrupar a sectores de la
poblacion que las comparten, permitiendo contar con categorias operativas para
la focalizacién de las Politicas Publicas. Ello en virtud de la aplicacion de

principios tales como:

e Reconocimiento de una o varias dimensiones de vulnerabilidad que
afectan a un grupo de personas.

e Reconocimiento de la incidencia del VIH y ETS-ITS en dicho grupo
social.

e Consideracion de la informacién epidemiologica.

e Consideracion de resultados de estudios sobre comportamientos

especificos frente al riesgo individual.

En este marco, en los ultimos anos, la vulnerabilidad se ha abordado a través

de la focalizacion en dos grandes poblaciones:

a) Poblaciones Vulnerables Prioritarias (PVP), denominadas asi por la
necesidad de priorizar acciones en estos grupos debido a criterios
centrados en categorias epidemiolégicas y de comportamiento sexual.
En esta linea se han focalizado acciones en Hombres que tienen Sexo
con Hombres (HSH); Trabajadores(as) en Comercio Sexual; Poblacion

Transgénero y Poblacion Homo Bisexual.



b) Poblaciones Vulnerables Emergentes (PVE), denominadas asi por la

necesidad de iniciar acciones y estudios centrados en categorias
epidemiolégicas y de caracter sociocultural. En esta linea se encuentran:
Jovenes; Mujeres; Poblacion Rural; Poblacion Emigrante; Pueblos

Originarios y Trabajadores.

4.1. POBLACIONES VULNERABLES PRIORITARIAS

La Respuesta Regional de Prevencion en Poblaciones Vulnerables Prioritarias

cuenta con recursos nacionales y derivados del Proyecto del Fondo Global,

toda accion de prevencion en Poblaciones Vulnerables Prioritarias se focaliza

en las siguientes poblaciones:

a)

Poblacion Homo Bisexual y otros Hombres que tienen Sexo con
Hombres (HSH).

Comercio Sexual Masculino Adulto.

Comercio Sexual Femenino Adulto.

Poblacién Transgénero

Poblacion Privada de Libertad

Metodologias de intervencién

Las lineas de intervencion se orientan al logro de los siguientes objetivos:

Profundizar el conocimiento y comprension de las condiciones de
vulnerabilidad que afectan el autocuidado efectivo y la prevencion de la
transmision del VIH y las ETS-ITS a nivel local para mejorar la

pertinencia y resultados de las intervenciones.

Ampliar el alcance y cobertura de las intervenciones preventivas,
utilizando metodologias innovadoras y facilitando el acceso a nuevas

poblaciones destinatarias y personas.

A continuaciéon se presenta por region, lineas de trabajo y Estrategias a

desarrollar que considera criterios poblacionales, epidemiolégicos y distribucién

de recursos en la totalidad de las regiones del pais con Poblaciones

Vulnerables Prioritarias.



Tabla 1
Poblaciones Vulnerables Prioritarias

Tasa Incidencia Acumulada

REGION % Proyeccién Tasa incidencia
Poblaci| poblacién 2006 | acumulada 1984-
on 2004
I 2,8 465.913 1371
1] 33 536.997 94,4
1] 17 276.482 36,8
v 4,0 655.734 67,4
Vv 10,2 1.673.932 129,6
Vi 5,2 848.599 30,1
Vii 6,0 987.168 40,8
vili 12,3 2.023.654 37,9
IX 58 945.248 29,7
X 71 1.166.576 345
Xi 0,6 99.459 349
Xl 1,0 163.959 36,8
RM 40,1 6.588.953 152,2
4.2, POBLACIONES VULNERABLES EMERGENTES

La presente linea de accidn corresponde a la continuidad del Proyecto
Desarrollo de Modelos y Estrategias de Prevencion en Poblaciones Vulnerables

Emergentes (PVE), realizado en el marco del Proyecto Fondo Global

a) Metodologia de Intervencion:

Las acciones en regiones se orientan al logro de los siguientes objetivos:

- Incorporar una linea de estudios regionales para avanzar en el conocimiento
y la elaboracién de estrategias pertinentes para abordar la prevencion del
VIH/SIDA y las ETS-ITS en las poblaciones vulnerables emergentes, acordes a
las realidades locales.

- Ampliar las acciones de prevencion hacia poblacién vulnerable emergente, a
través de la validacion de estrategias y material surgido tras la experiencia en

esta area.

Para el Cumplimiento de estos objetivos se propone la implementacion de las

siguientes lineas de trabajo:
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Para el Cumplimiento de estos objetivos se propone la implementacion de las

siguientes lineas de trabajo:

b) Linea Iniciativas Focalizadas de Prevencion para la Validacién de
Materiales en Poblaciones Vulnerables Emergentes:

Esta linea tiene el propésito de desarrollar acciones preventivas frente al

VIH/SIDA y las ETS-ITS(s) en Poblaciones Vulnerables Emergentes, a través

de la validacion de estrategias y materiales propuestos y sus objetivos

especificos son:

e Dar a conocer, a las personas y organizaciones de PVE, que participen
de las iniciativas focalizadas en prevencion, las estrategias y materiales
propuestos.

e Conocer la pertinencia, efectividad, ambitos de validez y replicabilidad de
las estrategias y materiales propuestos.

e Construir propuestas regionales especificas de estrategias y materiales

para el desarrollo de acciones preventivas en la(s) PVE(s) focalizadas.

c) Linea Estudios Regionales en Vulnerabilidad y Poblaciones

Vulnerables Emergentes:

Los objetivos generales para esta linea estan orientados a la necesidad de
avanzar en el conocimiento de aquellos aspectos sociales, culturales,
econdmicos, geograficos, historicos, psicoldgicos y otros, que particularizan la
vulnerabilidad frente al VIH/SIDA y obtener insumos para la focalizacion y
generacion de estrategias de prevencion frente al VIH/SIDA acordes con la

realidad regional y local.
Los objetivos especificos son:

e Describir y analizar los elementos que caracterizan Ila
vulnerabilidad y el riesgo frente al VIH/SIDA en Poblaciones
Vulnerables Emergentes que sean de interés regional, de acuerdo a la
informacién de los diagnésticos regionales.

e Generar estrategias pertinentes para abordar la prevencién del VIH/SIDA
y las ETS-ITS(s) con las personas que forman parte de estas

poblaciones.



Esta linea se llevara a cabo en regiones de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla 2
Poblacién Vulnerable Emergente
Distribucion segun region de prevalencia

Regién Poblacién Vulnerable Emergente

| Mujeres, Pueblos Originarios, Jovenes.

Il Mujeres y Trabajadores

il A definir de acuerdo al diagndstico regional

v A definir de acuerdo al diagnéstico regional

v Ml:ljgres: trab_qjadores, pueblos
originarios, jovenes.

Vi A definir de acuerdo al diagndstico regional

Vil Rural

VI Jovenes y trabajadores

IX Pueblos Originarios

X Mujeres

Xl A definir de acuerdo al diagnéstico regional

Xl A definir de acuerdo al diagnéstico regional

RM Mujeres, Jovenes, trabajadores, pueblos

originarios.
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lll. ANTECEDENTES DEL VIH/SIDA

Introduccion.

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) fue reconocido como una
nueva entidad clinica en el afio 1981. Desde entonces, se han logrado
importantes avances, reconocer el agente causal, desarrollar métodos de
pesquisa y diagnostico de la transmision del Virus de Inmunodeficiencia
humano (VIH) conocer las caracteristicas de la historia natural de Ia
enfermedad en los diferentes grupos y poblaciones afectadas, lo que ha
permitido disefiar métodos y estrategias de prevencién, y lograr un mas
acabado y profundo conocimiento de la enfermedad. Sin embargo, debido a sus
devastadoras consecuencias en la poblacién, la epidemia del VIH/SIDA ha sido
declarada por la Organizacion de Naciones Unidas como una amenaza a la
seguridad mundial, no solo por las personas que han muerto por su causa, sino
también por el colapso que ha provocado en el ambito econémico, en las
politicas sanitarias, asi como su impacto demografico en la poblacién. Al
encontrarse en la segunda década desde la aparicion de la epidemia, los
esfuerzos educativos dirigidos a prevenir la epidemia a nivel mundial parecen
ser insuficientes, por lo que la Asamblea General de Naciones Unidas, reunida
especialmente para tratar la amenaza que significa este flagelo para la
humanidad potencio la creacion de un Fondo mundial para enfrentar la
Pandemiag, y especificamente se comprometié a intensificar las respuestas y

reducir la prevalencia en la poblacién joven la cual es la mas afectada.
Algunas de las metas establecidas, fueron las siguientes:

+ Reducir en un 25% la incidencia del VIH entre los jovenes de 15 a 24
anos en los paises mas afectados para 2005, y en un 25% en todo el
mundo para 2010

o Asegurar que un 90% de los jévenes de 15 a 24 afos disponen para
2005 de los conocimientos, la educacion, las aptitudes para la vida
practica y el acceso a los servicios necesarios para protegerse
contra el VIH, y un 95% para 2010.

? VIH/SIDA y Mundo Laboral. Universidad Arcis, FLACSO Chile. Santiago 2005.
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ASPECTOS BIOLOGICOS

1.-Antecedentes Bioldgicos

En la actualidad, se conocen 2 virus capaces de causar el SIDA; el virus
de inmunodeficiencia humana 1 (VIH1) y el virus de inmunodeficiencia
humana 2 (VIH2). Ambos se caracterizan por una gran capacidad de
variabilidad genética y son capaces de conducir a una pérdida gradual de
linfocitos CD4 con una disfuncién progresiva del sistema inmune que se asocia
a enfermedades oportunistas y neoplasias que finalmente llevan a la muerte. En
el transcurso de la enfermedad se reconocen tres fases: la fase primaria,
cuando el VIH ingresa en la corriente sanguinea, se adhiere al linfocito, y
transcribe el ARN virico en ADN, que se introduce en el nucleo del linfocito para
formar parte del codigo genético de la célula. Cuando sucede esto se pasa a la
segunda etapa, la fase cronica asintomatica, el virus va destruyendo poco a
poco los linfocitos T4, pero el sistema inmunitario es fuerte aln y puede ir
regenerando los linfocitos destruidos; en esta etapa los sintomas no se
presentan en la persona. En términos generales, las dos primeras se conocen
como etapa A de la enfermedad y durante ellas, con frecuencia, la persona
ignora su condicion. Con el deterioro del sistema inmunolégico, se llega a la
etapa de sintomas vy al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA clinico
o etapa C) que, de no mediar tratamiento antiretroviral (TAR), culminan en la
muerte del paciente después de un periodo total de tiempo variable que, en
promedio, es de 9 a 11 afios. EL SIDA, es el conjunto de manifestaciones
clinicas que aparecen como consecuencia de la depresiéon del sistema
inmunolégico debido al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Al
principio de la década de 1980 se detectaron diversos fallecimientos debidos a
infecciones oportunistas que también se habian observado en pacientes
transplantados que recibian una terapia inmunosupresora para evitar el rechazo
al organo transplantado. Al parecer, un gran namero de estos fallecimientos se
producian en varones homosexuales. En 1983, un especialista francés en
cancer, Luc Montagnier, del Instituto Pasteur de Paris, consiguié aislar un
nuevo retrovirus humano en un nédulo linfatico de un hombre que padecia un
sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Por esas mismas fechas, cientificos
americanos consiguieron también aislar un retrovirus en enfermos de SIDA, asi
como en personas que habian mantenido relaciones con pacientes con SIDA.

Este virus, conocido como VIH en la actualidad, resulté ser el agente causante
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del SIDA. Es importante considerar que el contraer el VIH no implica
necesariamente que la persona vaya a desarrollar el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, aunque a aquellos pacientes a los que se les ha
detectado el VIH se les considera, erroneamente, como enfermos de SIDA. De
hecho, se tiene constancia de que algunas personas han tenido el VIH durante
mas de diez afios sin que, durante este tiempo, hayan desarrollado ninguna de

las manifestaciones clinicas que definen el diagnéstico de SIDA.
2.-Desarrollo de la enfermedad

Desde que a una persona adquiere el VIH hasta que desarrolla el SIDA suelen
transcurrir entre 6 y 10 afios. El estudio de la evolucion de la enfermedad puede
realizarse a través de distintos marcadores de laboratorio o por las
manifestaciones clinicas que van apareciendo. Dentro de los marcadores
bioquimicos se puede considerar el descenso de la cifra de linfocitos T CD4
que, hasta hace relativamente poco tiempo, ha sido la principal referencia para
catalogar el estadio de evolucion de la enfermedad. Desde 1996, la
determinacién de la cantidad de virus circulante en la sangre de la persona
enferma, que recibe el nombre de carga viral, se ha convertido en el principal
marcador de la evolucion de la enfermedad. Es importante sefalar, ademas,
que el desarrollo del VIH en nifios tiene algunas caracteristicas clinicas,
inmunoldgicas y virologicas distintas de las del adulto. Los nifios exhiben
recuentos de CD4 y CV significativamente mas altos que los adultos, el periodo
de incubacién del VIH es mas corto y las manifestaciones clinicas son
multisistémicas y con frecuencia inespecificas, caracterizandose por una mayor
frecuencia, severidad, duracion, refractariedad a tratamiento y recurrencia de

las patologias propias de la infancia, ademas de infecciones oportunistas.

Durante el desarrollo de la enfermedad la mayoria de los pacientes
experimentan, al cabo de unas tres semanas de haber adquirido el virus VIH,
una serie de sintomas pseudogripales como fiebre, cefalea, eritema,
linfoadenopatias y sensacion de malestar. Estos sintomas desaparecen al cabo
de una o dos semanas. Durante esta fase, llamada fase de infeccién aguda, el
VIH se multiplica a una gran velocidad, sufriendo diversas mutaciones
genéticas. En un primer momento, se produce un descenso de la cifra de
linfocitos T CD4 pero, al poco tiempo, alcanzan unas cifras normales en

respuesta a una activacion del sistema inmunolégico. Los individuos son
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altamente transmisibles durante esta fase. A continuacién se pasa a una fase,
llamada fase asintomatica, que puede durar diez afios o mas. Durante este
periodo, el virus continta replicandose causando una destruccién progresiva del
sistema inmune. El recuento de linfocitos T CD4 suele ser normal. En la fase
siguiente, denominada fase sintomatica precoz, se suele iniciar el desarrollo de
sintomas de enfermedad clinica y suelen aparecer infecciones oportunistas
leves. Se llega, por ultimo, a la fase denominada SIDA o fase de enfermedad
avanzada por VIH en la que aparecen las enfermedades y tumores definitorios

del sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
3.- Formas de Transmision

El virus del SIDA, para fortuna de todos los seres humanos, no puede
transmitirse como un resfriado comiln, pues necesita de determinadas
condiciones para ser transmitido y sobrevivir. El virus es fragil, no permanece
con facilidad y ademas tiene un periodo muy corto de actividad fuera del
organismo. Ademas es sensible al calor, no puede resistir mas alla de los 60
grados centigrados. Otra ventaja que tiene el virus para el hombre es que para
poder ser transmitido necesita penetrar con una cantidad determinada de virus,
si no lo puede hacer de esta manera, la persona puede ser inmune a la
infecciéon. Los lugares en los que se encuentra en cantidades que pueden
causar la transmision son en la sangre, el esperma, flujo vaginal, leche
materna y otras secreciones vaginales. Asi mismo, se puede encontrar en
otros fluidos corporales pero en cantidades inferiores. El virus presente en los
flujos sexuales de hombres y mujeres puede pasar a la corriente sanguinea de
una persona sana a través de pequefias heridas o abrasiones que pueden
originarse en el transcurso de las relaciones homo o heterosexuales. Existen

diferentes medios de transmision, que se describen a continuacion:
a. Transmision sexual

En un principio se decia que los contagios sélo se produccion a consecuencia
de practicas homosexuales; sin embargo, hoy en dia se puede ver que también
las heterosexuales son una fuente de contagio. Para que el virus se transmita
de esta manera es necesario que exista penetracion sin proteccion, la
penetracion puede ser por medio vaginal o anal. El virus se transmite debido a
las heridas microscépicas que toda penetracion provoca, asi es como al

momento de estar la herida abierta, el semen o el flujo vaginal infectado entra
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en contacto con la sangre de la otra persona. En teoria, el sexo oral es también
una fuente de infeccidén siempre y cuando existan heridas en la boca o en el
miembro de la pareja. Por otro lado es preciso apuntar que los besos no lo
transmiten, a pesar de lo intensos que lleguen a ser, pues la cantidad de virus
encontrada en la saliva no es suficiente para el contagio. Si embargo, si existen

heridas expuestas en ambas personas, si puede llegar a transmitirse el virus.
b. Transmisién sanguinea

La sangre es la fuente mas importante de contagio, pues es una zona donde la
cantidad de virus concentrada es la indicada para transmitirlo a cualquier
persona. Hoy en dia la transfusion de sangre a través de un banco no genera
gran problema, dado que desde 1985 todos los donantes deben someterse a

las pruebas correspondientes de deteccion de VIH.
La transmision por sangre también se da a través de las siguientes situaciones:
- Compartir agujas y jeringas durante practicas de drogadiccién intravenosa

- Cortes y punciones con instrumentos punzantes o cortantes contaminados con
sangre que esta contaminada.

c. Transmision vertical

Esta transmision puede producirse durante el embarazo a través de la placenta
o bien durante el parto. Sin mediar intervenciones preventivas, la tasa de
transmisién vertical del VIH alcanza en promedio un 25%, pudiendo llegar al
40% cuando se mantiene la lactancia materna. La transmision vertical del VIH
se produce en un 35% de los casos durante el embarazo y aproximadamente
en un 65% durante el parto por exposicion a sangre materna o secreciones
cervicovaginales. La lactancia materna agrega un riesgo adicional de 14 a 17%.
En todas estas instancias existen intervenciones efectivas para prevenir la
transmision vertical del VIH. Los métodos de eficacia probada en la prevencion
de la transmisién vertical del VIH son: la deteccion precoz del VIH materno, el
tratamiento de enfermedades de tfransmision sexual intercurrentes, la cesarea
electiva, la suspension de la lactancia materna, el uso de antiretrovirales por la
madre durante el embarazo y el parto y el uso de antiretrovirales en el recién

nacido. Con estas intervenciones, la tasa de transmision del VIH puede
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reducirse a menos del 2%, dependiendo de factores como CD4 y CV de la

madre, ruptura prematura de membranas, infeccion ovular, etc.

