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CAPITULO 1
INTRODUCCION

INTRODUCCION

Segun el ultimo informe presentado por ONUSIDA (Programa de las Naciones
Unidas) se estimaba que, a fines del 2003, habia en el mundo un total de 40 millones de

personas viviendo con VIH/SIDA, de los cuales, 37 millones correspondian a adultos y
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2.5 millones a menores de 15 afios.! Este mas que un problema netamente sanitario;
constituye un problema social, politico, economico y cultural.

El primer caso de VIH/SIDA, se detecté en EEUU, en el afio 1981, en un hombre
homosexual 2.

Hasta el 31 de diciembre de 2004 en Chile, se han notificado 6.840 enfermos y
7.558 personas VIH+ asintomaticas.

Segun ONUSIDA en el afo 2003, la principal via de contagio es la via sexual,
siendo el principal grupo de afectados entre 20 y 49 afios, concentrando un 83,5 % del
total de casos’. Si se hace referencia a la historia natural de la enfermedad, existe la
probabilidad que el contagio se haya producido entre los 15 y 20 afios, es decir en la
adolescencia.

La informacion anterior, motiva a saber cudl es la esfera biosicosocial que
envuelve a los adolescentes, €sta contribuye a que sean vulnerables a contraer
VIH/SIDA. La adolescencia es una etapa de vida caracterizada principalmente por
sentimientos de invulnerabilidad, discrepancia entre la madurez fisica/cognitiva y mayor
libertad sexual, lo que hace que este grupo etidreo se encuentre mas susceptible a
infectarse. Por ello no pueden comprender completamente el alcance de su exposicion al
riesgo. Ademas, muchos adolescentes son socialmente inexpertos y dependen de otros,
ya que la presion que ejerce su grupo de pares influye facilmente en ellos de modo que
pueda aumentar su vulnerabilidad.

Durante las ultimas décadas, el patron de conducta sexual ha cambiado en forma
dramatica en algunos adolescentes, iniciando su actividad sexual cada vez a edades mas
tempranas, en ocasiones de manera fortuita y sin método de prevencion, ya que los

adolescentes dan gran importancia a la espontaneidad y el romanticismo, es decir, las

' ONUSIDA, 2003. Situacién de la Epidemia de SIDA.

2 BV Sistemas.vihsidaenchile [en linea www.vihsida.cl[20 de diciembre 2006

3 Departamento de Epidemiologia, Direccion de Planificacion Sanitaria, Subsecretaria de Salud Publica,
Ministerio de Salud: “Situacion epidemioldgica VIH/SIDA, Chile 1984-2004".




relaciones sexuales no las planifican, no utilizan del preservativo y tienen multiples
parejas sexuales, a pesar de tener el conocimiento de las consecuencias devastadoras de
la infeccion por VIH/SIDA.

Dado lo anterior, interesa conocer cudles son las conductas sexuales de riesgo
para contraer VIH/SIDA en adolescentes.

Luego de la abstinencia sexual, la utilizacién correcta del preservativo es el
método mas eficaz para evitar la expansion de esta pandemia’, ésta técnica es
ampliamente desconocida por la poblacion adolescente, sumando ademas la creencia
general de que si saben utilizarlo. El nimero de parejas sexuales puede constituir una
conducta de riesgo para contraer VIH/SIDA toda vez que se realiza sin el uso del
preservativo y con una persona infectada, por otra parte los medios de comunicacion
masiva pueden, en ocasiones, entregar mensajes poco claros y ambivalentes, pues
algunos programas televisivos refuerzan el valor de mantener las normas tradicionales de
comportamiento personal y social y en otros se expone una sobrecarga del contenido
erdtico.

El siguiente estudio, da cuenta de las conductas sexuales de riesgo referidas por
adolescentes entre 14 y 18 afos, del establecimiento educacional José Francisco Vergara,
perteneciente a la Corporacion Municipal de la ciudad de Vina del Mar.

Los profesionales de la salud, en especial la (el) enfermera (o), desarrollan un
papel crucial en la promocion de conductas sexuales seguras y preventivas, ya que cuenta
con las competencias necesarias para intervenir con estrategias concretas en este
problema de salud publica, abordando la problematica de manera integral, con enfoque

no solo clinico, sino mas bien y, fundamentalmente, en lo preventivo de la enfermedad.

4 CONASIDA 2003.
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DELIMITACION DEL PROBLEMA

(Cudles son las conductas sexuales de riesgo para contraer VIH/SIDA referidas por
adolescentes de entre 14 y 18 afios, de ambos sexos del Liceo Politécnico José Francisco

Vergara de la Ciudad de Vifia del Mar, entre los meses de Septiembre y Octubre del afio

20067
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DEFINICION DE TERMINOS
Conducta sexual de riesgo referida: Comportamiento sexual de riesgo que predispone
a la adquisicion de VIH/SIDA, referida por la poblacion adolescente.
Adolescente: Hombre o mujer entre 14 a 18 afios de edad, alumno regular del Liceo
Politécnico José francisco Vergara de la ciudad de Vifia del Mar que cursan 1° a 4°

medio matriculados al 31 de Marzo del afio 2006.

Establecimiento educacional: Es aquel establecimiento dependiente del estado, que

mantiene funciones normativas, evaluativos, de supervision y apoyo técnico de

XIII



financiamiento y control. El Ministerio de Educacion aprueba los planes de estudio con

vigencia nacional y obligatoria.

LIMITANTES DEL ESTUDIO

Durante el desarrollo de la presente investigacion surgieron una serie de dificultades, las
cuales significaron un obstaculo para su realizacion. A continuacion se hara referencia a

estas limitantes:

* Imposibilidad de acceder a los establecimientos particulares de Vina del Mar,

para la realizacion de un estudio mas amplio y que permitan la comparacion.

» Retraso en el inicio del trabajo en terreno, debido a permisos protocolares.
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Diferencia en el horario de clases entre los alumnos tesistas y escolares.
Paralizacion nacional de actividades educativas de estudiantes secundarios.

Conductas caracteristicas de la etapa de la adolescencia, dificultando la aplicacion

del instrumento.

Escasez de bibliografia respecto al tema de percepcion de riesgo y afectividad en

adolescentes.

Sobrecarga académica de los alumnos tesistas.

CAPITULO 2
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MARCO CONCEPTUAL

MARCO TEORICO

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA EN CHILE.
DICIEMBRE DE 2003.