Después del nacimiento, el amamantamiento es una fuente potencial de
transmision del virus, por lo que también se recomienda a las mujeres VIH
positivas que no amamanten a sus hijos. Sin embargo, estas madres pueden
proporcionar todos los otros cuidados que necesita el nifo o nifa, sin peligro de

transmitir el virus.

Diagnostico

Aunqgue el sindrome de inmunodeficiencia adquirida se detectdé en 1981, la
identificacion del virus VIH como agente causal de la enfermedad no se produjo
hasta 1983. En 1985, la primera prueba de laboratorio para detectar el VIH,
empezo a utilizarse en los bancos de sangre a través de técnicas de analisis
inmunoenzimatico TEST DE ELISA, Este test permitia detectar si la sangre
contenia anticuerpos frente al VIH. Sin embargo, durante las 4 a 8 semanas
siguientes a la exposicién al VIH, la prueba es negativa porque el sistema
inmunoldgico aun no ha desarrollado anticuerpos frente al virus. En 1996, se
aprobd la utilizacién en los bancos de sangre de una prueba de laboratorio
suplementaria que permitia detectar antigenos del VIH que son proteinas del
propio virus. Esta prueba permite, por tanto, identificar el virus antes de que el
sistema inmune fabrique sus anticuerpos. Las técnicas de Elisa actuales, de
tercera generacion, son las mas ampliamente utilizadas en la deteccién de la
infeccién por el VIH por su gran sensibilidad. Sin embargo para una mayor
precision y confiabilidad, se utiliza otra técnica para confirmar los resultados que
entrega ELISA, el WESTERN BLOT en la actualidad el método mas aceptado
para la confirmacion de la presencia de anticuerpos para el VIH-1.

Tratamiento

En paises del hemisferio norte se ha logrado revertir el aumento en la
morbilidad y mortalidad por VIH/SIDA mediante la administracion de TAR de
alta eficacia a las PVVIH con deterioro inmunolégico y con alto riesgo de
progresion y muerte. Desafortunadamente, menos del 5% de las personas con
VIH en el mundo recibe TAR. En Chile, desde que irrumpio la epidemia, |a tasa
de mortalidad por VIH/ SIDA comenz6 a aumentar progresivamente. El inicio de

la TAR con una droga (monoterapia) en el afio 1993 y, posteriormente, con 2
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drogas (biterapia), produjeron una reduccion transitoria en la mortalidad. En el
afio 1999, se comienzan a distribuir en el Sistema Publico de Salud las TAR de
alta eficacia (terapias con 3 drogas) y, en el afio 2001, se inicia un programa de
acceso expandido a TAR que logra un 100% de cobertura hacia fines del ano
2003 y se asocia a reduccion sostenida en la letalidad por VIH y a una
reduccién en la incidencia de SIDA en Chile, sin que, a la fecha, se observe una
reduccién en la tasa de infeccién por VIH. También se ha podido demostrar la
eficacia de la TAR triple y su impacto en la expectativa de vida. En el estudio de
evaluacion del impacto de las TAR en PVVIH beneficiarias del Sistema Publico
de Salud, para un universo de 2.103 pacientes sin experiencia previa con
antiretrovirales, se demostré una sobrevida actuarial superior a 90% a 2 afnos.
La mortalidad en TAR ocurrié principalmente en pacientes que iniciaron TAR
con enfermedad muy avanzada y en los primeros meses de tratamiento, antes
de que se obtuvieran los beneficios clinicos e inmunolégicos. La eficacia de la
TAR es maxima en pacientes que inician tratamiento antes de que se produzca
un deterioro clinico e inmunolégico extremadamente avanzado. Actualmente se
considera que el tratamiento mas efectivo para luchar contra el VIH es la
combinacidén de tres medicamentos tomados conjuntamente, dos nucledsidos
inhibidores de la transcriptasa inversa y un inhibidor de la proteasa. Un segundo
problema en el uso de nucledsidos es la aparicion de formas resistentes a la
accion de estos medicamentos, debido a la facilidad del virus para realizar
mutaciones y también debido a su alta tasa de replicacién, sobre todo en las

primeras fases de la infeccion.

Aunque estas combinaciones pueden dar lugar a importantes efectos
secundarios, cuando se usan con precaucion pueden llegar a reducir los niveles

del virus en sangre hasta cifras practicamente indetectables.

En Chile, la Ley de Garantias Explicitas en Salud AUGE, resguarda las
condiciones de acceso, oportunidad y cobertura financiera con que seran
cubiertas enfermedades de alto impacto, entre ellas el VIH/SIDA. Asi, la
cobertura financiera es para todos/as los/as beneficiarios/as de FONASA vy se
debe brindar terapia antirretroviral en un plazo de 40 dias desde la notificacion

oficial.
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IV CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA.

Presentacion

A continuacion se presenta el analisis de la informacion epidemioldgica que se
genera a partir de las notificaciones de casos de VIH/SIDA que se comunican al
Ministerio de Salud, a través de CONASIDA', la cual sefiala que al 31 de
diciembre de 2004"! se habian notificado 13.728 casos, de los cuales 6.509
eran casos de SIDA y 7.219' personas VIH+ asintomaticas en las trece
regiones del pais, y se ha informado el fallecimiento de 4.301 personas.Se
incorporan también las estimaciones de personas viviendo con VIH/SIDA,
realizadas por ONUSIDA, Programa Conjunto de Naciones Unidas para el
VIH/SIDA.Ademas se realiza una estimacion del nimero de personas que
viven con VIH/SIDA, casos de SIDA, VIH totales y defunciones, que permiten

dimensionar la epidemia chilena.
Introduccioén.

El comportamiento y magnitud del VIH, el virus que produce el SIDA, vy la
evolucién de la epidemia han supuesto un auténtico reto para los profesionales
de la salud. Desde su aparicidon a principios de los afios 80, tanto el nimero de
personas viviendo con el VIH como la incidencia de Sida han seguido creciendo
sistematicamente.Las estimaciones del Programa Conjunto de Naciones Unidas
para el VIH/SIDA (ONUSIDA), muestran que hasta fines de 2005, habia en el
mundo un total de 40 millones de personas viviendo con VIH/SIDA, con un
rango que va desde 34 a 46 millones; de los cuales, 37 millones correspondian
a adultos y 2.5 millones a menores de 15 afios. Las defunciones fueron 3.0
millones, correspondiendo 2.5 a adultos y 500.000 a nifios (Tabla 1). Se calcula
que durante el 2005, un total de 5 millones de personas adquirieron la infeccion
a nivel mundial, 4.2 adultos y 700.000 menores de 15 afios."

' Orientaciones para la Respuesta Regional Integrada de Prevencion del VIH/SIDA y las enfermedades de
Transmisién Sexual. Comision Nacional del SIDA. Ministerio de Salud. Santiago, Abril de 2006

" Afio estadisticamente no cerrado, por latencia en las notificaciones

*2 Se refiere al numero de personas con VIH notificadas, y no refleja necesariamente la situacion real de la infeccién por
VIH.

'* ONUSIDA, 2005.Situacion de la epidemia de SIDA en el Mundo.
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RESUMEN Mundial del VIH SIDA: FUENTE ONUSIDA 2005

PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH/SIDA:

TOTAL: 40.0 millones (rango 34 — 46 millones)

ADULTOS: 37.0 millones (rango 31 — 43 millones)

MENORES DE 15 ANOS: 2.5 millones (rango 2.1 — 2.9millones)
NUEVAS INFECCIONES POR EL VIH EN 2005:
TOTAL: 5.0 millones rango 4.2 — 5.8 millones)

Adultos: 4.2 millones (rango 3.6 — 4.8 millones)
Menores de 15 afios: 700.000 mil (rango 590.000-810.000 mil)

Defunciones por SIDA durante 2005: 3.0 millones (rango 2.5 — 3.5 miliones)

Adultos: 2.5 millones (rango 2.1 — 2.9 millones)

Menores de 15 afios: 500.000 mil (rango 420.000-580.000 mil)

A nivel mundial, en gran parte de Africa subsahariana la prevalencia del VIH
permanece establemente elevada. Es decir, persisten niveles altos de nuevas
adquisiciones del virus las cuales se juntan con elevadas cifras de mortalidad
por SIDA. Ademas de la epidemia de Africa subsahariana, donde se calcula que
el 30% de los habitantes estaran contagiados para el afio 2010.otras epidemias
mas recientes continian creciendo, es asi como las de China, Papua Nueva
Guinea, Vietnam, algunas republicas de Asia Central, los Estados Balticos y
Africa del Norte.

En América Latina y El Caribe se estiman actualmente en mas de 2.0 millones
las personas viviendo con VIH/SIDA. A lo menos 100.000 personas fallecieron
de SIDA en este periodo, siendo un nimero muy elevado que ubica a la zona
después de Africa subsariana y Asia. La principal modalidad de transmision en
Latinoamérica sigue siendo por relaciones sexuales entre hombres, seguida por
las practicas asociadas al uso de drogas inyectables, apreciandose desde los
afios 90 un incremento de la fransmision heterosexual. La relacién entre
hombres y mujeres viviendo con VIH se ha estrechado en el tiempo llegando
hasta 3 hombres por cada mujer en América Latina y 2 hombres por cada mujer
en El Caribe, confirmando que existe una tendencia a la feminizacién de la

epidemia. Lo anterior parece desempeifar un rol importante en la feminizacion
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de la epidemia, puesto que algunas investigaciones demuestran que una
proporcién importante de hombres que tiene relaciones sexuales con hombres
también tienen relaciones sexuales con mujeres.'* Sin embargo, existe gran
variabilidad del patrén de transmision al interior de la regién. Un ejemplo de esto
es el caso de Argentina, en donde la categoria de exposicion mayoritaria es a
través de compartir jeringas durante la practica de uso de drogas inyectables'®.
Asi, el 40% de los nuevos casos de ese pais corresponde a casos transmitidos
por practicas asociadas al uso de drogas intravenosas. Para varios paises de la
zona constituye una preocupaciéon la relacién entre drogas y VIH, en el
entendido que el consumo de drogas por cualquier via favorece conductas de
riesgo.América Latina y El Caribe presentan factores que favorecen la
propagacion del VIH dentro de los cuales destacan las desigualdades e
inequidades socioecondmicas y de genero junto a la movilidad de la poblacion.
Afortunadamente, cada vez es mas evidente la determinacion de los diferentes
paises por enfrentar y frenar la epidemia VIH/SIDA. Es asi como los Gobiernos,
el Sistema de Naciones Unidas y la Sociedad Civil se han propuesto trabajar en
conjunto para canalizar recursos desde el Fondo Mundial para la Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria. Este aporte apunta a disminuir el impacto
de la epidemia, incluyendo los esfuerzos por proporcionar terapia antirretroviral.
El Fondo cuenta con mas de 4.700 millones de dolares en promesas de
contribuciones, y ha aportado fondos a 93 paises, uno de los cuales es Chile.

Este financiamiento contribuye a dar cumplimiento a los Compromisos
Declarados por los Estados Miembros de las Naciones Unidas en el 2001,
donde se fijaron metas especificas con plazos determinados en la lucha contra
el VIH/SIDA (compromisos adquiridos por los paises en la Asamblea General

Extraordinaria de Naciones Unidas)'®.
Estimaciones
En Chile la vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDA se realiza fundamentalmente

por mecanismo pasivo, por notificacion obligatoria de los casos de SIDA vy

personas VIH+ asintomaticas (portadoras) diagnosticadas en el pais. También

'* ONUSIDA, 2005. Resumen mundial de la epidemia de VIH/SIDA.
' Boletin sobre el SIDA en Argentina, 2004.

"® Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el

vih/sida — Onusida 2004,
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se realizan eventuales estudios de seroprevalencia de VIH, que corresponde al
mecanismo activo de la vigilancia. La sensibilidad del sistema de vigilancia
pasiva de SIDA, es decir, la probabilidad de que un caso sea notificado, de
acuerdo al proceso de revision de los certificados de defuncion iniciado en
1991, se estimo6 en 75% en 2004, es decir, la subnotificaciéon alcanzé a 25.0%,
no existiendo patrones de comparacion con otras patologias. Sin embargo se
ha producido un aumento respecto al afio anterior, ya que el 2003 se encontro
una sensibilidad del sistema de 72.5% con una subnotificacién de 27.5%.

Los cambios podrian ser explicados por mejorias en el registro de las
causas de muerte en los certificados de defuncién por parte de los
profesionales médicos producto de la disminucién de la estigmatizacion de los
afectados y a mejorias en Estadisticas del Ministerio de Salud (Minsal). Se han
desarrollado diversas metodologias a nivel mundial para estimar el nimero real
de personas afectadas por VIH/SIDA. En el caso de Chile el analisis de la
informacién generada por el sistema de vigilancia pasiva permite caracterizar la
epidemia de VIH/SIDA en nuestro pais y se muestra en los siguientes datos'’.

1.- Estimacion personas VIH asintomaticas.

Para estimar las personas viviendo con VIH se multiplica cada caso de SIDA
por 3.76, empleando el resultado obtenido para Chile mediante el método de
retrocalculo'® en la publicacién obtenido en Chile'®. Con este calculo se estiman
en 38.461 las personas con VIH acumuladas desde 1984, considerando tanto

los casos de las personas vivas como las fallecidas.

2.- Estimacion de casos nuevos por dia.
Si se producen aproximadamente 573 casos de SIDA nuevos al afio, se estima
que existen 2.154 personas al afio, es decir, 5.9 personas/dia®.

"7 www.Conasida.cl

' “Situacién epidemiologica y econémica del SIDA en América Latina y el Garibe”, SIDALAC, 1998.

'® Luis Villarroel del Pino. “Futuro de las epidemias de VIH/SIDA: una proyeccién para Chile”. Tesis para optar al grado
de Magister en Estadistica. Dpto. Estadistica. Universidad Catélica de Chile.1997

® Boletin Epidemiolégico Numero 15. Conasida. Ministerio de salud. Chile.2003



50

3. -Antecedentes casos VIH/SIDA afio 2005, informados a través del
Servicio de Salud Vina del Mar Quillota.