Desde tiempos remotos las epidemias y pandemias han producido en el ser
humano una percepcion de vulnerabilidad. Al conocer los agentes causales, se genera en
la poblacion una catarsis, aumentando las posibilidades de contagio. El SIDA es un
ejemplo claro de esta aseveracion; es asi como las estimaciones del Programa Conjunto

de Naciones Unidas para el VIH/SIDA (ONUSIDA), muestran que hasta fines del 2003,
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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 afos.’

En Latinoamérica la principal modalidad de transmisioén, siguen siendo las
relaciones sexuales entre hombres, seguida por las practicas asociadas al uso de drogas
inyectables, apreciandose desde los afios 90 un incremento de la transmision
heterosexual. Lo anterior parece desempefiar un rol importante en la feminizacion de la
epidemia, puesto que algunas investigaciones demuestran que una proporcion importante
de hombres que tiene relaciones sexuales con hombres, también tienen relaciones
sexuales con mujeres (relaciones bisexuales). Es de ahi la importancia de la modalidad de
transmision, por un aumento del riesgo de las personas a infectarse con el virus

VIH/SIDA.

Magnitud y tendencia en Chile

El primer caso de SIDA en Chile se notifico en 1984; hasta el 31 de diciembre de
2004 se han notificado 6.840 enfermos y 7.558 personas VIH+ asintomaéticas en todo el
pais. La tasa de incidencia de casos notificados VIH/SIDA para el periodo 1984-2004, es
de 103 por 100.000 habitantes. Es importante sefialar que en el mismo periodo, han
ocurrido 5.043 fallecimientos®. Como ha sido demostrado en experiencias
internacionales, la biterapia evita la aparicion de enfermedades marcadoras y por lo tanto

el avance de la enfermedad a SIDA, pero este efecto seria transitorio.

5 ONUSIDA, 2003. Situacion de la Epidemia de SIDA.
¢ Departamento de Epidemiologia, Direccion de Planificacion Sanitaria, Subsecretaria de Salud Publica,
Ministerio de Salud: “Situacion epidemioldgica VIH/SIDA, Chile 1984-2004.
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La tendencia cambia a partir del afio 1997, quebrandose con fluctuaciones que
pueden atribuirse al impacto inicial de la biterapia y luego al inicio de la triterapia
pudiendo asumir que el impacto de la expansion del acceso a tratamiento antiretroviral
del 2001-2003 se evidenciard los afios siguientes, considerando que VIH/SIDA tiene
cobertura 100% desde 2003 al ser incorporado como patologia GES (Reforma de la
Salud. Proyecto de Ley Garantias Explicitas en Salud).

Respecto de la morbilidad en Chile la tasa de notificacion anual de VIH/SIDA
muestra una tendencia al aumento a través de los afos, desde 0,05 casos por 100.000
habitantes en 1984 a 9,9 casos por 100.000 habitantes en el afio 2004. La tasa de
notificacién en los hombres ha mostrado un marcado incremento entre el afio 1984 y el
ano 2004 (de 0,1 a 16,7 por 100.000 habitantes respectivamente). En las mujeres la
epidemia se inicidé en 1995 y la tasa de notificacion ha sido siempre menor (en el afio

1985, 0,02 por cien mil habitantes y en el afio 2004 a 3,2 por cien mil habitantes)’.

Factores de exposicion

A lo largo del tiempo el principal factor de exposicion al VIH/SIDA es la via
sexual tendiendo a crecer, alcanzando en Diciembre del afio 2004 el 83,5% del total de
casos. El andlisis de tendencia en el tiempo muestra que el mayor nimero sigue
concentrandose en la exposicion homosexual masculina correspondiendo a un 42 % del
anterior; sin embargo, hay un 12% que no declara factor de exposicion. La declaracion de
exposicion heterosexual ha aumentado a partir del afo 1996, tanto en mujeres como en
hombres; la transmision hombre-mujer seria mas eficiente que la transmision mujer-

hombre, mientras la homosexual se ha mantenido en niveles cercanos al 50%?.

" Departamento de Epidemiologia, Direccion de Planificacion Sanitaria, Subsecretaria de Salud
Publica, Ministerio de Salud: “Situacion epidemioldgica VIH/SIDA, Chile 1984-2004.

8 Departamento de Epidemiologia, Direccion de Planificacion Sanitaria, Subsecretaria de Salud Publica,
Ministerio de Salud: “Situacion epidemioldgica VIH/SIDA, Chile 1984-2004".
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Distribucion de casos notificados de VIH/SIDA seguin region, sexo y edad

Si se hace referencia a la distribucidon segun regiones, cabe destacar que la region
de Valparaiso esta por sobre la media nacional, siendo la tasa de incidencia de SIDA
nacional acumulada de 43,7 por 100.000 habitantes; la quinta regioén representa el tercer
lugar a nivel nacional con una tasa de incidencia de 56,6° .

A pesar de todos los avances en tecnologia para detectar el VIH, el test de ELISA
y la deteccion del virus mediante cultivo virico, deteccion de antigeno viral o la
amplificacion de una parte del material genético del virus y, ademas, los métodos de
prevencion del VIH como por ejemplo, pareja unica, abstinencia sexual, uso correcto del
preservativo y no compartir agujas y jeringas, alin en nuestro pais hay muchas personas
que son portadoras y que no tienen conciencia de su condicioén de infectados. Otros en
cambio, en pleno conocimiento de su enfermedad, ain no presentan signos y sintomas
caracteristicos de la patologia, correspondiendo a los portadores asintomaticos, que en
Chile corresponden a 30.381 personas (dato al 31 de diciembre del 2003) °.

Si se acota cada vez mas y se hace la referencia segun sexo, es notable que entre
los afios 1984 y 2004, el 85% de los casos notificados corresponde a hombres, siendo
historicamente un porcentaje mayor en hombres, representando un 88,7% de todos los
casos y solo un 11,3% el de las mujeres''. Sin embargo, durante los tltimos afios y segiin
muestra la tendencia, la brecha ha disminuido y lo seguira haciendo apresuradamente. En
el periodo 1998 — 2003 el incremento anual correspondi6 a un 4,7% en mujeres, versus

un 3,0 en hombres'?.

® CONASIDA. Caracterizacion epidemiologica de la infeccion por VIH/SIDA en Chile. Diciembre 2003.
1 CONASIDA. Vigilancia centinela de enfermedades de transmisién sexual. Octubre 2005.
I CONASIDA. Vigilancia centinela de enfermedades de transmision sexual. Octubre 2005.
12 CONASIDA. Vigilancia centinela de enfermedades de transmision sexual. Octubre 2005.
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De los infectados por VIH/SIDA el principal grupo de afectados corresponde al
grupo etareo entre 20 y 49 afios, concentrando un 86% de los casos y los menores de 20
afios representan un 4,98%". Las cifras anteriores dan cuenta de la importancia de
intervenir activamente a esta edad, ya que si se considera la historia natural de la

enfermedad se estima que la edad de contagio fluctaa entre los 15 y 20 afios.

SEXUALIDAD HUMANA

Para entender lo que ocurre con el VIH/SIDA, es necesario conocer y ahondar en
los conceptos sobre sexualidad humana.

La sexualidad humana puede definirse como: “modo de ser, de relacionarse y de
vivir como hombre y como mujer. Es una funcién normal del ser humano” (Cerruti. S.
1990).

La sexualidad humana es la suma de los sistemas culturales y sociales, los cuales
moldean no sélo la propia experiencia sexual, sino la forma en que comprendemos e
interpretamos esta experiencia. La sexualidad es propiedad de seres sociales, integrados

dentro de culturas sexuales distintas.

13 Departamento de Epidemiologia, Direccion de Planificacion Sanitaria, Subsecretaria de Salud Publica,
Ministerio de Salud: “Situacion epidemioldgica VIH/SIDA, Chile 1984-2004".
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La sexualidad es un aspecto fundamental dentro de los estilos de vida saludables,
no so6lo visto desde un punto de vista bioldgico, sino ético y social, estando presente
desde el nacimiento y permaneciendo a través de todo el ciclo vital de la persona, en el
cual intervienen diferentes procesos somaticos, psicologicos y sociales, representando
una de las funciones del organismo que repercute de manera mas fuerte, recibiendo una
gran influencia social, la cual depende del medio en el que el individuo se desenvuelve.

La sexualidad es inalienable a la condicion de ser humano, representa una forma
de expresion integral y una necesidad social basica, que repercute en las relaciones
interpersonales acercando a los individuos.

La sexualidad, es el resultado de la interaccion entre el instinto social bioldgico y
las propias experiencias vitales, es parte integral de la personalidad, por lo que debe ser
aprendida y asumida con responsabilidad.

A lo largo de la vida, la sexualidad va progresando y cambiando, pero para la
comprension de ésta durante la adolescencia, es necesario tener en cuenta que incluye

algunos aspectos como:

Desarrollo de la identidad genérica: es el aspecto mas basico de la identidad, tiene que

ver con el reconocimiento y la aceptacion de uno mismo como hombre o mujer.

Desarrollo del rol sexual: tiene que ver con el comportamiento como hombre o mujer,
en el cual interviene la forma en como actiian las personas a nuestro alrededor, como
también la vision social existente sobre como es y como debe comportarse un hombre o

una mujer, informacion que es incorporada a nuestra conducta.
Desarrollo de las actitudes y valores: corresponde a uno de los aspectos que mas

influyen en la sexualidad, la cual incluye las actitudes y valores acerca del

comportamiento sexual, el género y el rol sexual. Las actitudes individuales se arraigan
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en las expectativas de la propia familia, aunque rara vez estan sincronizados con ellas,
por otro lado las actitudes, tanto individuales como familiares se ven influenciadas por

las actitudes culturales.

Desarrollo de la orientacion sexual: es otra dimension de la sexualidad, la cual esta
basada en los sentimientos de atraccion sexual y emocional hacia los hombres o hacia las
mujeres. Los seres humanos desarrollan atraccion hacia el sexo opuesto, siendo una
proporcién mas pequefia hacia el mismo sexo y algunos hacia ambos. Esta no es una
decision conciente, sino que llega un momento en que los jévenes toman conciencia de
quién o qué los atrae o los excita, lo que es impulsado por los cambios hormonales que

vienen con la pubertad.

Desarrollo del comportamiento sexual: durante la adolescencia temprana, los jévenes
ya han desarrollado el sentimiento de qué o quién los atrae, lo que no significa que la
iniciacion sexual sea inmediata. El comportamiento sexual puede ser una decision tanto

de hacer como de no hacer algo.

Desarrollo de la identidad sexual: corresponde al como la persona, se reconoce como
hombre o mujer segiin su propia orientacion, lo cudl se da después de al menos una

relacién sexual.

Desarrollo del conocimiento sexual: es un componente muy importante de la
sexualidad, el cual muchas veces es dejado de lado, identificando a la persona, lo que
puede hacer como hombre o mujer, como se siente al respecto, su orientacion e identidad

sexual, antes de informarse sobre sexualidad.
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Desarrollo de habilidades sexuales: es el Ultimo componente del aprendizaje sexual,
corresponde a la adquisicion de habilidades sexuales, ya que al igual que otras

actividades requiere de la experiencia.

La sexualidad en el adolescente se expresa en sus relaciones con sus pares, los
padres, la sociedad y consigo mismo. En esta etapa, cobran gran significacion los
multiples y complejos cambios fisicos, cognitivos y psicosociales que ocurren, lo que
determina significados y formas de expresion diferentes de la sexualidad. Por ello, la
sexualidad influye de manera significativa en el modo de vida y repercute en la
problematica de salud que puede aparecer, o en las sucesivas etapas del ciclo vital.

Para los adolescentes, el hacerse cargo de su sexualidad es parte del proceso para
llegar a ser un adulto, por ello existe en esta etapa un aumento notable de la sexualidad,
involucrando, por ende, una sucesion de cambios biologicos, psicoldgicos y sociales los
cuales deben representar un todo integrado, para llegar a establecer su identidad como

adultos.
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ADOLESCENCIA

La adolescencia corresponde al periodo de transicion entre la nifiez y la edad
adulta.

La palabra adolescencia proviene de la palabra “adolescere” que significa crecer y
desarrollarse hacia la madurez. Es un momento vital en el que comienzan los cambios
puberales somaticos al mismo tiempo que se desarrolla marcadamente el intelecto y se

producen transformaciones psicologicas y sociales.

La O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud) define a la adolescencia como:
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Concepto bioldégico: aquella etapa que ocurre entre la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios hasta la adquisicion de la capacidad reproductiva y la detencion del
crecimiento.

Concepto psicosocial: aquella etapa en que los procesos psicoldgicos y las pautas de
identificacion se desarrollan desde las esperadas para un nifio, hacia las esperadas para un
adulto y se logra la autonomia y la independencia psicoldgica y social. Es también el
periodo de la vida donde se alcanza la maduracion cognitiva, la capacidad para pensar de

manera logica conceptual y futurista.