COMUNAS TOTAL %

Vifia del Mar 205 45,5
Con Con 32 7,0
Valparaiso 10 22
Quilpue- Belloto 75 16,5
Villa Alemana- Pefiablanca 37 7.3
Limache- Olmué 7 1,5
Quillota 48 10,6
Quintero- Ventana 13 2,8
Calera 13 2,6
Cabildo- La Ligua 12 2,6

Personas bajo control y tratamiento

Masculino Femenino
Adultos 437 331 106
Nifios/as 17 7 10
Total 454 338 (71%) 116 (29%)
Personas en tratamiento
ADULTOS NINOS/AS TOTAL
309 17 326

Otros Antecedentes

¢ Anualmente se presentan 5 a 6 embarazos en madres viviendo con el
virus.

e Eltratamiento para estos casos es de un 100% a la fecha

e Anualmente ingresan alrededor de 100 a 120 pacientes y fallecen 25 a
28.

* Elimpacto del protocolo AGTO76 es de un 100% a la fecha. Este método
aprobado internacional y cientificamente, el cual CONASIDA se
encuentra actualmente implementando, reglamenta el tratamiento y los
cuidados que debe entregar el Servicio de Salud a una mujer viviendo
con VIH/SIDA, que se encuentra embarazada, de manera de prevenir la
transmision vertical, es decir, la transmision del virus desde la madre al
hijo/a.

ESCHELADE SERvicK) soy 4

3I8LIOTEC,
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ADOLESCENCIA Y VIH/SIDA

4.1 Concepto de Adolescencia

Etimolégicamente, el termino adoleceré significa crecer hacia la adultez. En las
sociedades industriales modernas, el paso de la nifez a la edad adulta esta
marcado por un largo periodo de transicion conocido como adolescencia. La
adolescencia conlleva grandes cambios interrelacionados con todas las areas
del desarrollo®'.Para la OMS, la adolescencia es la etapa que ocurre entre los
diez y diecinueve afos de edad, dividiéndola en etapa temprana (10 a 14 afos)
y la tardia (15 a 19 afios). La primera etapa se caracteriza por el impulso a
volcar la atencion hacia el exterior y la desorientacion frente a los cambios
anatomicos. La segunda se distingue por la activa participacion y
experimentacién de los jovenes en diferentes areas antes no exploradas,
coincidiendo su inicio con los cambios puberales, proceso que conduce a la
madurez sexual o fertilidad y finalizando al cumplirse gran parte del crecimiento
y desarrollos morfolégicos.

La juventud, por otra parte, es el periodo entre los quince y veinticinco afios de
edad, constituyendo una categoria sociolégica, caracterizada por comenzar a
asumir con plenitud derechos y responsabilidades ante la sociedad.”

Ya Aristoteles en la antigiedad clasica, describi6 en forma detallada los
cambios del periodo puberal en términos de cambios de voz y desarrollo de
caracteres sexuales secundarios. Sin embargo, el ciclo vital abarcaba
solamente tres edades (nifiez, juventud y senectud), denominando jévenes a
sujetos entre los siete y los cuarenta afios. Los romanos tampoco hicieron una
distincién nitida entre “puer” (nifio) y adolescens (adolescente), tratandolos
como sinénimos frecuentemente, y aplicando el termino aun a muchos adultos
jovenes. Fue el Emperador Constantino de Vizancio el primero en delimitar seis
a siete edades o eras en la vida humana. La tercera fue denominada por el
adolescencia, definiéndola como “el momento que la persona crece hasta el
tamano que le asigno la naturaleza”. Durante la edad media, el nifio se
transformaba en adulto entre los cinco y siete afios, norma que se mantuvo por
un largo periodo de tiempo, especialmente en los grupos socialmente
deprivados. En el momento de comenzar a trabajar, el nifio se transformaba de

inmediato en adulto, lo que era muy frecuente en el medioevo, especialmente

* Desarrollo Humano. Diana Papalia. Novena Edicién. Diciembre 2003.
* El adolescente y sus conductas de riesgo. Ramén Florenzano, Macarena Valdés. Tercera Edicion. Mayo 2005.
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entre los siervos. Finalmente no habia mayor interés en comprender las
diferencias cognitivas ni el nivel de destrezas que existian, ya que en general no
se requeria mayor habilidad para enfrentar las demandas promedios de la vida

en esa época. En la actualidad, el ingreso a la edad adulta lleva mas

tiempo y esta menos definido. La pubertad comienza antes de lo acostumbrado,
y el advenimiento de alguna vocacién suele ocurrir mas tarde, ya que las
sociedades complejas requieren periodos mas largos de educacion o
entrenamiento vocacional antes de que un o una joven logre asumir

responsabilidades de un adulto.

4.2 Aspectos Fisiolégicos

El termino Adolescencia propiamente tal fue reutilizado a partir del siglo XIX, por
bidlogos, para describir el periodo evolutivo entre la pubertad y el final del
crecimiento fisico. Los cambios fisicos y psicolégicos en la adolescencia no se
dan de modo uniforme, sin embargo siguen una secuencia previsible. Estos
cambios afectan la altura, el peso, la distribucion de los tejidos grasos y
musculares, las secreciones hormonales y las caracteristicas sexuales. Cuando
los primeros cambios aparecen se llama fase prepuberal, cuando la mayoria de
los cambios, que debieran producirse ya se han iniciado, es la fase puberal y
cuando ya han finalizado es pospuberal. El periodo adolescente termina asi,
desde el angulo biolégico, cuando todos los cambios fisicos asociados a la
adolescencia han sido completados.Estos cambios corporales modifican tanto
los caracteres sexuales primarios como secundarios. Los caracteres sexuales
primarios ya estan presentes en el momento del nacimiento y comprenden los
genitales internos y externos. Los caracteres sexuales secundarios son aquellos
que crecen desde la fase prepuberal hasta la pospuberal. En la mujer estos
cambios prepuberales comienzan en promedio dos afios antes que en los
hombres. Aunque esta secuencia de cambios es bastante uniforme, entre los
individuos existe una considerable variacion en la velocidad del cambio. Esta
variabilidad puede afectar el desarrollo psicolégico y social de la persona.

4.3 Desarrollo Cognitivo

De acuerdo con Piaget, los adolescentes entran al nivel mas alto del desarrolio
cognoscitivo, las operaciones formales, cuando desarrollan la capacidad para el

pensamiento abstracto, Este desarrollo, por lo regular se da alrededor de los 11
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anos, les da una nueva y més flexible forma de manejar la informacién. Al no
estar limitados al aqui y al ahora, pueden entender el tiempo historico y el
espacio extraterrestre. Ademas pueden usar simbolos para comprender y por
ende pueden aprender algebra y calculo. También aprecian mejor la metafora y
la alegoria. También son capaces de imaginar posibilidades y formar y

comprobar hipotesis.

Los cambios Fisiolégicos caracteristicos de la adolescencia tienen un impacto
en el funcionamiento cognitivo y social. En contrate con los modos de pensar de
tipo sensioromotor, simbélico, intuitivo y operacional concreto que de acuerdo
con Piaget caracterizan la infancia y la nifiez, alrededor de la pubertad emerge
el pensamiento operativo formal o hipotético deductivo que se caracteriza por
las capacidades de abstraccién y razonamiento. En la etapa de operaciones
formales del pensamiento, los adolescentes comienzan a discriminar entre sus
pensamientos de la realidad y la realidad misma, y llegan a reconocer que sus
suposiciones tienen un elemento de arbitrariedad que puede no representar
realmente la naturaleza de sus experiencias. Al formar sus hipétesis acerca del
mundo, la cognicién de los adolescentes crece junto al desarrollo del modo del
pensamiento formal, cientifico y l6gico. El Adolescente por primera vez puede
pensar acerca de su pensamiento, tomando una actitud reflexiva frente a su
propio ser. Esta capacidad cognitiva le permite comenzar a desarrollar la
capacidad de construir realidades abstractas posibles, los ideales, que se
contrastaran con la realidad. Esta construccion de un Yo ideal tiene
consecuencias practicas importantes, en el sentido que surge una maqueta o
plano de expectativas futuras de logro, que se traducen en un proyecto de vida,
consciente o inconsciente, que se tratara de implementar a lo largo de la vida
adulta.

4.4 Desarrollo del Lenguaje

Ademas en esta etapa se desarrolla un segundo sistema simbélico, el lenguaje,
que comienza a asumir multiples significados, abriéndose el uso del doble
sentido y las metaforas. Aunque los nifios y nifias en edad escolar son
bastantes eficientes en el uso del lenguaje, la adolescencia trae nuevos
perfeccionamientos. El vocabulario sigue aumentando a medida que la lectura
se vuelve mas adulta. Aunque las diferencias individuales son grandes entre los

16 y los 18 anos el joven promedio conoce cerca de 80.000 palabras.
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Con el advenimiento del pensamiento formal, los adolescentes pueden definir y
discutir abstracciones como amor, justicia y libertad. Se vuelven mas
conscientes de que las palabras son simbolos y los utilizan frecuentemente, a
diferencia de la etapa de la nifiez, pueden comunicarse en forma mas fluida,
incluso desarrollando un tipo de lenguaje propio de la adolescencia para

comunicarse, especialmente con sus pares.

TEORIAS SOBRE LA ADOLESCENCIA

1. Teoria de la recapitulacion de Stanley Hall.

La descripcidon de Hall se basa en la teoria embriolégica de la recapitulacion:
durante la ontogénesis, el ser humano recapitula la filogenia de la especie y la
evolucién de la sociedad humana. La adolescencia comprende un periodo
conflictivo y transicional de la evolucién cultural humana que avanzan hacia
sociedades civilizadas, lo que corresponderia a un logro de la etapa adulta. En
la adolescencia, el individuo supera la presion de los instintos y las actitudes
egoistas, y si el desarrollo se da adecuadamente, es capaz de llegar a ser un
sujeto civilizado. Hall fue el primer expositor de una teoria frecuente en este
siglo, la que muesira a la adolescencia como una etapa tormentosa vy
conflictiva. Otro de los puntos de vista, mantenidos hasta el dia de hoy es la
idea de que el adolescente pasa por una etapa de apego a pares del mismo
sexo, para luego hacerlo a personas mayores del sexo opuesto, para finalmente
desembocar en la atraccion por pares del sexo opuesto.

2. El proceso madurativo seguin Gessell.

Esta teoria se centra en el concepto de procesos innatos y universales de
maduracién, en los cuales el desarrollo fisico y conductual esta gobernado por
la herencia genética individual. Se describe asi una sucesién de cambios de
ano en ano a lo largo de la adolescencia, que son integrados en un conjunto de
etapas. No esta de acuerdo con el caracter unitario y progresivo de la
adolescencia como un todo, haciendo énfasis en sus etapas y en la sucesion de
avances y retrocesos, de momentos positivos y negativos en las caracteristicas
y conductas adolescentes. Sus estudios acerca del crecimiento y desarrollo

psicomotrices tienen vigencia hasta hoy.
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3. El desarrollo psicosexual segin Sigmund Freud.

El modelo freudiano coloca a la adolescencia como la etapa de resolucion final
de las etapas del desarrollo psicosexual que comienzan con el nacimiento. Para
Freud, la pubertad reactiva los conflictos genitales y progenitales propios de la
niflez, debiendo el individuo, para alcanzar la plena madurez, ser capaz de
superar las fijaciones y regresiones de etapas previas del desarrollo. El
narcisismo con el que se entra a la adolescencia debe ser reemplazado por
relaciones altruistas con el objeto amado, y el adolescente debe, asimismo,
independizarse de sus figuras parentales. Freud explica la rebeldia,
caracteristica de esta etapa, como el modo de conseguir esta autonomia. Esta
teoria se basa en el conflicto entre impulsos libidinales y agresivos cuya
intensidad aumenta con la pubertad, y las restricciones y normas sociales que
no permiten dar libre cauce a los antedichos impulsos. Entre los conceptos
freudianos que se han mantenido hasta hoy en dia esta el de la adaptacion
psicoldgica a los cambios corporales (el duelo por el cuerpo infantil perdido), y
el de tareas del desarrollo, que implica enfrentar desafios instintivos y

desarrollar equilibrios y balances diversos a los infantiles.

4. Estructuras yoicas del adolescente y su funcionamiento defensivo.
Ana Freud.

Esta Teoria utiliza el esquema de etapas y subfases propio de la psicologia
evolutiva, y muestra como en la preadolescencia surge un aumento difuso de
energia libidinal, que debe ser manejado con diversos mecanismos de defensa
para evitar que aparezcan sintomas especialmente conflictivos. Entre estos
mecanismos describid la intelectualizacion, como el modo de huir de los

impulsos que surgen desde un cuerpo que cambia, para refugiarse en el plano
de las ideas y las teorias, tratando de explicar ordenadamente lo que sucede
alrededor de forma abstracta, el ascetismo, que es la tendencia a mantener los
impulsos del Ello, bajo control a través de normas y prohibiciones, que le
demuestran al adolescente de que es capaz de manejar estos impulsos. La
formacién reactiva es la capacidad de transformar los impulsos agresivos o
sexuales en sus opuestos: las ganas de romper o ensuciar, en ordenar y
limpiar, de acercarse al sexo opuesto, en mantener una prudente distancia de

este, etc. Y finalmente la sublimacion, que es la transformacion de un impulso



56

instintivo en una accién socialmente Util y aceptada: las ganas de discutir, de

liderar, etc.

5. Eric Erikson y el concepto de identidad.

Esta basada en la existencia de una secuencia evolutiva de ocho etapas, cada
una con una crisis y una oportunidad de desarrollo, es denominada teoria
psicosocial a diferencia de Freud denominada psicosexual. Para Erikson, ante
desafios universales propios de cada etapa de la vida, cada persona busca
soluciones individuales adecuadas a su contexto cultural. La fuerza del Yo sera
crucial en cuanto a como resuelva los sucesivos desafios propios de esta
sucesién de etapas. La adolescencia se caracteriza por una necesidad de
mantener la continuidad del si mismo a pesar de los marcados cambios
corporales sobrevinientes, centrandose por lo tanto en la busqueda vy
mantencién de la identidad, las que serian las tareas propias de la
adolescencia. Esta identidad se forma en la medida en que los jévenes
resuelven tres problemas principales: la eleccién de una ocupacion, la adopcion
de valores en que creer y por que vivir, y el desarrollo de una identidad sexual
satisfactoria. Durante la crisis de la nifiez intermedia, la de la laboriosidad frente
a la inferioridad, los nifios adquieren nuevas habilidades para lograr el éxito en
su cultura. Ahora, como adolescentes necesitan encontrar los medios para usar
esas habilidades. Cuando esta tarea falla se corre el riesgo de involucrarse en
conductas con serias consecuencias negativas para el o la adolescente.
Durante la moratoria psicosocial, que es el tiempo que la adolescencia
proporciona, muchos jovenes buscan compromisos a los cuales puedan ser
fieles. Estos compromisos suelen dar forma a la vida de la persona durante la
etapa de la adultez. En la medida que los jévenes se mantienen fieles a sus

compromisos, influye en su capacidad para resolver la crisis de identidad.
6. La perspectiva psicoanalitica revisada de Peter Bloss.

Este autor ha centrado su re- evaluacion de la evolucién adolescente desde el
psicoanalisis al considerar los cambios psicoldgicos como de adaptacion a la
pubescencia, delineando cuidadosamente los procesos experimentados en el
mundo interno del individuo. Asi, define a la preadolescencia como una etapa
en la cual existe un aumento cuantitativo de fuerzas instintivas y una reaparicion
de todos los modos de gratificacién libidinal y agresiva que fueron Utiles en los

anos anteriores, con conductas compensatorias, que son dificiles de
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comprender para la familia y su entorno social. La adolescencia propiamente tal
trae consigo cambios cualitativos. Las amistades del mismo sexo son también
importantes para las nifias, que tienden a tener amigas intimas sin que esto
implique una tendencia homosexual. Esta sub etapa se caracteriza por una
reactivacion de los conflictos edipicos, separacién de los objetos primarios de
amor y eleccion heterosexual de objeto. La organizacidon mental se hace mas
compleja, las emociones mas profundas e intensas, y aparece el sentido se
finalidad en las elecciones. Son comunes actitudes narcisistas y una
sobreestimacion de las propias capacidades. En la Adolescencia tardia se
cristaliza un sistema integrado y unificado del Yo, la identidad sexual se
consolida irreversiblemente, y se pueden reconocer los conflictos y

constelaciones defensivas con los que el adolescente entrara a la vida adulta.