La adolescencia es un proceso biosicosocial cuyo comienzo se puede considerar
bioldgico, ya que es gatillada por cambios endocrinos y sus consecuencias somaticas y su
fin puede considerarse como psicosocial, dado por el momento en el cual el adolescente
estabiliza sus definiciones vocacionales y de pareja. Ante esto, se abre un espacio a una
amplia gama de variaciones individuales, por lo que se prefiere utilizar criterios
cuantitativos y definir la adolescencia como la etapa que ocurre entre los 10 y 20 afos,
coincidiendo su comienzo con los cambios puberales (10 —14 afios) y finalizando al
cumplirse gran parte del crecimiento y desarrollo morfologico (17-20 afios), alcanzando
la autonomia plena del individuo, siendo capaz de asumir los derechos y deberes
sexuales, econdmicos, legales y sociales del adulto.

A medida que se producen los cambios corporales de la adolescencia, también se
van adquiriendo mayores capacidades intelectuales y cognitivas, el impetu de sus
cambios internos y las presiones de la sociedad, hacen que los adolescentes se
independicen emocionalmente de sus padres, considerando la posibilidad de
independencia econdémica y aprendiendo el significado de un comportamiento
heterosexual mas intimo, lo que implica un grado de conflicto y a veces de rebeldia con
sus padres, necesarios para tener una autonomia personal. Esta separacion se logra en

forma importante a través de lazos amistosos y emocionales con el grupo de pares.

XXV



Para finalizar, se encuentra la definicion de identidad en el plano de eleccion
vocacional y laboral, esta ultima es la mas afectada por el entorno sociocultural,
geografico y econdmico, pero el adecuado equilibrio entre capacidades, expectativas y
oportunidades proporciona la satisfaccion personal posterior.

La adolescencia, es también una etapa de hallazgo, época en que la maduracion
tanto intelectual como emocional, corren paralelas con el desarrollo fisico y generan una
libertad y un apasionamiento vital creciente.

Es posible conceptualizar la adolescencia esquematicamente en tres fases o sub

etapas de desarrollo psicosocial:

Adolescencia temprana o pubertad

Corresponde al periodo comprendido entre los 10 y 13 afios, cuya tarea principal es la

adaptacion al nuevo cuerpo.

En esta etapa, aparece la maduracion de los 6rganos sexuales para posibilitar la
reproduccion y comienzan a manifestarse los cambios puberales en ambos sexos. Estos
cambios aportan el componente bioldgico y desencadena el cambio corporal que tiene
una repercusion fundamental en el desarrollo psicosocial del adolescente. Hacia
finales de la adolescencia temprana irrumpen la menarquia y la espermarquia como
evidencia de que el cuerpo ha dejado de ser el de un nifio/a, debiendo enfrentar la
realidad que su cuerpo esta cambiando. Estos cambios en el aspecto fisico, pueden
producir que el adolescente sienta cierto desconcierto frente a la aparicion de un cuerpo
distinto, e incluso inseguridad con respecto a su apariencia fisica.

La pérdida del cuerpo infantil implica la necesidad de dejar atrds las modalidades
de ajuste de la nifiez, abandonar las identificaciones infantiles y encontrar nuevas

orientaciones de la conducta.
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Se presentan duelos por la pérdida del cuerpo y estatus infantil. En las nifas, la
aparicion de la menarquia puede ser interpretado de acuerdo a las valoraciones atribuidas
al destino de la mujer, estas reacciones pueden ir desde la indiferencia parental al festejo
o anuncio del drama de la sexualidad y la procreacion.

Para los varones, la aparicion de la  espermarquia, puede vivirse con
preocupacién o perplejidad, cuya reaccion mas frecuente es mantenerlo en secreto. La
construccion de la masculinidad pasa por comprobaciones de virilidad exhibida ante los
pares.

En la interaccion con los propios pares, se acentia la diferencia sexual entre
nifios y nifas, lo que se ve incrementado por la propia cultura. Se conforman grupos mas
bien pequefios del mismo sexo y que presentan un desarrollo puberal semejante. Estos
grupos le dan un respaldo a la identidad del adolescente, ya que le permite ejercitar
destrezas, aprender nuevos comportamientos y formarse una imagen del propio valor
personal.

Comienza a aparecer el interés por el sexo opuesto, las primeras ilusiones
amorosas, las cuales generalmente son fugaces, con un cambio rapido de sus
sentimientos o son amores platonicos e idealizados. En esta etapa suelen aparecer las
fantasias sexuales y la masturbacion, como una conducta sexual frecuente en ambos

sexos, aunque es mas frecuente en los niflos que en las nifias.

Adolescencia media

Corresponde al periodo comprendido entre los 14 y 17 afios. En este periodo ya
existe desarrollo puberal. La aparicion de la menstruaciéon marca la transicion a la
adolescencia media en las mujeres. En este periodo las preocupaciones psicologicas giran
en torno a la afirmacion personal y social, a su vez afloran las vivencias del amor. Al

mismo tiempo que el adolescente va adaptaindose mas a sus cambios corporales, se torna
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muy importante la apariencia fisica y el hacerse atractivo hacia los otros. Esta intensa
preocupacion por la apariencia fisica, conlleva al proceso de construccion de su propia
identidad, distinta a la de sus pares. En este momento se acentia el distanciamiento
afectivo de la familia, tratando de identificarse con otras personas, es la etapa en que
busca amistades intimas, generalmente del mismo sexo, lo que le puede provocar dudas
sobre su propia identidad sexual, que pudiese conllevar a un nivel importante de
angustia.

A medida que se avanza en esta etapa, los grupos comienzan a modificarse,
pasando de estar conformados por personas del mismo sexo, a grupos mixtos y de forma
gradual se comienza a buscar relaciones de a dos, comenzando los primeros “pololeos”,
perfilandose asi la identidad sexual.

Las relaciones sexuales son frecuentes en esta etapa, teniendo relevancia los
conocimientos sobre sexualidad, las fantasias sentimentales, las ensofiaciones sobre
gratificaciones en diversos ambitos de la vida. En la elaboracion de patrones morales y
conductuales entran a jugar un papel importante las historias previas de la vida, las
condiciones del entorno, las regulaciones sociales y culturales. Se comienza a incluir el
pensamiento operatorio formal, abstracto e hipotético deductivo, esta capacidad le
permite hacer abstracciones que antes no podia, con una tendencia a sobreestimar sus
propias capacidades, lo que le otorga al adolescente un sentimiento de omnipotencia e
invulnerabilidad, con el consiguiente aumento de conductas de riesgo.

La adolescencia media constituye una ultima época de practica, en la que se
ensayan conductas que posteriormente tendran consecuencias y llevaran a compromisos

irreversibles.

Adolescencia tardia
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Corresponde al periodo que va entre los 17 y 20 afios, durante el cual se completa el crecimiento del esqueleto y se regularizan las
funciones reproductivas, el adolescente ha alcanzado la maduracion biologica. Los estadios finales del desarrollo de las mamas,
pene y vello pubiano, se observan en la mayoria de los adolescentes entre los 17 y 18 afos (95%).

En esta etapa se evoluciona de un proyecto de vida complementario con el
proyecto familiar, a una forma de enfrentamiento personal y social propio, que se debera
poner a prueba en la practica concreta y aportara la consolidacion de la identidad de los
roles. Es en este momento, que muchos adolescentes deben tomar la decision de trabajar
o estudiar, lo que estd condicionado tanto por su personalidad, su situacion familiar y
educacional, como también por el contexto social en que viven.

Los grupos constituidos durante la adolescencia media, tienden a disolverse
paulatinamente por la aparicion de diferentes intereses y de parejas mas estables, las
cuales dejan de cumplir un rol de exploracion y descubrimiento de mundos emocionales
y sexuales, para introducir como vivencia central la apertura a la intimidad que emerge
entre personas con el acompafiamiento afectivo y el establecimiento de vinculos
profundos.

Hacia fines de la adolescencia y si las experiencias familiares y escolares han sido
adecuadas, la mayoria de los adolescentes alcanzan un nivel de pensamiento operatorio
formal, el cual les permite comprender mejor la realidad y poder tomar decisiones mas

satisfactorias.

Formacion de actitudes sexuales entre los adolescentes

Durante la prolongada preparacion para la vida adulta, los dos sexos comienzan a
desarrollar actitudes divergentes hacia la actividad sexual premarital.

Los sentimientos naturales de inseguridad albergados en la adolescencia e
incrementados por los apetitos fisicos, hacen de la adolescencia lo mas susceptible para
exaltar el valor supremo de la atraccion sexual para el logro de la popularidad, éxito,
admiracion y seguridad. Se hace creer a los jovenes que su masculinidad (es decir, su

éxito como hombres) depende de su capacidad como seductores.
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Los adolescentes conforme crecen, maduran y comienzan a pensar cada vez de
manera mas independiente, se adhieren progresivamente a la influencia de los valores
exteriores, en particular a los de sus compaieros de grupo. Empiezan por adoptar un
codigo sexual mas tolerante de comportamiento y de manera gradual, van aprendiendo de
otros adolescentes que las ideas aburridas de sus padres no son tan temibles como ellos
alguna vez creyeron, y empiezan a rechazar tales normas. Los adolescentes también
aprenden de sus compafieros como resguardarse de ser descubiertos, para evitar la ira de
los padres y de la sociedad.

Otra influencia cultural sobre la formacion de las actitudes entre los adolescentes
puede hallarse en el comercio cotidiano del sexo, ante el cual los sujetos que lo ejercen
actuan de manera directa, se desee o no; directamente lo hacen por medio de ventas de
revistas s6lo para adultos y de manera indirecta con la imagen sexual en los programas
de television, la cual ha promovido la idea de que la experiencia sexual en si misma no
solo es aceptable, sino que resulta la conducta esperada.

Las implicancias de lo anteriormente expuesto es que los adolescentes inician mas
tempranamente las relaciones sexuales, lo cual los predispone a la adquisicion de

VIH/SIDA.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA SEXUAL DE LOS
ADOLESCENTES.

Para comenzar es necesario entender que el continium salud/enfermedad esta
influenciado directamente por factores externos e internos que determinaran el nivel de
salud de la persona. Todos estos factores interactian, constituyendo un conjunto que
relaciona intimamente todos los elementos, por tanto un factor protector puede
convertirse en un factor de riesgo y viceversa, dependiendo de las caracteristicas
personales, sociales y familiares de quienes son objeto de nuestro analisis.

La adolescencia es una etapa de vida en la que influyen una serie de

condicionantes para el desarrollo de la conducta sexual, podemos citar para esto:
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Discrepancia entre madurez fisica/sexual y cognitiva

La conducta sexual de los adolescentes ha cambiado en forma significativa.
Muchos cambios en las actitudes sexuales tienen su base en el prolongado periodo de la
adolescencia, impuesto en la actualidad a la juventud. La sociedad requiere de periodos
mas prolongados de entrenamiento escolar y vocacional que antes, extendiéndose asi la
duracion de la adolescencia. No obstante, los jovenes de hoy en dia se vuelven
fisicamente maduros a una edad mucho menor que las generaciones anteriores. Asi,
actualmente el periodo de la adolescencia social es aproximadamente del doble en
duracion con respecto a lo que era hace 100 afios.'*

Esto determina un largo periodo de tiempo en que los adolescentes ya han
adquirido capacidad reproductiva y aun no logran el cumplimiento de las tareas
psicosociales de la adolescencia como son el logro de una independencia afectiva y
economica de su familia de origen. Durante este periodo los adolescentes estan
biologicamente preparados y culturalmente motivados para iniciar una vida sexual activa,
pero son la mayoria de las veces incapaces de analizar las consecuencias de su conducta
sexual y tomar decisiones en forma responsable, ya que no han logrado el nivel de
desarrollo cognitivo y emocional necesario para establecer una conducta sexual

responsable.

Percepcion de invulnerabilidad

El sentimiento de estar protegidos de las consecuencias desfavorables que
ocurren a otros, pero no a ellos, forma parte de las caracteristicas normales de la
adolescencia y favorece las conductas de riesgo. Los adolescentes estan en una etapa de

desarrollo, caracterizada por un procesamiento parcial de la informaciéon y por una falla

14 R R Bell, 1971; Jones 1960.
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en la capacidad de anticipar las consecuencias futuras de sus acciones. Esto determinaria
que, para ellos, sea dificil comprender y utilizar los métodos de prevencion de VIH/SIDA
(preservativo) de manera eficiente y consistente. Esto explicaria que, si bien la mayoria

conoce el preservativo y como se usa, aun asi, no lo utilizan.