7. Elkind: caracteristicas inmaduras del pensamiento adolescente

Se ha visto como los nifios se desarrollan de ser seres egoceéntricos, a
personas capaces de resolver problemas abstractos e imaginar sociedades
ideales. Pese a ello y en ciertos sentidos el pensamiento de los adolescentes
resulta extrafiamente inmaduro. De acuerdo con el Psicélogo David Elkind dicha
conducta surge de la inexperticia de los adolescentes en el pensamiento de las
operaciones formales. Esta nueva forma de pensamiento fundamentalmente
transforma la manera en que se miran a si mismos y al mundo, les resulta poco
familiar asi como la nueva forma de su cuerpo, esta inmadurez del pensamiento
se manifiesta al menos en las siguientes caracteristicas:

Idealismo y caracter critico. A medida que los adolescentes prevén un mundo
ideal, se dan cuenta de lo lejos que esta de serlo el mundo real, del cual hacen
responsables a los adultos. Estan convencidos de que saben mejor que los
adultos como funciona el mundo y con frecuencia encuentran defectos en sus
progenitores.

Tendencia a discutir. Los adolescentes buscan constantemente la oportunidad
de probar y demostrar sus nuevas habilidades de razonamiento formal,
especialmente con sus progenitores, ya que pretender establecer autonomia
frente a las propias ideas y juicios.

Indecisién. Los adolescentes pueden mantener en la mente muchas
alternativas al mismo tiempo, pero debido a su inexperiencia, carecen de
estrategias efectivas para elegir entre ellas. Esto les crea cierta incertidumbre

gue con el tiempo se va disipando.
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Autoconciencia. Los adolescentes ahora pueden razonar acerca del
pensamiento, el suyo y el de otras personas. Sin embargo, en su preocupacion
por su propio estado mental los adolescentes suponen que los deméas estan
pensando lo mismo que ellos piensan. Elkind se refiere a esta audiencia
imaginaria, es decir, un observador que esta preocupado por los pensamientos
y conductas del joven como el mismo. Elkind dice que la audiencia imaginaria
es fuerte al comienzo de la adolescencia pero decae en la etapa adulta.

Suposicion de ser especial e invulnerable. Elkind usa el termino fabula
personal para denotar la creencia de los adolescentes de que son especiales,
que su experiencia es Unica y que no estan sujetos a las reglas que gobiernan
al resto del mundo. De acuerdo con Elkind, esta forma especial de
egocentrismo subyace a buena parte de la conducta de riesgo y a la

autodestructiva.
8. Razonamiento Moral. Teoria de Kohlberg

El desarrollo Moral en la teoria de Kohlberg guarda cierto parecido con la de
Piaget, pero su modelo es mas complejo. Con base en los procesos de
pensamiento demostrado por las respuestas a sus dilemas, Kolhberg describid
tres niveles de razonamiento moral, cada uno dividido en dos etapas:

Nivel I: moralidad preconvencional. Las personas actlan bajo controles
externos, obedecen reglas para evitar el castigo o recibir recompensas, o
actian por interés propio. Este nivel es tipico de los nifios de cuatro a diez
anos.

Nivel ll: moralidad convencional o moralidad de conformidad con el rol
convencional. Las personas han interiorizado los estandares de las figuras de
autoridad. Estan preocupadas de ser buenas, agradar a los demas y mantener
el orden social. Este nivel se alcanza por lo general después de los diez afios,
muchas personas no avanzan mas alla, ni siquiera en la edad adulta.

Nivel lll: moralidad posconvencional o moralidad de principios morales
auténomos. Las personas reconocen conflictos entre los estandares morales y
hacen sus propios juicios con base en los principios del bien, la imparcialidad y
la justicia. Por lo general este nivel se alcanza en |la adolescencia temprana o

en la edad adulta, si es que la alcanzan.
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9. Puntos de vista Europeos: Spranger y Remplein.

Estos autores tomaron un rumbo diverso al de Hall y Freud. Spranger, se centra
en el estudio de las estructuras mentales, con un mayor énfasis en
determinantes innatos que en los ambientales. La adolescencia es aquel
periodo durante el cual la estructura psicologica indiferenciada del nifo se
reorganiza través del descubrimiento de si mismo que este hace, de la
emergencia de un sistema de valores propios y del desarrollo de un plan de
vida personal. La preocupacién por uno mismo lleva a sentimientos de
aislamiento, a una necesidad de interaccion y de aprobacidon sociales, a
experimentar con diversas identidades, explicando el interés por figuras
heroicas y rebelidon en contra de las tradiciones sociales y familiares. En todas
estas etapas aparece una sobreestimacion de las propias capacidades.
Remplein, a su vez, desarrollo un sistema abarcativo estructural, describiendo
al adolescente con un desarrollo en tres etapas y tres fases, con una teoria de
la personalidad basada en las tipologias constitucionalistas, y con una

estratificacién en capas.
10. Influencias de la antropologia cultural y de la sociologia.

En la medida que diversos antropélogos estudiaron la validez de las teorias
europeas y americanas anteriores en otros lugares, se dieron cuenta de que su
aplicaciéon era limitada. Se encontraron ceremonias de iniciacién de gran
variabilidad, esta variabilidad los ha llevado a adoptar en forma frecuente
posiciones de relativismo cultural. El papel de los factores socioculturales ha
adquirido especial importancia en los ultimos treinta afios. Este cambio ha
llevado a la adopcion de una inevitable perspectiva multidisciplinaria, que utiliza
constructor de disciplinas tales como |la antropologia y la economia. Es decir, se
da mayor importancia a los ecosistemas y microsistemas en el desarrollo
adolescente. La adolescencia se ha dividido en tres etapas, cada una con
diferentes caracteristicas que determinan el desarrollo en cada fase, estas son:
Fase Pebipuberal o Adolescencia Inicial que va desde los 10 a los 14 afios.
Fase Pospuberal o de adolescencia propiamente tal, que va desde los 15 a los
17 afos y Fase Juvenil Inicial o Adolescencia Tardia que va desde los 18 a los

20 anos.
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Adolescencia Inicial. Los cambios biol6gicos de la pubertad son vividos
por el adolescente como una irrupcion de elementos nuevos, en un
mundo que hasta el momento era ordenado y previsible. Suceden
cambios en el aspecto externo y emocional debido a cambios
hormonales que se manifiestan fisicamente. En el aspecto cognitivo,
avanza desde el pensamiento légico concreto del inicio de la edad
escolar al pensamiento operatorio formal. Este permite la construccion de
sistemas y teorias y ademas la adopcion de una actitud critica frente a la
realidad, caracteristica tan propia de la adolescencia. En el plano de las
relaciones interpersonales comienzan las primeras aproximaciones y
entusiasmos hacia el sexo opuesto. La sexualidad en esta etapa es
activamente sublimada a través de actividades deportivas o sociales
especialmente en el ambito escolar.

Adolescencia Media. El hecho central en este periodo es el
distanciamiento afectivo de la familia y el acercamiento a los grupos de
pares. Implica una profunda reorientacion en las relaciones
interpersonales, que tiene consecuencias no solo para el adolescente,
sino también para la familia. El adolescente oscila entre la rebelion y el
conformismo, busca valores, juicios y valores propios, sin aceptar
automaticamente, la de sus padres. La importancia del grupo crece en la
medida que decrece el apego hacia los progenitores y no se aceptan
normas o controles externos, dando un espacio en donde se legitima la
madurez propia. La conducta es controlada por el grupo respecto a la
homogeneidad de sus miembros. Las actividades de blsqueda entre
ambos sexos son cada vez mas cercanas y explicitas y van desde el
enamoramiento romantico sentimental a las primeras aproximaciones
fisicas. Las relaciones sexuales son menos frecuentes en esta etapa que
en la final, dada la prohibicién cultural que pesa con respecto a estas
conductas. Sin embargo esta realidad esta variando en las ultimas
décadas. Psicolégicamente es necesario que exista un lapso de tiempo
entre tener la capacidad biolégica de reproducirse y el concretar esta
potencialidad en la practica.

Adolescencia Final. En esta etapa se concretan los procesos antes
descritos, fisicos y psicolégicos. El fin de la adolescencia es el cierre de
un tiempo de cambios rapidos y exploraciones y lleva a uno de
compromisos en diversas areas, tanto personal como socialmente. En

esta etapa el adolescente esta mas preparado para una relacién intima
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estable. En los periodos previos predominan la busqueda y la
exploracion, y existe una mayor presiéon de impulsos y un mayor grado
de egocentrismo y narcisismo. Existen casos en los que el sexo existe
separado del amor, lo que puede traer consecuencias inesperadas y

desprovistas de cualquier tipo de responsabilidad.

FACTORES DE RIESGO. Y VULNERABILIDAD EN LA ADOLESCENCIA

En los ultimos se ha visto un desplazamiento desde el interés en el
mundo interno del adolescente hacia la importancia del contexto social. El tema
de la importancia de la familia ha ido surgiendo con progresiva fuerza, asi como
el papel de amigos y de la escuela en el moldeamiento de la personalidad® y
del desarrollo adolescente el cual puede verse perturbado por acciones
voluntarias o impensadas, que pueden llevar a conductas nocivas para su
salud, los antecedentes de estas situaciones parecen estar ligadas a un
conjunto de factores mas amplios.“Factor de Riesgo” es cualquier caracteristica
o cualidad de una persona o comunidad que se sabe va unida a una elevada
probabilidad de dafar la salud o de adquirir una conducta desadaptada.

Se ha observado que las probabilidades de padecer dafios pueden surgir
de sujetos que concentran en si los factores de riesgo, constituyéndose en
individuos de alto riesgo, otro aspecto reside en las personas generadoras de
riesgo. También bajo esta mirada se acufia el concepto de vulnerabilidad
entendida como el conjunto de caracteristicas propias e internas a la persona,
bastante estables en el tiempo y con una marcada resistencia al cambio. La
vulnerabilidad puede ser de naturaleza biolégica, cognitiva, afectiva o social, en
funcién de las caracteristicas predominantes que hayan contribuido a la
alteracion. Por lo tanto a mayor presencia de factor de riesgo mayor sera la
vulnerabilidad en la persona.

Los factores de riesgo serian determinantes de conductas las cuales
tendrian consecuencias negativas para la persona. El enfoque tradicional de
factores de riesgo ha sido esencialmente biomédico y se lo ha relacionado, en
particular, con resultados adversos, mensurables en términos de mortalidad. Sin
embargo, esta concepcion restringida no resulta suficiente para interpretar
aspectos del desarrollo humano, ya que el riesgo también se genera en el
contexto social y ambiental del individuo. Esto permite reconocer la existencia
de una trama compleja de hechos psicosociales, algunos de los cuales se

2 Florenzano, R., Pino, P, Kaplan, M.K y Ben Dov, P. Consumo de Alcohol y Drogas entre adolescentes, Antecedentes
en la situacién familiar y del grupo de pares. Anenymous Santiago de Chile: corporacién de Promocian
Universitaria.1995.
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asocian con dafo social, y otros sirven de amortiguadores del impacto de este.
Los factores de riesgo, al actuar conjunta y simultaneamente pueden tener un
resultado negativo en el crecimiento y desarrollo integral de nifios y
adolescentes.

La secuencia factores, conductas y consecuencias del riesgo corresponde
a los tres niveles clasicos de prevencion en el ambito de la salud publica:
prevencién primaria asociada a los factores de riesgo, prevencion
secundaria asociada a las conductas de riesgo y prevencion terciaria

orientada a las consecuencias del riesgo.

ADOLESCENTES Y CONDUCTAS DE RIESGO

Los adolescentes y jovenes de fines del siglo XX y comienzos del nuevo
siglo construyen nuevas maneras de relacionarse tanto con su entorno social,
como educativo y familiar, que los identifican. Algunas de las transformaciones
que caracterizan este nuevo contexto son®: i) La consolidacién de la
adolescencia como etapa universal. ii) La generalizacion y masificacion de
determinadas pautas de ocio juvenil. iii) La concentracién en el fin de semana,
el predominio de la noche sobre el dia, su asociacion a determinados lugares,
etc. iv) La creacién de diversas culturas juveniles o los cambios en las
anteriores, relacionadas con la diversién: predominio de determinadas musicas,
estilos y estéticas, valoracion de determinados estados de animo, etc. v) La
presion comercial hacia el consumo y la generacion de grandes negocios con el
ocio juvenil. Desde esta perspectiva, en diversos estudios se sefala en forma
mas amplia que los jovenes asumen cada vez mas un conjunto de riesgos que
tienen relacién con sus procesos de desarrollo y aprendizajes temprano en la
vida llamados «riesgos atribuibles». Es asi como entre los 12 a 18 afios se
produciria la mayor tasa de morbilidad y mortalidad por accidentes caseros, en
la via publica, en deportes, en el campo, de transito, etc.; cifra que decae en el
tramo siguiente, desde los 18 hasta los 24 afios. Por otro lado, en su tiempo
libre los jovenes realizarian un conjunto de actividades donde eventualmente se
exponen a riesgos diversos como el recorrer lugares de diversion, recreacion,
esparcimiento, el uso de alcohol y drogas, las relaciones sexuales y el empleo
de la violencia para la resolucién de conflictos. Es asi como sus comunidades
locales —poblacién, barrio, vecindario, grupos de pares, la familia—, las
instituciones educativas, sus lugares de trabajo y los espacios de recreacion y

diversion, constituirian lo que se denominaria ambitos de riesgo relativo. Otro

* El carrete como escenario. Revista Ultima Decada.v13.n22. Santiago 2005.Versién on-line.
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aspecto relevante tiene que ver con la actitud en relacién al riesgo que asume el
mundo juvenil, destacandose una valoracion positiva del riesgo si el joven se
encuentra inmerso en un contexto en que permanentemente se vivencia el
riesgo, y una negativa si se esta fuera de esos contextos. Por otro lado, y en
relacion con la realidad especifica de los jovenes de sectores populares,
recientes investigaciones a nivel latinoamericano sefialan que sus practicas
sexuales se desarrollan en situaciones precarias que promueven un tipo de
sexualidad de contacto mas rapido, y en condiciones que dificultan la adopcién
de medidas de precaucion o cuidado y potencian el desarrollo de conductas de
riesgo.Por lo general, las relaciones sexuales se desarrollan en condiciones
precarias pues los jévenes no disponen de espacios para la intimidad. Asi, la
casa de los padres o de los amigos durante la ausencia de los mayores o zonas
descampadas constituyen los lugares donde mas frecuentemente se realizan
los encuentros sexuales. En estas condiciones es posible pensar que la
sexualidad asume una forma rapida y directa, es claro que tales condiciones
fomentan conductas de riesgo, pues una sexualidad asi ejercida es contraria a

las practicas de autocuidado.

Estudios recientes que buscan caracterizar la cultura juvenilzaentregan
antecedentes que permiten definir una situacién que actualmente afecta a los
jovenes, la actividad sexual, que es la ruta principal de transmision del VIH,
comienza para la mayoria de las personas en la adolescencia. A nivel Nacional,
la entrada a la sexualidad en las mujeres se ha adelantado en dos afios: las
edades medianas de iniciacion bajan de los 20 a los 18 afios de edad. En los
hombres se constata que la mediana de iniciacién se ha reducido en un afio: la
mediana baja de 17 afios y 8 meses a 16 afios y 8 meses?’.

I®, en el ambito del ejercicio de la sexualidad, un 18.7%

A nivel regiona
de los jovenes, entre 15 y 19 afios es activo sexualmente, porcentaje que se
incrementa conforme aumenta la edad. Sobre la edad de la primera relacién

sexual, el 60.1% declara que ésta habria sido entre los 15 y 18 afios.

* CIDPA: Entre jévenes re-productores y jévenes co-constructores: Sentidos de la integracién en la cultura escoiar
2001.

#' Estudio Nacional de comportamiento Sexual. Primeros Analisis. Gobierno de Chile. Ministerio de Salud. Comisién
Nacional del Sida. Chile. Agencia Nacionale de Recherches sur le SIDA, Francia. Chile2000.
* Oscar Dévila y Astrid Oyarziin: Caracterizacién de juventud V Regién, INJ y CIDPA, Vifia del Mar, 1996.
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En cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales, los mas jovenes
(15 a 19 afos) manifiestan tener sélo esporadicamente, frecuencia que se

incrementa en relacion a la edad.

Frente a esta situacién, resulta preocupante que la iniciacion sexual de
las y los jévenes se cada vez mas temprana, y que probablemente no cuenten
con las herramientas necesarias para asumir su ejercicio, “’en el afio 1994, la
edad de iniciacion sexual para los hombres era en promedio los 16 anos,
mientras que para las mujeres era a los 18; en el afo 2003, la edad para los
hombres se mantuvo y para las mujeres descendié a los 17 afos, lo que

corresponde a quienes cursan entre tercero y cuarto medio.

Sin embargo otros estudios®® indican que la iniciacién sexual se produce
antes de los 15 afios en un porcentaje importante de hombres -24 a 26%-, en
cambio ésta alcanza entre 5 a 6.9% en las mujeres. Un estudio sobre conductas
y discursos sexuales *' sefiala que entre los encuestados de 15 a 19 afios, un
58% reconoce tener vida sexual. A esto se puede agregar que la iniciacion
sexual es mas temprana en los estratos mas populares. Respecto a los
embarazos, el censo 2002 indica que entre las mujeres de 15 a 19 afos un

12,3% declara tener hijos, siendo predominante la edad entre los 15 y 17 afios.

Este tipo de antecedentes, demuestran claramente que la actividad
sexual en las y los jovenes es un hecho concreto el cual debe ser abordado de
una forma tal que permita a las y los jovenes poder conversar abiertamente
sobre el tema, de modo de que puedan aclarar sus inquietudes y acceder a
herramientas que les permitan afrontar su sexualidad de manera informada y
responsable. Asi, la prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual y del
VIH/SIDA, también deben ser abordados tomando en consideracion las
caracteristicas particulares de la poblacion adolescente.

Es responsabilidad de la sociedad en su conjunto crear un medio
ambiente en el cual los jéovenes puedan hablar abiertamente sobre los temas

que les afectan y a tener verdadero acceso que se refiera al VIH/SIDA.

* hitp:/lepi.minsal.cl/cdvidalhtm/T; aller2005/0203pilarplanet.ppt#402,19, EDAD PROMEDIO DE INICIO DE LAS
RELACIONES SEXUALES POR SEXO Chile, 1994 - 2003
» http://iwww.conasida.cl/campa/campadb.htm

¥ "ETS-SIDA: discursos y conductas sexuales de las chilenas y chilenos" de Magdalena Keincsek: Ricardo Aravena; Ina
Orostegui y Georg Unger, EDUK, Santiago 1996



CAPITULO IV

METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION



65

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion:

El disefio que guia la presente investigacion corresponde a un disefio no
experimental, el cual se caracteriza por la no manipulacién deliberada de las
variables de estudio, sino que en la observacion del fenémeno tal cual se da en
su contexto natural. Es transversal, ya que recolecta datos en un solo momento
o punto en el tiempo y finalmente es de caracter exploratorio, ya que tiene

como objetivo conocer una situacién en un momento inicial y especifico.

Procedimiento Muestral

1.- Universo
El Universo esta constituido por alumnos y alumnas entre octavo y

segundo medio pertenecientes a colegios municipalizados y particulares

subvencionados, de la Comuna de Villa Alemana.

2.- Unidad de Analisis

Para efectos del estudio, se entiende como unidad de analisis a los y las
adolescentes que se encuentran entre Octavo y Segundo Medio, de los 38
establecimientos educacionales; municipalizados y particulares subvencionados
que conforman la comisién mixta salud educacién y que participaran en el
estudio. Para caracterizar los establecimientos educacionales, de los cuales
proviene la poblacion estudiada, se consideré6 el tipo de dependencia,
modalidad de ensefianza, y matricula total de alumnos/as. Ademas se incluyo el
indice de

Vulnerabilidad Social (IVS) que tienen, de acuerdo a lo establecido por la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB). Este indice es un modelo
estadistico de prediccion de dafos, que se calcula utilizando las tasas que
miden la magnitud de los diferentes factores de riesgo de los estudiantes al

interior de cada establecimiento. Su propésito es definir la cantidad de
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beneficiarios del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) para evitar la

desercion del sistema educacional formal.

3.-Tipo de muestra

Para efecto del estudio, se considerara una muestra aleatoria, que
corresponde al 23.7% del universo considerado para la presente investigacion,
es decir, 9 establecimientos educacionales pertenecientes a la comisién mixta
salud educacion, de los cuales 3 son municipalizados y 5 particulares
subvencionados.

e Escuela F-410 Catalufia; Municipalizada

e Liceo Almirante Wilson Navarrete: Municipalizado

e Escuela Juan Bautista Alverdi: Municipaliza

e Colegio Rodrigo de Araya: Particular Subvencionado

e Colegio Jean Piaget: Particular Subvencionado

e Colegio Nacional Santa Ana: Particular Subvencionado
o Colegio Nueva Esperanza: Particular Subvencionado

e Colegio Nuevo Milenio: Particular Subvencionado

e Colegio American Collage: Particular Subvencionado

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

En el Marco de una Metodologia Cuantitativa se selecciono como
técnica de investigacion al survey o encuesta social, técnica que permite medir,
tanto las significaciones como los conocimientos, fuentes de informacion,
formas de transmisién y estrategias de prevencion conocidas y, dentro de estas,
conductas de riesgo frente a la posibilidad de transmisién del virus en
situaciones determinadas. Como instrumento de recoleccién de datos fue
disefiado un cuestionario, que permitié cuantificar y caracterizar el fenémeno
en estudio, ademas presenta la ventaja de permitir la comparabilidad de la
informacion obtenida en los diferentes establecimientos educacionales.
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Variables de Investigacion:

Variables Sociodemogréficas

e Sexo: Género de los alumnos y alumnas, sujetos/as del estudio.

e Edad: Variable que entrega informacion, acerca del tramo de
edad en el cual se encuentran las y los alumnos encuestados.
Estos se establecen en cuatro categorias, menor de 15 afos, 15
anos, 16 y 17 afios respectivamente.

e Curso: Variable que identifica los cursos a los cuales pertenecen.
Estos se establecen en tres categorias; octavo afio basico,
primero medio, y Segundo afio medio.

e Establecimientos Educacionales: Variable que identifica el tipo
de establecimiento educacional al cual pertenecen los alumnos
encuestados, este puede ser municipalizado o particular

subvencionado.

2. Variables y Aspectos de Investigacion

¢ Conocimientos: Variable que mide la informacién que poseen los
alumnos y alumnas en relacion a los siguientes aspectos:

e Vias de Transmisién: Conocimiento que tienen los y las alumnas
acerca de las vias de transmisién de la enfermedad.

o Magnitud y tendencia: Permite establecer la tendencia de
expansion de la Epidemia a nivel mundial y nacional.

e Percepcién del riesgo de contraer el VIH/SIDA: Variable que
permite conocer cuales son las conductas por las cuales la
transmision de la enfermedad es mayor y como se localizan los y
las alumnas en una escala de riesgo.

e Prevencion: Variable que permite conocer como los alumnos

identifican formas de no contraer la enfermedad.

e Fuentes de informacién: Canales de comunicacion a traves de
los cuales los y las adolescentes se informan acerca de su

sexualidad en general y del VIH/SIDA en particular.
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Analisis de los datos:

Plan de Analisis

Para el andlisis de datos recolectados se utilizaron técnicas cuantitativas y
estadistica Descriptiva, con las cuales se pretende dar respuesta a los objetivos
generales y especificos y a las preguntas significativas planteadas en el disefio
de investigacion. La interpretacién de los datos obtenidos se realizo mediante

graficos y analisis porcentual.

Plan de Tabulacion de Datos

Para tabular los datos obtenidos en este estudio se utilizo el Programa
computacional Microsoft Excel, con planilla electronica con funciones
estadisticas.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
MEDIANTE EL PROCESO INVESTIGATIVO

Presentacion

De acuerdo al Plan de Analisis establecido en el disefio que orienta la presente
investigacion, se establecio la utilizacion tanto de técnicas cualitativas como
cuantitativas para la interpretacién de los datos obtenidos a través del proceso
investigativo. El presente capitulo sistematiza la informacion obtenida de la
poblacion en estudio, la que se realiza en torno al analisis de las categorias
inferidas desde los objetivos y preguntas planteados al inicio de la

investigacion y de acuerdo a las siguientes variables de estudio.

Variables Sociodemograficas

e Sexo: Género de los alumnos y alumnas, sujetos/as del estudio.

e Edad: Variable que entrega informacion, acerca del tramo de edad en el cual se
encuentran las y los alumnos encuestados. Estos se establecen en cuatro
categorias, menor de 15 afios, 15 afios, 16 y 17 afios respectivamente.

e Curso: Variable que identifica los cursos a los cuales pertenecen. Estos se
establecen en tres categorias; octavo afio basico, primero medio, y Segundo
afo medio.

e [Establecimientos Educacionales: Variable que identifica el tipo de
establecimiento educacional al cual pertenecen los alumnos encuestados, este

puede ser municipalizado o particular subvencionado.

2. Variables y Aspectos de Investigacion

¢ Conocimientos: Variable que mide la informacién que poseen los alumnos y
alumnas en relacion a los siguientes aspectos:

» \Vias de Transmisién: Conocimiento que tienen los y las alumnas acerca de las
vias de transmision de la enfermedad.

e Magnitud y tendencia: Permite establecer la tendencia de expansién de la
Epidemia a nivel mundial y nacional.

* Percepcién del riesgo de contraer el VIH/SIDA: Variable que permite conocer
cuales son las conductas por las cuales la transmisién de la enfermedad es
mayor y como se localizan los y las alumnas en una escala de riesgo.

e Prevencién: Variable que permite conocer como los alumnos identifican formas

de no contraer la enfermedad.
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« Fuentes de informacién: Canales de comunicacién a través de los cuales los
y las adolescentes se informan acerca de su sexualidad en general y del
VIH/SIDA en particular

e Percepcion del riesgo de contraer el VIH/SIDA: Variable que permite conocer
cuales son las conductas por las cuales la transmisién de la enfermedad es

mayor y como se localizan los y las alumnas en una escala de riesgo.

e Prevencién: Variable que permite conocer como los alumnos identifican formas

de no contraer la enfermedad.

Analisis de los Datos

El andlisis de los datos se efectia sobre la base de un total de 601
cuestionarios validos, aplicados en 9 Establecimientos Educacionales de la
Comuna de Villa Alemana, estos son: Colegio Nacional Santa Ana, Colegio
Nuevo Milenio, Colegio Nueva Esperanza, Escuela Juan Bautista Alberdi,
Colegio Jean Piaget, Escuela Catalunya, Liceo Almirante Wilson Navarrete,
Colegio American Collage, y Liceo Rodrigo de Araya. Para caracterizar los
establecimientos educacionales, de los cuales proviene la poblacién estudiada,
se considero el tipo de dependencia, y se incluy6 el indice de Vulnerabilidad
Sacial (IVS) de los establecimientos educacionales municipalizados, de acuerdo
a lo establecido por la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB).
Este indice es un modelo estadistico de prediccion de dafios, que se calcula
utilizando las tasas que miden la magnitud de los diferentes factores de riesgo
de los estudiantes al interior de cada establecimiento. Su propésito es definir la
cantidad de beneficiarios del Programa de Alimentacion Escolar (PAE) para

evitar la desercién del sistema educacional formal.

Cuadro 1: Tipo de dependencia y modalidad de ensefianza

Establecimiento Educacional Dependencia
Liceo Rodrigo de Araya Particular Subvencionado
Colegio Nueva Esperanza Particular Subvencionado

Liceo Almirante Wilson Navarrete Corporacién Municipal de Villa Alemana

Escuela Catalunya Corporacion Municipal de Villa Alemana
Colegio Nuevo Milenio Particular Subvencionado
Colegio Nacional Santa Ana Particular Subvencionado
Escuela Juan Bautista Alberdi Corporacion Municipal de Villa Alemana
Colegio Jean Piaget Particular Subvencionado
Colegio American College Particular Subvencionado

Fuente: Corporacion Municipal de Educacién de la Comuna de Villa Alemana.
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Grafico 1: Distribucién del porcentaje de establecimientos educacionales segdn el tipo de dependencia.
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006.

Cuadro 2: Grupos Encuestados e l.V.S

Liceo indice de Vulnerabilidad Social
Colegio Almirante Wilson Navarrete 55.1
Catalunya 63.8
Juan Bautista Alberdi 42.0

Fuente: Corporacién Municipal de Educacién de la Comuna de Villa Alemana.

Como se observa en el cuadro, en este estudio un 27% de jévenes estudiantes
asisten a establecimientos educacionales que tienen un IVS cercano o superior
al 50%, por tanto de alta vulnerabilidad social. Si bien este instrumento no
evallia la situacion socioecondmica especifica y global de cada estudiante, es
un indicador que sefiala en parte y de manera general, el grado de
vulnerabilidad o riesgo social en el que se encuentra el alumnado de cada
establecimiento y, por tanto las caracteristicas de asistencialidad que requiere.

1. Poblacion Adolescente

Para efectos del estudio, se entiende como joven o adolescente a todo aquel o
aquella que tiene entre 13 y 17 afios, y que de acuerdo a los objetivos del
estudio se encuentra inserto en el sistema de educacién formal municipal o
particular subvencionado cursando entre octavo basico y segundo afio de
educacion media. En relacién a la edad, se puede apreciar que en la muestra,
la mayoria de las y los encuestados, un 47.92% se encuentra en el rango
etareo menor de 15 afios, le sigue en porcentaje el 29.62% que se ubica en los

15 arfios, el 14.48% en los 16 afios y finalmente el 7.99 % en los 17 afios.
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Grafico 2: Edad de la poblacién encuestada
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006.

Como se observa en el grafico el mayor porcentaje de alumnos se encuentra
en el primer tramo con menos de 15 afios. De acuerdo a la etapa de desarrollo
en la que se encuentran, se clasifican en la adolescencia Inicial, que abarca

desde los 10 hasta los 14 arios.

Grafico 3: Distribucién de los y Ias adolescentes segiin curso
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006.

El grafico da cuenta de que el mayor numero de alumnos participes del estudio
se encuentra cursando primero medio con un porcentaje de un 44,09%, en
segundo lugar un 29, 82% se encuentra en segundo afio medio y el 26,29% en
octavo basico.
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Grafico 4: Distribucién para los y las adolescentes segun la variable sexo.

|
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Como se puede observar en el grafico, al incluir la variable sexo, la distribucion
general es muy similar, arrojo un 51% para los hombres y un 49% para las

mujeres.

Categorias de Analisis

Las categorias de analisis se desprenden de las variables abordadas en
la investigacion, las cuales son: nivel de conocimiento respecto a vias de
transmision del VIH/SIDA, magnitud y tendencia de la enfermedad, percepcion
de riesgo de los adolescentes, formas de prevencién y fuentes de informacién
acerca de sexualidad y del VIH/SIDA, y de las tematicas principales inferidas de
acuerdo a las respuestas entregadas por la poblacion en estudio.

En un primer andlisis se consignaran las variables percepcion de riesgo,
formas de prevencion y fuentes de informacién en un segundo momento se
analizara la variable nivel de conocimiento. Estas variables y las tematicas
incorporadas al analisis cobran relevancia y se validan en la elaboracién de una
propuesta educativa que integra ademas del VIH/SIDA, otras areas de interés
para los y las adolescentes en el ambito de su sexualidad. Por lo cual se puede
identificar las siguientes categorias de analisis en el estudio de las variables

antes mencionadas.

1.0.- Identificacion, desarrollo y adquisicion de conocimientos en
sexualidad, prevencion del VIH, métodos anticonceptivos y embarazos no

deseados.
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1.1.- Formacién escolar que integre la sexualidad humana.

1.2.- Valoracién de la no-discriminacion hacia personas viviendo con el

Virus de Inmuno Deficiencia Humana.

1.3.- Caracteristicas de las Fuentes de Informacion a través de las cuales
se informan del VIH/SIDA y de su Sexualidad.