Tendencia a imitar el modelo de conducta sexual del adulto que se muestra en los

medios de comunicacion

Es muy frecuente en los medios de comunicacion la utilizacion del sexo con fines
comerciales, lo que induce la préactica sexual desprotegida y transmite una imagen
(13

alterada, basada en la violencia, el sexo como mero diversion y el sexo “sin

culpabilidad”.

Mayor libertad sexual

La generacion de los padres de los adolescentes actuales, paso su infancia en un
ambiente moral muy rigido, pero vivid en su adolescencia (década de los 60) una serie
de acontecimientos que impusieron un cambio de la sociedad, se propagan ideas de
Sigmund Freud sobre la influencia del sexo en todas las facetas de la vida humana, se
comercializan los primeros anticonceptivos orales, surge el movimiento hippie, la
revolucion estudiantil de Mayo del 68 y la lucha feminista por la igualdad y la liberacion
sexual de la mujer. Todo ello explica que la sociedad y la familia actual sean mas
liberales y permisivas.

Preocupa el hecho de que la mayor libertad sexual de que gozan los adolescentes
en nuestra sociedad puede estar favoreciendo el inicio precoz de la actividad sexual, el

24,0% hombres y el 7,0% de las mujeres antes de los 14 anos' . Se ha comprobado que

15 TV Encuesta Nacional de la Juventud. INJUV 2003.
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tanto la educacion en un ambiente familiar muy permisivo, como en una familia con
normas muy rigidas o autoritarias conduce a una mayor precocidad en el inicio de las
relaciones sexuales. Los hijos de padres moderados en cuanto a sus pautas educativas y
que dosifican la libertad de acuerdo con la edad de sus hijos, son los que inician mas

tarde las relaciones sexuales.

Actitudes y valores sobre el comportamiento sexual

La decision del adolescente de tener relaciones sexuales cuando se siente atraido
por alguien dependera de parametros tales como expectativas sobre el nivel de estudios,
sus actitudes y valores respecto a la sexualidad, que pueden a su vez estar influenciados
por las actitudes y valores familiares y culturales.

Finalmente en cuanto a la percepcion de riesgo de contraer el virus VIH/SIDA, se
observan dos perspectivas. Una de ellas sustenta que esto puede acontecerle a toda
persona en cualquier momento, al mismo tiempo que subsiste el pensamiento de que es
poco probable que les ocurra a ellos mismos. En este sentido, ambas argumentaciones se
polarizan.

Los adolescentes son especialmente vulnerables a la infeccion por el VIH, ya que
se encuentran en un periodo de transicion en el que ya no son niflos pero se contrasta con
que no han llegado a la edad adulta, su desarrollo social, emocional y psicologico es
incompleto, y estos tienden a experimentar con formas peligrosas de comportamiento, a
menudo sin darse cuenta del peligro. Muchos jovenes llevan vidas ordenadas y de buen
comportamiento, solo porque temen a las consecuencias de hacer lo opuesto, por tanto,
cuando rechazan sus viejos patrones de conducta, carecen de algin estandar con el cual

puedan guiar sus vidas, y quedan a merced de sus impulsos y sentimientos sexuales. Los
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padres sensibles y maduros deberian anticiparse a estas posibilidades y tomar las medidas
adecuadas para inculcar a sus hijos un codigo realista de conducta sexual.

Una relacion familiar cercana e intima, donde se destaca el refuerzo positivo, por
sobre el castigo y los estimulos punitivos, permite crear un factor protector mas eficaz

para lograr que los adolescentes internalicen conductas sexuales saludables.

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Cuando se hace referencia a conductas sexuales, no solamente se alude a la
relacion sexual propiamente tal, sino que comprende una gama completa de
comportamientos en sexualidad: besos, caricias, masturbacion, entre otros.

La conducta sexual de los adolescentes ha cambiado en forma significativa, esto
determina un largo periodo de tiempo en que han adquirido capacidad reproductiva y atin
no logran el cumplimiento de las tareas psicosociales de la adolescencia, como son el
logro de una independencia afectiva y econémica de su familia de origen. Durante este
periodo los adolescentes estan bioldgicamente preparados y culturalmente motivados
para iniciar una vida sexual activa, pero son muchas veces incapaces de analizar las

consecuencias de su conducta sexual y tomar decisiones en forma responsable, ya que no
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han logrado el nivel de desarrollo cognitivo y emocional necesario para establecer una
conducta sexual responsable.
En Chile, la edad promedio de inicio de la actividad sexual es de 18,8 afios en las

mujeres y 16 afios en los varones'®.

Tabla: Edad de inicio de la relacion sexual.

Edad Aiio Total hombres Total mujeres
(%) (%)
Antes de los 15 2000 28,3 6,2
afos
2003 28,3 10,3
Entre 15 y 18 afios 2000 64,7 60,4
2003 66,1 63,3
Edad promedio 2003 16,0 18,8
(Anos)

En consecuencia, la vision que la sociedad tiene de la sexualidad ha variado desde
hace algunos afios. Antes se caracterizaba por la represion, de un tiempo a esta parte se
caracteriza por una relativa libertad y aceptacion, lo que hace variar e influye en las
conductas sexuales de las personas, en especial en la de los jovenes.

Todo lo anterior confluye e incita a los jovenes a adquirir conductas sexuales
catalogadas de riesgo, tanto por sus caracteristicas como por su contribucion a la
adquisicion de infecciones de transmision sexual y mas especificamente, del VIH/SIDA.
Dadas las caracteristicas y sus contribuciones a la adquisicion de dicha patologia se

considera conductas sexuales de riesgo para contraer VIH/SIDA:

Miuiltiples parejas sexuales / Existencia de dos 0 mas parejas sexuales al afio

16 TV Encuesta Nacional de la Juventud. INJUV 2003.
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Se ha descrito que existe una relacion directa entre nimero de parejas sexuales y
riesgo de contraer VIH/SIDA, esto es, a mayor niimero de parejas, mayor probabilidad de
contraer VIH/SIDA. Lo sefialado se debe a que mientras mas parejas sexuales se tenga,
mayor es la posibilidad de que al menos una de ellas sea VIH positivo, tenga el SIDA ya
declarado, o haya tenido relaciones sexuales o contacto genital con alguien que sea
portador. Ahora bien, si se hace referencia a las caracteristicas de los adolescentes en su
busqueda de identidad sexual, y a su inicio precoz de las relaciones sexuales, se tiende a
pensar que estan mas expuestos o en gran porcentaje adquieren esta conducta riesgosa.
Sin embargo, esta conducta se puede ver contrastada por diversos factores, tales como

buena comunicacion con los padres, apoyo familiar y conocimiento respecto al tema.