Estas tematicas se validan como necesarias en el proceso de formacion
escolar, de los y las adolescentes, y se muestran acordes a los requerimientos
gue presenta la enfermedad en la actualidad con respecto a su conocimiento,
informacion, prevencion y a la valoracion de la no-discriminacion de personas
viviendo con VIH, ademas de las tematicas anteriormente senaladas como de

interés para los jovenes.

e ¢Crees que el tema del VIH/SIDA debe ensenarse en la escuela junto a otros

temas relacionados con tu sexualidad? y porque.

Grafico 5: Respuesta en porcentaje de alumnos segin curso.
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 20086.

La respuesta fue mayoritaria para la alternativa “si” en todos los cursos, con un
24,79% en Octavo basico, un 42, 26% en Primero medio y un 27,79% en
segundo medio. Esta afirmacion es sustentada y argumentada por los
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adolescentes desde las categorias de andlisis que se desarrollan a

continuacion:

1.0.- IDENTIFICACION, DESARROLLO Y ADQUISICION DE
CONOCIMIENTOS EN SEXUALIDAD, PREVENCION DEL VIH, METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y EMBARAZOS NO DESEADOS.

El desafio del aprendizaje del VIH/SIDA, y de otras tematicas relacionadas
con la sexualidad de los y las adolescentes como son el embarazo precoz, las
enfermedades de transmision sexual, (ETS) y los métodos de anticoncepcion,
son posibles enfrentarlas desde el sistema educativo, sin dejar de lado a la
familia en la tarea del aprendizaje, sino que potenciando esta labor a través del
accionar de la comunidad educativa y a la implementacion de las politicas
sanitarias, que promuevan y faciliten los procesos orientados a lograr los
objetivos establecidos en el ambito de la prevencién a nivel nacional, los cuales
son el Control de los factores determinantes de enfermedades mas relevantes
desde el punto de vista de cantidad y calidad de vida y cuyo propésito es
“Promover conductas sexuales seguras como la Gnica manera de prevenir la
infecciéon por VIH/SIDA y las ETS-ITS y evitar los embarazos adolescentes no
deseados.* Esta labor necesaria en el ambito educativo debe llevarse a cabo
potenciando los canales que posibilitan el acceso a informacion respecto al
conocimiento de la prevencién del VIH/SIDA y a responder inquietudes y
resolver dudas en el campo de la sexualidad de los y las adolescentes.

e “Si, por el tema de los embarazos y para tener madurez sobre el tema”
(Hombre, menos de 15, octavo, particular subvencionado)

» “Para que nosofros ‘los adolescentes” seamos responsables y nos

demos cuenta que lo podemos pasar bien y prevenir enfermedades y
embarazos”

(Mujer, octavo, menos de 15, particular subvencionado)

* Orientaciones para la Respuesta Regional integrada de prevencién del VIH/SIDA y
enfermedades de transmisién sexual. Comision Nacional del Sida. Ministerio de Salud.
Santiago, Abril de 2006.
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“Si, porque asi uno se puede cuidar y prevenir de enfermedades o
embarazos indeseados.”
(Mujer, menos de 15, octavo, municipalizado)

“Si, porque es una enfermedad muy peligrosa y necesitan que la gente
tenga un compromiso y responsabilidad antes de tener una relacion
sexual lo cual es muy importante”

(Hombre, menos de 15, primero medio, particular subvencionado)

“Porque asi es bueno que nosotros sepamos lo que es para asi ser mas
cuidadosos en el sentido de tener relaciones como por ejemplo usar
preservativo y asi no contagiarmos del VIH/SIDA”

(Mujer, menos de 15, octavo, municipalizado)

“...Necesitamos saber si hay alguna otra medida de cuidado que no sean
los anticonceptivos, porque no son muy seguros... y porque todo lo que
sé acerca de sexo lo averigiie por ofros medios...”

(Mujer, menos de 15, octavo, particular subvencionado.

“Es importante que las personas, sobre todo los jovenes sepan de que se
trata, como se transmite y sobre todo como prevenirlo para que en el
futuro disminuyan los casos de VIH/SIDA...”

(Mujer, menor de 15, octavo, particular subvencionado.

“Hay veces que a uno o a otros no les gusta hablar de ese tema porque
encuentran que es algo malo, pecaminoso...”

(Mujer, octavo, menor de 15, municipalizado)

“.. Si, ya que es muy importante, sino se avisa a tiempo puede que un
joven pueda tener relaciones y contagiarse y contagiar a alguien mas...
debemos estar prevenidos y estar mas informados del tema VIH para
poder tomar conocimiento de lo que estamos haciendo...”

(Hombre, octavo, menor de 15 afios, particular subvencionado).
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“Si, Porque es necesario saber los distintos puntos sobre nuestra

sexualidad y todo lo que ella implica en los aspectos sociales,
psicolégicos y corporal”

(Hombre, 16 afios, segundo medio, particular subvencionado)

e “Si, Porque es un tema importante y al tener una edad para tener
relaciones sexuales es poco lo que se sabe”

(Hombre, 15 afios, primero medio, particular subvencionado)

e “Si, Porque es un tema sumamente importante que no se debe silenciar’

(Mujer, 15 afios segundo medio, particular subvencionado)

e “Si..Por que asi los jéovenes se pueden informar y saber de que se lrata
este virus que ha matado a tanta gente...”
(Mujer, menor de 15, octavo, municipalizado)

1.1.- FORMACION ESCOLAR QUE ABARQUE LA SEXUALIDAD HUMANA

Las politicas provenientes desde el Ministerio de Educacién en relacién a la
tematica de la prevencion de ETS, ITS y VIH/SIDA, se establecen en el Plan
de Educacion en Sexualidad y Afectividad, el cual contiene los objetivos y lineas
de accidn que se estiman convenientes para mejorar la formacién en sexualidad
de los nifios, nifias y jévenes en el ambito escolar, los cuales hace referencia a
que tomen decisiones responsables para la prevencion de las ITS y VIH/SIDA,
conozcan los mecanismos de transmision y las situaciones de riesgo a las que
se pueden exponer a si mismos y a otros, y que asuman responsablemente su
sexualidad considerando la planificacion de los embarazos, la paternidad y
maternidad y la crianza de sus hijos e hijas, incluyendo una educacion afectiva
y sexual oportuna.

En la implementacién de dicho plan, se espera que todos los nifios, nifias y
jovenes, durante y al concluir la Educacion Media, logren reconocerse y
aceptarse a si mismos como seres sexuados y sexuales, en cada una de las
etapas de su ciclo de vida y comprendan y asuman que el ejercicio de la

sexualidad debe ser libre, sin violencia ni coercibn en ningin caso ni
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circunstancia; y que reconozcan el valor de los vinculos y el afecto, que logren
entablar relaciones interpersonales respetuosas de los demas, basadas en el

respeto por los derechos, el cumplimiento de responsabilidades y el bien

comun.
e (¢En tu colegio o Escuela se ha implementado algun Programa que trate temas

relacionados con la sexualidad humana?

Grafico 6: Porcentaje segun tipo de dependencia del establecimiento educacional
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006.

Al observar el grafico se puede inferir si para los alumnos encuestados se ha
abordado desde el sistema educativo el tema de la sexualidad. Un 13, 98% de
alumnos de escuelas municipalizadas han tenido acceso a algun tipo de
Programa. Si bien es cierto en ambos tipos de establecimientos se observa un
abordamiento de la tematica, existe un porcentaje importante de alumnos que
sefialan que no han tenido acceso a este tipo de programas, y mayoritariamente
en los establecimientos subvencionados con un 30,95%, a diferencia de los
establecimientos municipalizados en donde el porcentaje mas bajo es solo un 8,
82%, que declara no haber tenido acceso.

e “Si, porque los nifios ya deben saber lo que es la sexualidad y también lo
que ocasiona y yo creo que deben decirlo en el colegio”
(Hombre, octavo, menos de 15, municipalizado)
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“Yo creo que si porque en la casa no tenemos con quien expresarnos
con la facilidad que tenemos en el colegio....” (Hombre, menos de 13,

octavo, municipalizado).

“Si porque los alumnos tienen derecho a saber mas sobre estos temas”

(Mujer, menos de 15, primero medio, particular subvencionado)

“Si por que es importante tener conocimiento de las cosas que pasan
como ser humano y esta muy bien que en los colegios hablen
abiertamente asi a los alumnos”

(Mujer, 15, primero medio, particular subvencionado)

“Si, ya que deberia ser parte de los temas de ensefianza basica
correspondiente a Ciencias Naturales, porque en ese ramo se deberia
informar mucho mas de la sexualidad...”

(Mujer, menos de 15, octavo, municipalizado).

“Porque hay muchos jévenes que en su casa no reciben educacion sobre
su sexualidad o enfermedades como el Sida o el VIH...”
(Mujer, menos de 15, octavo, particular subvencionado).

“Porque a través de la ensefianza nosotros tomamos conciencia de
distintos temas como el Sida o la sexualidad, entre ofros...”

(Hombre, 15 arios, segundo medio, particular subvencionado)

“Casi nunca en nuestro colegio nos hablan de eso...realmente nunca...”

(Mujer, menor de 15, octavo, particular subvencionado).

VALORACION DE LA NO DISCRIMINACION HACIA PERSONAS

VIVIENDO CON EL VIH.

Se han establecido relaciones recurrentes entre la disposicion a discriminar y la

disposicion a incurrir en practicas de riesgo, la discriminacién estaria

relacionada con un temor irracional fundado en la creencia errébnea de cuales

serian las formas de transmision del VIH/SIDA. El VIH no se transmite por

contactos casuales de persona a persona por ningun medio, en particular el
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medio escolar. Hay abundantes pruebas de que los insectos no propagan el
VIH, como tampoco se propaga este virus por los alimentos, el agua, los
estornudos, la tos, las instalaciones de aseo, la orina, las piscinas, el sudor, las
lagrimas, el uso compartido de cubiertos, vajillas y vasos u otros articulos tales
como ropa, teléfonos, juguetes, libros, muebles o vestimentas deportivas. De
esta manera el contacto casual no se constituiria en una forma de transmisién
del virus. El mantenimiento de esta desinformacion contribuiria al
establecimiento de actitudes discriminatorias hacia personas viviendo con el
VIH, por un lado, y por otro, a conductas basadas en la desinformacion y el
desconocimiento exponiendo a la persona a una situacion de riesgo frente a la
transmision de la enfermedad. Ademas el estigma y la discriminacion impiden
que los jévenes se sometan a mecanismos de deteccion del virus y reciban la
debida orientacion y tratamiento a tiempo, por lo que la educacién representa
la mejor oportunidad no solamente para difundir informacién fundamental sobre
el VIH/SIDA, sino también para reducir progresivamente la ignorancia y el temor
que perpetdan el estigma y la discriminacién. El analisis de esta categoria
evidencia la necesidad de entregar informacion y realizar acciones que
promuevan conductas no discriminatorias en la poblacion adolescente y
especificamente en el ambito escolar, considerando a la comunidad escolar en

su conjunto, apoderados, alumnos y docentes.

e “.. Para no excluir a una persona con el sida de la sociedad solo por que
no estamos bien informados de cémo se puede contagiar...”

(Mujer, menos de 15, primero medio, particular subvencionado)

e “Si porque si uno se informa mas sobre el tema es més facil prevenirlo
que si a uno no le hablan sobre él, y también asi los jovenes no tendrian
miedo de acercarse a una persona contagiada y darle un abrazo o un
consejo”

(Mujer, 15 afios, primero medio, particular subvencionado).

* "Muchos jovenes tienen ideas equivocadas sobre el VIH y como
protegerse o de que se trata y para que no haya discriminacién hacia

personas con Sida...”

(Mujer, octavo, menor de 15, particular subvencionado).
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e “Porque muchos jovenes tienden a rechazar a una persona con Sida u
otra enfermedad venérea, esto por ignorancia y falta de conocimiento del
tema”

(Hombre, 15 afios, segundo medio, particular subvencionado)

e “Porgue es un tema relevante dentro de nuestra sexualidad que puede
cambiar nuestra vida, ademas la ignorancia de las personas lleva a
discriminar y a alejarse de las personas con VIH, porque creen que se
pueden contagiar por solo hablar con ellas”

( (Mujer, 15 afios, segundo medio, particular subvencionado)

e “Porque es importante saber para no contagiamos y no ser ignorante
ante una persona que lo tenga y decir que me lo puede contagiar con
solo que tomemos de un mismo vaso o usemos el mismo tenedor”

(Mujer, menos de 15, octavo, municipalizado)

1.3.- Principales Fuentes de Informacién y sus caracteristicas.

A la hora de hablar de educacién sexual y agentes socializadores, el 14,98%
de los alumnos encuestados, opinan que la familia es la principal fuente de
donde obtienen informacion acerca de su sexualidad y 10,48% opina que de
esta misma fuente obtiene informacion acerca del VIH/SIDA. En segundo lugar,
para ambas tematicas. es la escuela, en el caso del VIH/SIDA un 10.32% se
informa en el ambito escolar y un 9,15% lo hace para informarse acerca de
temas relacionados con su sexualidad. En tercer lugar la tendencia es variada
con un 8.15% que se informa a través de los medios de comunicacion en el
caso del VIH/SIDA y un 8,15% a través de carteles, folletos y afiches en temas
de sexualidad. En general de las alternativas que obtuvieron los porcentajes
mas altos, la familia es el medio mas significativo a través del cual obtienen
informacion acerca de su sexualidad y del VIH/SIDA y en segundo lugar la
escuela. Ambos familia y escuela, son los principales agentes socializadores en
el desarrollo del nifio y el adolescente. Esta tendencia de considerar a la familia
como principal medio para informarse acerca de su sexualidad y del VIH/SIDA
es entendida en el contexto en el cual la esta, es consignada como la parte
fundamental en la formacion de la identidad de sus integrantes.
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Constituye la base de la afectividad y junto a la escuela es considerada

agente socializador primario.

e ¢;De que fuentes has obtenido informacién acerca del VIH/SIDA?

Grafico 7: Principales fuentes de informacién
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006.

e ;A través de quien o quienes te informas acerca de temas relacionados con tu
sexualidad?

Grafico 8: Principales Fuentes de Informacién
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006,

Sin embargo junto a la familia y la escuela, existen otros agentes
socializadores de gran importancia en la formacién del adolescente entre los
que se destacan el grupo de pares y los medios de comunicacién, dentro de
estos, el agente de socializacion que en los ultimos afios ha cobrado gran
importancia por el gran desarrollo alcanzado y por su poderosa influencia en la
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poblacién, ha sido la T.V. “La T.V. provee de modelos de roles, da lecciones
acerca de causas y afectos en el mundo de los humanos y es también
generador de expectativas” Lo anteriormente sefialado, va unido al hecho de
gue la T.V no ejerce exigencias respecto del espectador; y a diferencia de otros
agentes socializadores, como la familia o la escuela, no establece distincion de
las caracteristicas individuales, ni de la etapa de desarrollo en que se
encuentran los/as adolescentes. Asimismo, es importante destacar, dentro de
este ambito, el efecto de demostracion ejercido a través de estos medios y la
propaganda comercial, la que junto a una sociedad de consumo, en general
van creando necesidades de formas de existencia ensefiando valores y
patrones de conducta, los que podrian ser equivocos, especialmente en el
ambito de la sexualidad de los jovenes. La sexualidad, como dimensién
constitutiva de la persona y que esta relacionada no solo con sus aspectos
fisicos sino con sus emociones, valores y creencias, requiere de una respuesta
desde la familia y del sistema educativo en atencién a las necesidades y a la
demanda de aprendizaje de nifios y jovenes en esta area. Ademas debe contar
con un sistema educativo acogedor y accesible que despeje sus interrogantes
en el campo de la sexualidad, que respete las diferencias y entregue

informacion veraz respondiendo a sus necesidades.

e “Porque hay nifios que en sus casas no les hablan ni les ensefan de
esas cosas...y para que una sepa y este informada”.

(Mujer, menos de 15, primero medio, municipalizado).

e “Si, porque es importante saber de estos temas ya que a uno a veces
solamente con amigos/ as se entera de cosas que muchas veces no son
verdad, es bueno hablar de estos temas con adultos ya que ellos tienen
mas experiencia y saben mas”

(Femenino, 15, segundo medio, particular subvencionado)

e “Si, porque es mas facil ya que algunos padres les da miedo hablar de
esos temas con sus hijos...”

(Mujer, 16 afios, segundo medio, particular subvencionado)
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e “Yo creo que si porque en la casa no tenemos con quien expresarnos
con la facilidad que tenemos en el colegio”

(Hombre, menos de 15, octavo, municipalizado)

e “Porque hay nifios que no les hablan en la casa de estos temas en todo
colegio se debe ensefiar y explicar dudas”

(Mujer, octavo, menos de 15, municipalizado)

e Si, porque algunos padres no hablan estos temas entonces que en mi
colegio u otro lo enserien esta bien”

(Hombre, octavo, menos de 15, particular subvencionado)

e “Si, porque no todos tienen la oportunidad o forma de informarse de fodo
esto, la tnica forma de saber es por lo que venenla TV...”

(Mujer, menor de 15 afios, octavo, particular subvencionado).

Percepcion del riesgo de contraer el VIH/SIDA en los adolescentes

Se considera que las interpretaciones que hacen las personas de la
realidad o de una realidad definida —las percepciones— estan mediadas por
los patrones culturales y las actitudes y comportamientos esperados que de
éstas se derivan. De esta manera, se ven influenciadas por la educacion
recibida, las ideas transmitidas, los valores inculcados, los prejuicios, y por las
propias caracteristicas de personalidad, que hacen al sujeto hombre o mujer,

mas o menos influenciables a los influjos del medio.

A partir de ellas, y en concreto, del conjunto de percepciones y
valoraciones que se tiene acerca de una determinada situacion o realidad, se va
conformando la imagen que finalmente se construye acerca de dicha realidad
como un todo. Estas imagenes se traducen en actitudes y comportamientos que
de alguna u otra forma retroalimentan a las percepciones y opiniones y, por

tanto, la manera de pensar, sentir y actuar.
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« Segun lo que ti sabes o conoces acerca de la enfermedad ;Cual es el nivel de
riesgo de adquirir el VIH, que TU te atribuyes?

Grafico 9: Riesgo Atribuible a la transmision del VIH.
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006.

En base a la informacion proporcionada por el estudio, los principales
contrapuntos que revelan las percepciones de los/as adolescentes se generan
respecto a las situaciones especificas de riesgo atribuibles a la transmision del
VIH/SIDA.

En el caso de la poblacién juvenil estudiada, la percepcion que ellos/as
tienen acerca del riesgo de contraer la enfermedad es del 27, 62% como de un
riesgo muy bajo, un 26, 92% de mediano riesgo y el 18, 14% como de muy alto
riesgo. Las opiniones vertidas por el estudiantado en esta pregunta son
heterogéneas, pero significativamente importante al momento de conocer lo que

los jévenes vivencian desde la propia experiencia.

Existe si bien es cierto, no es el mayor, un alto porcentaje de alumnos/as
que se perciben como en un alto riesgo de contraer la enfermedad, este dato es

importante de analizar incluyendo la variable sexo.
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Grafico 10: Percepcién de riesgo y variable sexo
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006.

Al incluir esta variable, se puede observar a graves del grafico que el riesgo
alto es considerado en un mayor porcentaje por los hombres con un 10,32%,
sin embargo el riesgo muy alto es casi similar en proporciones para ambos
sexos, con un 6, 32% para mujeres y un 6,49% para los varones. Este dato es
significativo a la hora de comprobar el cambio de patréon cultural que caracteriza
a la juventud actual, y especificamente en el cambio de sus conductas
sexuales, homogenizando de esta manera la percepcién de alto riesgo de

ambos sexos.

o (¢Cual o cuales crees que es o son los grupos que tienen mayor riesgo de
contraer el VIH?

Grafico 11: Percepcidn de grupos de riesgo
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El mayor porcentaje de alumnos opina que los mayores grupos de riesgo son
con un 25.46% los homosexuales en segundo lugar personas que tienen
muchas parejas sexuales con un 12.65% y en tercer lugar cualquier persona

que con un 7.82%

Analisis de las Variables de Investigacion:

A continuacion se realiza el analisis de la variable de conocimiento,
considerando aspectos generales de la enfermedad, vias de transmision,
métodos de prevencion, magnitud y tendencia de la epidemia. De esta manera
se le asignara un puntaje a cada pregunta del cuestionario y se codificara el
nivel de conocimiento de acuerdo al porcentaje de asertividad logrado por los
alumnos en cada pregunta.

Este puntaje se otorgara de acuerdo a las siguientes categorias a través de las
cuales, finalmente, se espera medir el nivel de conocimiento que poseen las y

los alumnos con respecto al VIH/SIDA.

o Alto : Con un porcentaje igual o mayor al 60% de los alumnos

e Medio : Con un porcentaje igual o mayor al 30% de los alumnos.

e Bajo : Con un porcentaje menor al 30% de los alumnos.

Variable I: Nivel de Conocimiento

e ¢Cual o cuales son las maneras de prevenir el VIH?

Grafico 12: Métodos de Prevencién
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De acuerdo a las respuestas entregadas por la poblacion en estudio, el 66, 39%
sefala que la principal manera de prevenir la transmision del VIH/SIDA es el
uso del preservativo y en segundo lugar con un 12, 48% la abstinencia sexual .

Esta pregunta presenta un nivel de conocimiento alto

Grafico 13: Significado de la sigla VIH
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006,

Un 49, 75% contesta en forma correcta sefialando el significado de la sigla VIH
en segundo lugar el 25, 96% declara no saber su significado y el 20,47% se
inclina por virus de inmuno deficiencia humano. El puntaje asignado

corresponde a un nivel de conocimiento medio.

Grafico 14: Significado sigla SIDA
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La pregunta fue contestada de forma correcta por un 56,24% de alumnos y en
segunda mayoria el 29, 45% declaro no saber. El puntaje asignado para esta

pregunta corresponde a un nivel de conocimiento medio.

Grafico 15: El SIDA es causado por
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006.

Un porcentaje de un 86,86% respondié de forma correcta la respuesta,
identificando a un virus como el causante de la enfermedad, en segundo lugar
con un 7,15% declara no saberlo y finalmente un 3, 66% piensa que es una
bacteria. Esta pregunta presenta un nivel de conocimiento alto.

Variable I: Nivel de Conocimiento: Magnitud y tendencia

Grafico 16: Mayor numero de casos de VIH a nivel mundial
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Segln se observa en el grafico, el 44,43% de los alumnos contesto en forma
correcta, al sefnalar al Continente Africano como el continente con mayor
numero de casos de VIH, el 33, 61% sefala a Oceania y el 10,98% a Europa.
Esta pregunta corresponde a un nivel de conocimiento Medio.

Grafico17: Mayor numero de casos de VIH a nivel nacional por sexo
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006.

Hombres | Mujeres

El mayor porcentaje sefala que es igual para ambos sexos, con un 18,97%
para las mujeres y un 18,47% para los hombres. Siendo la respuesta incorrecta,
ya que el mayor numero de casos de VIH sigue siendo la poblacién masculina
aunque con caracteristicas de feminizacién de la epidemia, a nivel nacional y

mundial. Esta pregunta presenta un nivel de conocimiento bajo.

Grafico 18: Numero de casos de VIH a nivel nacional
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La respuesta correcta fue la alternativa del 71.55% que indica que el numero
de casos va en aumento, el 20.13% no sabe la respuesta y el 6.32% declara el
numero de casos se mantiene. El nivel de conocimiento de esta pregunta es

alto.

Grafico 19: El VIH ¢;causa siempre la muerte de la persona que lo contrae?
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006,

La respuesta sefialada por los alumnos es incorrecta debido a que de mediar un
tratamiento en el momento adecuado, la persona puede vivir con el virus
controlandose periédicamente y siguiendo en estricto rigor su tratamiento.

El nivel de conocimiento respecto a esta pregunta es bajo.

Grafico 20: El VIH afecta principalmente a
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006.
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La respuesta correcta presenta un porcentaje de un 68.72%, siendo el sistema
inmunolégico el principal afectado por este virus. El nivel de conocimiento

presentado en esta pregunta es alto.

Grafico 21: Vias de transmisién del VIH, por relacion sexual
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006.

Como se observa en el grafico el 44.09% de los alumnos opina que las
relaciones sexuales pueden causar siempre la transmision del virus, siendo la
respuesta incorrecta. Frecuentemente y a menudo serian las alternativas
correctas, siendo el nivel de conocimiento de esta pregunta medio.

Grafico 22: Vias de transmisién del VIH, de la madre al hijo en Ia lactancia
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiempre de 2006.
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La respuesta es correcta, ya que la mayoria de los encuestados un 34.11%
sefiala que a menudo, a través de la lactancia se puede transmitir el virus de
madre a hijo, ya que, de no mediar tratamiento puede transmitirlo al hijo/a a
través de la transmision vertical. El nivel de conocimiento de esta pregunta es

medio.

Grafico 23: Vias de transmision del VIH, por no usar preservativo
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006.

Una persona que ha adquirido el virus puede mantener relaciones sexuales y
no transmitirlo a su pareja, debido a la cantidad de virus circulante en la sangre.
Sin embargo en un 95% de los casos, la transmisién ocurre. Frecuentemente
es la respuesta correcta, con un 38,77%. EIl nivel de conocimiento de esta
pregunta es medio.

Grafico 24: Vias de transmision del VIH, por picadura de un mosquito
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La respuesta es correcta, ya que el virus no se puede transmitir a través de la

picadura de un mosquito. El nivel de conocimiento de esta pregunta es alto.

Grafico 25: Vias de transmisién del VIH, transfusién sanguinea
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Fuente: Cuestionario de conocimientos. Septiembre de 2006.

La respuesta es incorrecta con un 48.42% que opina que, a través de una
transfusion sanguinea se puede transmitir el virus, desconociendo que existen
medidas de seguridad a nivel nacional y mundial que hacen casi nula la
posibilidad de que esto pueda ocurrir. El nivel de conocimiento de esta pregunta

es bajo.

Grafico 26: Vias de transmisién del VIH, a través de besos y abrazos.
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El nivel de conocimiento de esta pregunta es alto, ya que un 84.86% sefiala que

los besos y abrazos no son formas de transmisién del VIH. Siendo esta

respuesta correcta.

Resultados

Los resultados obtenidos de acuerdo a los criterios de asignacién de puntaje

establecidos para cada respuesta fueron los siguientes:

Nivel de conocimiento general VIH/SIDA

Significado de la sigla VIH
Significado de la sigla SIDA
Agente que causa el SIDA

Magnitud y Tendencia
Numero de casos a nivel mundial

Numero de casos a nivel nacional

segun tendencia por sexo

Numero de casos a nivel nacional

Tratamiento
Tratamiento de la enfermedad

Conocimiento Vias de Transmision

Sistema que ataca principalmente

el VIH en el Ser Humano

Por relacion sexual

Transmision vertical (de la madre al hijo/a)
Uso de preservativos

Picadura de un mosquito

Besos y Abrazos

Transfusiéon Sanguinea

Nivel de Conocimiento Medio

Nivel de Conocimiento Medio

Nivel de Conocimiento Alto

Nivel de Conocimiento Medio

Nivel de Conocimiento Bajo

Nivel de Conocimiento Alto

Nivel de Conocimiento Bajo

Nivel de Conocimiento Alto

Nivel de Conocimiento Medio
Nivel de Conocimiento Medio
Nivel de Conocimiento Medio
Nivel de Conocimiento Alto
Nivel de Conocimiento Alto

Nivel de Conocimiento Bajo
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De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la aplicacion del Instrumento
de recoleccion de datos, que fue utilizado en este estudio, se puede concluir
que de las 13 preguntas de conocimiento respecto a la enfermedad, 4
respuestas corresponden a un nivel de conocimiento alto, 6 respuestas
corresponden a un nivel de conocimiento medio y 3 a un nivel de conocimiento
bajo. Ubicandose el mayor porcentaje de los alumnos en un nivel de
conocimiento medio. De acuerdo a estos resultados se sugiere que la
implementacién de una propuesta educativa de prevencién del VIH/SIDA en los
colegios, debe considerar los aspectos en los cuales los adolescentes
presentan un nivel de conocimiento medio y bajo, reforzando los primeros y
entregando la informacién correcta en el segundo caso. También se sugiere
considerar los aspectos mencionados por las y los alumnos en el analisis
cualitativo de la informacién, considerando los correlatos que acompafian a los
graficos.

De esta manera, los principales hallazgos obtenidos a través del proceso
investigativo dan cuenta de los conocimientos, temores y olvidos de los
adolescentes con respecto al VIH/SIDA.

Por lo tanto de acuerdo al analisis de las variables en estudio se puede sefialar
que:

e El nivel de conocimiento respecto al VIH/SIDA, es bajo, en areas como la
tendencia de la enfermedad a nivel nacional, vias de transmision, y
tratamiento.

+ Es importante destacar que después de varios anos tras el aparecimiento
del VIH/SIDA en el pais se han logrado grandes avances tanto en
prevencién como en su tratamiento. Sin embargo, los jévenes aun se
mantienen desinformados con respecto a los cambios en la situacién
epidemiolégica nacional y los avances en su tratamiento. Es importante
tener presente estos aspectos en el momento de disefiar un programa de
prevencion en el ambito escolar, ya que de esta manera es posible
focalizar la informacién en aquellas areas que deben ser reforzadas.

e La difusién de informacion sobre medios practicos de prevencion y su
masificacién, ha permitido un cierto control sobre la expansién de la
enfermedad, sin embargo, aun persiste la desinformacién y dudas en la
poblacién juvenil, especificamente respecto a temas relacionados con su
sexualidad y con el VIH/SIDA.
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e La prevencién debe ser internalizada y hacerse permanente para hacer
frente al efecto de acostumbramiento, y por lo tanto de indiferencia de los
jovenes, los esfuerzos preventivos deben hacerse también mas
focalizados y complejos.

s La entrega de informacién debe ser sistematizada y actualizada de
acuerdo a los cambios epidemiolégicos y avances en el tratamiento de la
enfermedad.

e La prevencion también debe considerar la posibilidad de la abstencion
sexual como una opcion valida, confiable y efectiva para evitar la
transmision del VIH/SIDA.

PRESENTACION DE PROPUESTA EDUCATIVA

La propuesta que a continuacion se presenta, se construye a partir de la
informacién obtenida a través del proceso de investigacion, llevado a cabo en 9
Establecimientos Educacionales de la Comuna de Villa Alemana, la cual plantea
dentro de sus objetivos, el disefio de una propuesta de Prevenciéon del
VIH/SIDA en el ambito escolar, dado que la transformacion sociocultural
respecto a los patrones de comportamiento sexual que ha sufrido la sociedad,
en términos de un comienzo mas precoz en el ejercicio de la sexualidad
confirmaria que las actitudes de los y las adolescentes también se estan
modificando. El hecho de no demorar el inicio de la actividad sexual y, por el
contrario, vivirla cada vez mas joven y asumirla activamente, plantea el desafio,
de enfrentar lo que acontece con este segmento importante de la poblacién,
especialmente frente al riesgo que conlleva la transmisién del VIH/SIDA.
Frecuentemente el ejercicio de la sexualidad en los y las adolescentes se inicia
antes de la comprension y asimilacion de los cambios corporales y mentales, y
de la interiorizacién de valores de autocuidado y responsabilidad junto con la
obtencion de la informacion suficiente para ejercerla. Por tanto necesitan una
educacion y orientacién que los guie hacia la vivencia de una sexualidad
enriquecedora, plena de afecto libre de la transmision del VIH/SIDA, de
enfermedades de transmision sexual y del embarazo precoz.
e Esta propuesta también busca generar en los educadores una reflexion
sobre si mismos, lo cual es el punto de partida para una optima

realizacién de su rol de guias, ya que de esta manera, podran ayudar a
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los adolescentes a identificar sus modos de vida, de pensar y expresar la
sexualidad en la familia, en la calle, en el colegio, y en las relaciones de
pareja y de este modo, avanzar hacia su ejercicio en el que se vea
implicado fundamentalmente el valor de la prevencion.