Iniciacion precoz de las relaciones sexuales

Se ha observado que los nifios alcanzan la pubertad y la madurez sexual a una
edad mas temprana que en décadas anteriores. Asi se observa que la edad de inicio
promedio de las relaciones sexuales es de 18.8 afios en las mujeres y 16.0 en los
varones'’, considerandose inicio precoz de las relaciones a los 14 afos, lo que conlleva
un mayor riesgo de contraer VIH/SIDA. Segun describe la literatura, la actividad sexual
temprana puede llevar a consecuencias muy negativas para la salud, no sélo en términos
de embarazos, sino también en cuanto a mayor frecuencia de enfermedades de

transmision sexual y mayor riesgo de SIDA'S.

17 TV Encuesta Nacional de la Juventud. INJUV 2003.

18, ONUSIDA. Integracion de la prevencion del VIH y de las ETS en el medio escolar.
Ginebra. 1997.
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No uso de método de proteccion/iniciacion de relaciones sexuales sin preservativo

Segun sefiala la ONU, el mejor método para prevenir VIH/SIDA radica, luego de
la abstinencia, en el uso del preservativo (condén), de lo que se desprende que el no uso
del método de proteccion, en particular del condon, constituye un factor de riesgo. Por el
contrario, su uso es una medida precautoria frente a un posible contagio de VIH.

Esta conducta sexual se ve fuertemente influenciada por la connotacién negativa
otorgada por la sociedad como “vestigio” del enfoque que antiguamente se otorgaba a la
sexualidad, el de represion. El preservativo se asociaba con relaciones esporadicas o
ilicitas, por lo que aun no es muy aceptado, mayoritariamente por los varones, aunque
también por las mujeres.

Un dilema en particular ocurre con éstas ultimas, ya que si eran ellas las que
solicitaban su uso quedaban estigmatizadas con malas referencias. Este enfoque ha ido
cambiando levemente debido a la influencia de los pares, pero dista de ser aceptado

totalmente.

Otro motivo por el cual los adolescentes, y en general la mayoria de las parejas no utilizan el preservativo es porque refieren
pérdida de sensacion e interferencia precoital (continuidad de la relacion sexual), lo cual disminuye su aceptabilidad.

Es claro, que quienes comienzan su vida sexual en la adolescencia no son buenos
para la utilizacion de medidas preventivas o protectoras. La mayoria de los adolescentes
menores de 18 afios, que ya son sexualmente activos no usan preservativo y cuando lo
hacen, tienden a utilizarlo en forma poco eficiente, esporadica o incorrecta.

El uso de conddon y otros anticonceptivos es bajo e inconsistente entre los
adolescentes, sobretodo los de barrera, conducta que guarda relacion con un aumento de
infecciones por VIH. Los métodos anticonceptivos de barrera modifican el riesgo de

infeccion ya que impiden un contacto directo mucosa con mucosa, obteniendo como
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consecuencia una reduccioén notable en la posibilidad de transmision y adquisicion de la

enfermedad.

Desconocimiento respecto a la historia sexual de la pareja

A mayor conocimiento de la vida sexual de la pareja, mayores antecedentes para
saber que tan expuesta pudo haber estado esa persona de contraer VIH/SIDA, no se debe
olvidar que el riesgo es la suma de los factores propios, mas los riesgos de la pareja. Si
esa persona ha tenido una vida sexual mas activa, la pareja actual tiene mayor riesgo de
contraer VIH/SIDA; por el contrario, si la pareja ha tenido una vida sexual menos activa,
el riesgo disminuye. En consecuencia, a menor conocimiento respecto de la vida sexual

de la pareja, mayor riesgo tedrico de infectarse!”

Relaciones sexuales durante la menstruacion

Para la mujer hay periodos del ciclo menstrual en que se estd mas expuesta a
contraer VIH/SIDA; este corresponde al periodo menstrual, ya que en esta fase se
elimina el endometrio (capa interna uterina) y, hay por la misma razon, mayor
proliferacion celular para tratar de reparar la herida provocada por el desprendimiento del
mismo. Si en dicha ocasién se mantienen relaciones sexuales hay mayor facilidad para
que el agente causal se replique rapidamente, generando la infeccion, por lo que se
cataloga a la mujer en este periodo mas vulnerable al contagio.

La mayoria de los adolescentes mantienen relaciones sexuales en este periodo,

para evitar un embarazo no deseado.

19 FLORENZANO, Ramoén; Sexualidad Precoz. En su: El Adolescente y sus conductas de riesgo, 3° ed,
Chile, ediciones Universidad Catolica de Chile, 2004; p 151 — 260.
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Relacion sexual ano-genital sin preservativo

Esta practica por muchos afios fue limitada solamente a la esfera homosexual, lo
que de un tiempo a esta parte ha ido cambiando considerablemente, siendo en la
actualidad una practica tanto de parejas homosexuales, como de parejas heterosexuales.

Mas recientemente se ha encontrado que cada vez son mas las parejas
heterosexuales que mantienen relaciones ano/genitales; y al tratar de encontrar un motivo
por el cual las realizan, surge la posibilidad que se trate de una forma segura de prevenir
el embarazo y tener de igual forma una relacion sexual penetrativa.

El problema principal, radica en las medidas de proteccion que se utilizan durante
el acto. Se ha descrito que las relaciones sexuales ano/genitales sin preservativo
constituye un factor de riesgo para contraer VIH/SIDA, o los vuelve més vulnerable a lo
mismo, ya que, como es sabido, uno de los problema principales o mas importantes para
los jovenes es prevenir el embarazo no deseado y pasa a un segundo plano el prevenir el
VIH/SIDA, motivo por el cual la utilizacion de preservativo en este tipo de acto, no se
justifica completamente.

Si se suma a lo anterior la caracteristica propia de esta etapa de vida de
invulnerabilidad surge la posibilidad de que los adolescentes, guiados por conceptos de
antafio consideren esto como factor de riesgo so6lo para quienes se cataloguen como
homosexuales, pero en contradiccion con lo anterior se ha descrito que en las relaciones
ano genitales entre parejas heterosexuales, se corre el mismo riesgo de contraer

VIH/SIDA que en parejas homosexuales masculinas.