Una propuesta de esta indole en el ambito educativo debe tomar en
cuenta las caracteristicas propias de los adolescentes y motivarlos a una
participacién comprometida, que parta de la experiencia y se desarrolle
por medio de actividades estimulantes y expresivas, como audiovisuales,
guias escritas, dinamicas grupales y juegos, a través de talleres
educativos incluidos en la jornada escolar y que cuente con material de
apoyo apropiado, que permita facilitar los canales de informacion y
conocimiento.

Considera el conocimiento y las experiencias de los adolescentes como
el punto de partida de las actividades educativas que debe estar inserto
en un plan mas amplio que contemple:

El promover cambios a nivel de las Politicas Sociales y Programas
Educacionales, abarcando todos sus niveles de formacién destinados a
incorporar la tematica de prevencion del VIH/SIDA en todos los espacios
de formacién de la Sociedad. Una politica que en lo concerniente a la
sexualidad propiamente tal, incorpore como ejes estratégicos, entre
otros: la inclusién de la educacién sexual en el curriculum escolar
(educacion preescolar, escolar, media y superior); una linea
programatica especifica en salud sexual y reproductiva que realmente
se operativice y; una linea programatica focalizada en la atencion
especializada en la prevencion de ETS, VIH/SIDA y embarazo
adolescente.

Facilitar la toma de conciencia por parte de la comunidad en cuanto a
que la sexualidad y la afectividad son una dimensién constitutiva del ser
humano y configuran una necesidad de aprendizaje personal y social de
nifos y jovenes que la sociedad debe enfrentar.

Capacitacion Docente: Las escuelas deben impartir educacién sobre el
VIH/SIDA y velar por que los maestros tengan adecuada capacitacién
para ofrecer educacién y apoyo a los jovenes. La escuela es donde se

sistematiza la educaciéon, por lo tanto es fundamental comenzar
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informando a los profesores que tienen una importante responsabilidad
en la formacién de nifios y jovenes con respecto a esta tematica.

e Disefiar métodos de ensefianza con tecnologias de acuerdo al proceso
de desarrollo de los adolescentes y que estas ensefianzas contemplen
informacion diversificada tanto para aquellos que ya han iniciado su vida
sexual, como aquel que aun no la inicia, en un clima de confianza y
respeto hacia cada uno de ellos, reforzando las medidas preventivas en
el primer grupo e informando a los que todavia no comienzan,
preparandolos para este momento tan importante en sus vidas.

e Sin lugar a dudas sera el propio adolescente quien determinara
finalmente el inicio de su vida sexual pero para ese momento debe
contar con las herramientas necesarias para ejercerla libre del contagio
del VIH/SIDA.

e Acceso a tratamiento, atencion y apoyo emocional a los nifios, nifias y
jévenes que viven con el VIH/SIDA en las escuelas y a sus familias.

e Conocer aspectos sociales y psicolégicos de la etapa del desarrollo en el
ciclo vital en la cual se encuentran los adolescentes, considerando sus
caracteristicas, dentro de las cuales se encuentra el despertar a nuevas
experiencias que pueden provocar conductas potencialmente riesgosas y
de una falsa inmunidad frente a la transmisién del VIH/SIDA,
Enfermedades de transmision sexual y embarazos.

e Considerar finalmente que la educacion comienza en el hogar por lo
tanto es ahi donde debe comenzar la prevencién, para ello es necesario
incorporar a los padres y hacerlos participes de la implementacion de
programas que se impartan a través de los establecimientos

educacionales.

Reflexién en torno a las categorias de Analisis y Propuesta Educativa

El analisis de las categorias correspondientes a las areas tematicas
expresadas por la poblacion en estudio en el capitulo anterior da cuenta de los
conocimientos y por otro lado de la desinformacién, dudas y temores que existe
en los adolescentes en el plano de su sexualidad y especificamente del
VIH/SIDA.
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Se establece por lo tanto que de acuerdo a la pregunta de investigacion

planteada al inicio del Estudio:

e ;De acuerdo al analisis de las variables en estudio, que aspectos

deberian considerarse en el disefio de un programa de prevencion del

VIH/SIDA para su implementacion en establecimientos educacionales de

la Comuna?

Se entregan los siguientes analisis y resultados:

La propuesta en el disefio de un Programa de Prevencion del
VIH/SIDA en el ambito escolar, debe considerar el
establecimiento de canales de comunicacibn cercanos y
confiables que proporcionen a los adolescentes informacién
acerca de los aspectos constitutivos de la sexualidad humana en
sus areas fisicas, psicolégicos y sociales.

Debe satisfacer la necesidad de conocimientos en el area de la
sexualidad humana y especificamente la sexualidad adolescente
considerando las caracteristicas propias de esta etapa del ciclo
de desarrollo humano, abordando tematicas relacionadas con;
prevencion del embarazo adolescente; métodos de
anticoncepcion masculino y femenino, informacion y prevencion
de enfermedades de transmision sexual e informacion y
prevencion del VIH/SIDA.

Que la Prevencion del VIH/SIDA en el ambito escolar contemple
la valoracion de la no discriminacién hacia personas viviendo con
el VIH y el manejo de un lenguaje no discriminatorio en todos los
ambitos del espacio escolar, integrando a los padres y/o
apoderados, personal docente y alumnos/as.

Una propuesta debe contemplar para los y las adolescentes
recibir ensefianzas sobre la vida practica, es decir, las aptitudes y
la capacidad de negociar que les permitan poner en practica la
informacion de que disponen y tomar decisiones con

conocimiento de causa sobre su sexualidad.

HVER DAL De VAL rarAiod
ERCUELA DE SERVICK) SOCIAL
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Conclusiones

Las creencias erréneas, la falta de informacién y la precocidad en el
inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes, considerando que esta es
una de las principales vias de transmision del VIH/SIDA, junto a la percepcion
de bajo riesgo de adquirir la enfermedad que ellos perciben, confirma que los
jovenes actualmente necesitan contar con las herramientas necesarias parta
enfrentar esta enfermedad.

Es por es esta razén que se considera fundamental el accionar del y la
profesional asistente social como agente de cambio en los habitos y conductas
de las vy los jovenes asi como de la comunidad en su conjunto. Se destaca
dentro de sus tareas la pesquisa precoz de jévenes que han iniciado su vida
sexual y que necesiten orientacion respecto a su salud, incorporandolos a
programas de conserjeria y orientacién, coordinandose para ello con
organismos e instituciones comunitarias, municipales y/o gubernamentales, lo
cual ayudara a proporcionar una atencion integral al o la joven, su familia y su
comunidad.

De acuerdo a esto se presentan las siguientes sugerencias:

e Impartir talleres de educaciéon sexual en donde se entregue informacién
sobre el VIH/SIDA y de medidas preventivas frente a la enfermedad con
el objetivo de crear una verdadera conciencia sobre la magnitud de la
problematica en este grupo de vulnerabilidad emergente ante el riesgo
de contraer la enfermedad.

e Capacitar a los y las estudiantes desde octavo afio basico y si es posible
abarcando a la comunidad educativa en su conjunto, padres, apoderados
y docentes, en medidas preventivas y habilidades que promuevan el

.ZTUI0aao en salua v 1a autoestima como valores fundamentales de la

prevencion.
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Rol de la Educacién en la Prevencion del VIH/SIDA

A partir de lo anterior se espera que la educacién contribuya
significativamente al proceso de crecimiento y auto-afirmacion personal; a
orientar la forma en que los adolescentes se relacionan con otros seres
humanos y con el mundo; a fortalecer y afianzar la formacién ético-valorativa; y
al desarrollo del pensamiento creativo y critico. Ademas, a estimular los rasgos
y cualidades que conformen y afirmen su identidad personal, de una sexualidad
responsable e informada y el sentido de pertenecer y participar en grupos de
diversa indole, respetando y valorando la diversidad de creencias, las
diferencias de genero y las de opcion sexual. Para que los jovenes adopten
pautas de comportamiento saludables y responsables, y eviten la transmisién
de la enfermedad, no basta con que aprendan solo los aspectos biomédicos,
sino que es importante que aprendan a hacer frente a las demandas cada vez
mas complejas de las relaciones, en particular a los contactos con personas de
otro sexo y a las situaciones de conflicto; a adoptar practicas sin riesgo y a
relacionarse con el creciente nimero de personas que viven con el VIH o el
SIDA. Para entregar este nuevo enfoque biosicosocial, es fundamental el
accionar de la profesion en la promocién de la no discriminacién y la prevencién
de la enfermedad.

Es importante orientar la educacion hacia la adquisicion de aptitudes
para la vida. Las aptitudes que permitan a los jovenes hacer frente a las
situaciones de riesgo de transmisién del VIH/SIDA y para prevenir muchos
otros problemas de salud. Entre estas situaciones figuran las que los capacitan
para responder adecuadamente a peticiones de relaciones sexuales u
ofrecimientos de drogas, tomar decisiones responsables ante opciones dificiles,
aplicar las técnicas de reduccion de riesgos, rechazar las relaciones sexuales
sin proteccién, una vez iniciada la vida sexual, y buscar apoyo y cuidados
apropiados, incluidos los servicios de salud y el asesoramiento

Finalmente una de las herramientas mas importantes con las que se
cuenta para la prevencion, es la educacién, como el primer paso hacia la
informacién y el conocimiento y en la adquisicion de habilidades que permitan a

los adolescentes poner toda la informacién con la que cuentan en practica.
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UNWEI;K;SIDAD
VALPARAISO

C

H

Cuestionario VIH/SIDA
Estudiantes de Enseiianza Basica y Media

I L E

INSTRUCCIONES

Estimado/a alumno y alumna:

En las siguientes paginas hallaras un cuestionario cuyo objetivo es
recabar informacion que tengas acerca del VIH/SIDA.

La informacién que proporciones sera sumamente util para preparar programas
escolares y comunitarios que respondan a los problemas relativos a esta
enfermedad.

El cuestionario se ha preparado de manera que puedas responder con

rapidez y facilidad. Es anénimo por lo que te aseguramos que toda la
informacidbn que proporciones conservara su caracter estrictamente
confidencial.
Por favor responde con sinceridad, ya que no existen respuestas buenas ni
malas. Cuando se presenten alternativas, marca Gnicamente la que se ajuste a
tu respuesta y no a la de tu comparfero o compariera. No intentes adivinar la
respuesta, si no sabes, opta por la alternativa “No Sé”.

En caso de que tengas alguna duda por favor comunicala a la
persona que estara a cargo de la aplicacion del cuestionario.

La informacion obtenida sera recogida y analizada en su conjunto,
no de manera individual, por lo que conserva su caracter de

confidencialidad y anonimato.

Villa Alemana, Agosto 2006.

De antemano jGRACIAS POR TU COLABORACION




CUESTIONARIO

1.- Sexo

( ) Femenino

( ) Masculino

2.- Edad

( ) Menos de 15 afios
()15
()16
()17

3.-Curso

( ) Octavo
( ) Primero Medio
( ) Segundo Medio

4.- Tipo de Establecimiento Educacional

( ) Municipalizado
( ) Particular Subvencionado

5.- ¢Cual(es) es o (son) a tu parecer el o los problemas de salud mas

graves o las enfermedades mas graves que enfrenta el pais actualmente?

( ) Cancer

( ) Diabetes

( ) VIH/Sida

( ) Enfermedades cardiovasculares
() No Sé



6.- ¢ Que significado tiene la sigla VIH?

( ) Virus de inmunodeficiencia humana
( ) Virus de inmunidad del hombre

( ) Virus inmunolégico humano

( ) Virus de imposibilidad del hombre

( )Nosé

7.- ¢Qué significado tiene la sigla SIDA?

( ) Suficiencia inmunolégica de ADN

( ) Supuesto de inmunidad debido al ADN

( ) Sindrome infeccioso del acido disoxiribonucleico
( ) Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

( ) Nose

8.- El Sida es causado por:
( ) Unvirus

( ) Uninsecto

( ) Una Bacteria

() Un hongo

( )No Sé

9.- A nivel Mundial ;¢ En que Continente existen mas casos de SIDA?
() En Europa

( ) En América Latina

( ) En Africa

( ) En Oceania

( ) Nosé

10.- A nivel Nacional, existen mas casos de Sida en:
( ) Hombres

( ) Mujeres

( ) Porigual en ambos sexos

( ) Nosé



11.- El numero de casos de SIDA a nivel nacional:
( ) Va en aumento

( ) Va en disminucién

( ) Se mantiene

( ) Nosé

12.- El VIH ;Causa siempre la muerte de la persona que lo contrae?
()Si

() No

( ) Nosé

13.- ¢A través de quien o quienes te informas acerca de temas
relacionados con tu sexualidad? Puedes marcar mas de una alternativa

( ) Familia

( ) Escuela

( ) Comparieros/as o amigos/as

( ) Carteles/folletos/afiches

( ) Medios de comunicacion: television, radio, diarios, revistas, Internet.

14.- ; De que fuentes has obtenido informacion acerca del VIH/SIDA?
Puedes marcar mas de una alternativa.

( ) Familia

( ) Escuela

( ) Comparieros/as o amigos/as

( ) Carteles/folletos/afiches

( ) Medios de comunicacion: television, radio, diarios, revistas, Internet.

15.- ¢En tu colegio o Escuela se ha implementado algin Programa que
trate temas relacionados con la sexualidad humana?

()Si

( )No

( )No Sé

16.- ;Crees que el tema del VIH/SIDA debe enseiarse en la Escuela junto a
otros temas relativos a la sexualidad humana? y porque.

()Si

( ) No



17.- ;.Cual es la posibilidad de que con alguna de las siguientes acciones

se pueda transmitir el VIH?
Para cada alternativa marca con una X donde corresponda.

Nunca A menudo | Frecuentemente | Siempre

Relaciones sexuales

De madre a hijo/a en

la lactancia

Por no usar

preservativos

Picadura de un

mosquito

Transfusion sanguinea

Besos y abrazos

18.- ¢Cual(es) crees tu que es o (son) el o (los) grupo(s) que tiene(n)
mayor riesgo de contraer el VIH? Puedes marcar mas de una alternativa

( ) Trabajadoras/es del comercio sexual

( ) Drogadictos

( ) Homosexuales

( ) Duenas de casa

( ) Personas que tienen muchas parejas sexuales

() Cualquier persona

19.- EI VIH afecta principalmente al:
( ) Sistema nervioso

( ) Sistema respiratorio

( ) Sistema inmunolégico

( ) Aparato Digestivo

( ) No Sé

20.- Segun lo que tu sabes o conoces acerca de la enfermedad ;Cual es el
nivel de riesgo de adquirir el VIH, que TU te atribuyes?

() Muy Bajo

( ) Bajo

() Medio

( )Alto

() Muy alto




21.- ;Cual o cuales son las maneras de prevenir el VIH?
( ) Abstinencia sexual

( ) Uso de preservativos

( ) No acercarse a una persona enferma de Sida

( ) No existe manera de prevenir

( ) No Sé
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Villa Alemana, Octubre de 2006

Senor(a)
Director(a)

Presente
De mi consideracion:

Junto con saludarle cordialmente, me es muy grato anunciarle que ha concluido el
proceso de investigacion denominado: “ESTUDIO DE CARACTERIZACION EN
POBLACION VULNERABLE EMERGENTE: UNA PROPUESTA DE INTERVENCION PARA
LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DEL VIH/SIDA EN ADOLESCENTES ESCOLARES
DE LA COMUNA DE VILLA ALEMANA.” llevado a cabo en alumnos y alumnas que
cursan entre octavo ano basico y segundo afio de Educacion Media en 9
establecimientos educacionales, municipalizados y particulares subvencionados de la
comuna.

Concluido el proceso de aplicacion del cuestionario, utilizado como instrumento de
medicion de datos, se procedera al analisis de la informacion a través de técnicas
cualitativas y cuantitativas, las cuales permitiran conocer los resultados de dicho
estudio. Finalizado este proceso se hara llegar a cada establecimiento educacional el
informe correspondiente a los resultados obtenidos de acuerdo al analisis de los
datos.

Dado el compromiso establecido con su establecimiento, quedo a su disposicion para
cualquier tipo de consulta en relacion al estudio y a los tiempos establecidos para la
entrega del informe final y propuesta de intervencion.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted.

Maria Isabel Arancibia Arancibia
Alumna Seminario de Titulo
Escuela de Trabajo Social
Universidad de Valparaiso
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