Practica del comercio sexual / relaciones sexuales con personas que practican el

comercio sexual
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Se ha descrito que quienes se inician o mantienen relaciones con personas que
ejercen el comercio sexual, de una u otra forma podrian estar mas expuestas a contraer
VIH/SIDA, ya que se considera como factor propio, la suma de las parejas propias mas
las de nuestra pareja, por lo que se tiende a pensar que, al mantener mas relaciones
sexuales, con personas distintas, esto elevaria dicha cifra. De igual forma ocurre con
quienes practican el comercio sexual, es decir, quienes tienen relaciones sexuales a

cambio de algln beneficio que no sea afectivo.

Uso incorrecto del preservativo

Otro factor de riesgo, preponderante también para contraer VIH/SIDA, es el uso
incorrecto del preservativo o condon, ya que dada su caracteristica particular de
transmision, al utilizar el preservativo de forma incorrecta se esta expuesto de igual
forma al riesgo; al haber contacto genital previo, o al mantener o manipular el
preservativo de manera incorrecta, entre otras, provoca que éste no cumpla

satisfactoriamente su funcion o anula la proteccion quedando totalmente expuesto ante el

VIH/SIDA.
Percepcion de riesgo en adolescentes
Aun cuando los adolescentes tienen conocimientos exactos acerca del VIH/SIDA,

con frecuencia no hacen caso de las advertencias para que cambien su comportamiento

sexual arriesgado.
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La percepcion de riesgo puede disminuir a medida que madura la relacion. El uso
sistémico del preservativo durante el primer mes de iniciadas las relaciones sexuales,
comienza a disminuir a medida que avanza el tiempo.

Otro aspecto que influye en la percepcion de riesgo es la tendencia de los
adolescentes que mantienen relaciones estables, a preocuparse mas por evitar el
embarazo que por el riesgo de contraer VIH/SIDA. Muchos de ellos consideran que son
invulnerables y otros se ven fuertemente influidos por sus compafieros. En pocas
palabras, tienen relaciones sexuales, sin tener la mas minima conciencia del riesgo al que
se exponen.

Para los adolescentes, el presentar VIH/SIDA puede ser dificil de comprender.
Como el VIH tiene un largo periodo de incubacidn, el comportamiento arriesgado no
tiene inmediatamente consecuencias manifiestas. Al mismo tiempo, para un adolescente,
los costos sociales de prevenir la infeccion por VIH/SIDA, inclusive la pérdida de la
relacion, la pérdida de confianza y la pérdida de aceptacion por parte del grupo de pares,
puede ser un precio demasiado alto para la mayoria de los adolescentes.

Muchos adolescentes experimentan con tipos de conductas arriesgadas, sin darse
cuenta de las posibles consecuencias adversas. Estos hallazgos ponen de manifiesto el
sentido distorsionado de invulnerabilidad al VIH/SIDA de muchos de ellos. Esta manera
de sentir lleva a que muchos adolescentes ignoren el peligro de infeccion y por lo tanto a
que no tomen precauciones.

La sexualidad produce en muchos adolescentes, ansiedad y turbacion, en parte,
porque es comun que la sociedad reaccione de esta manera ante el tema y ain aquellos
que saben como protegerse contra el VIH/SIDA suelen carecer de las aptitudes para
hacerlo, porque se requiere el conocimiento y cooperacion de la pareja, sumado a lo
anterior, niegan que necesiten preservativo o exageran la imposibilidad de obtenerlos.

Los adolescentes que niegan el riesgo personal de contraer VIH/SIDA pueden ignorar los
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mensajes de prevencion, descartar su importancia o pensar que ellos no son los
responsables de la proteccion.

Hay que entender el sexo como una actividad de relacion afectiva interhumana. Sélo es
instintiva la capacidad para la excitacion sexual y el orgasmo. Los patrones sexuales son
habitos que se adquieren y que tienen diferencias individuales, en funcion de las
caracteristicas personales, la experiencia previa y el ambiente cultural en que se

desenvuelve el individuo.

Conductas sexuales de riesgo, y su asociacion con afectividad

Son muchas las conductas sexuales mantenidas, que por sus caracteristicas y
condiciones son catalogadas de riesgo para contraer VIH/SIDA. Entre los factores o
motivos que tienen los adolescentes para ejecutar dichas conductas, la literatura existente
se mencionan algunas, entre las que es preponderante mencionar la influencia de los
pares.

La teoria de accion razonada postula que la intencion de realizar una conducta
depende de las actitudes y de las normas subjetivas, refiriéndose a las normas, la
evaluacion que se hace de las opiniones o recomendaciones de las personas significativas
y de la importancia que ellas tengan para el sujeto?’

Otro motor de la conducta, tiene relacion con la afectividad: la intensidad de
implicacion emocional con la pareja (estar enamorado de ella) parece ser el factor mas
importante para explicar las altas tasas de relaciones sexuales no protegidas®'. El
escenario implicito de la interaccion sexual incluye la idea del sexo como algo
espontaneo y romantico y excluye el plantear el tema de las medidas de prevencion

contra VIH/SIDA.

20 Ajzen y Fishbein 1980.
21 McLean et, al 1994.
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Segtin diversos estudios que han tratado de licitar la problematica “las parejas
gue se conocian y gustaban no percibian el riesgo, aunque lo que conociesen de ellas
fuera relevante en cuanto a la infeccién por VIH 22

Del mismo modo también, el definir a una persona como pareja estable parece
implicar la percepcion que mantener relaciones sexuales desprotegido carece de riesgo.
Tienen plena conciencia que cuando se elige a la pareja dentro del grupo de amigos, la
practica sexual carece de riesgo. Mas aln, se suele percibir como mas arriesgadas, las
practicas no protegidas con las parejas esporadicas. Ademas, segun indica la literatura
actual, cuando se desconoce la serologia al VIH de la pareja, se infiere que dicha
serologia es negativa; si la pareja no sugiere que deberian usar preservativo, no lo
utilizan.?

Segun la confirmacion de los adolescentes entre 14 y 17 afios con quienes se
realizd un focus group, la mayoria de los jovenes entre estas edades se relacionan de
manera afectiva con los del sexo opuesto, por lo que no es extrafio encontrar adolescentes
que ya son activos sexualmente o que ya han tenido su primera experiencia sexual. Al
conversar ademas con este grupo, manifiestan que uno de los mayores temores de tener
relaciones sexuales, es un embarazo no deseado, y las medidas de prevencion que
adoptan son principalmente para evitar la concepcion, lo que hace suponer que su

percepciodn de riesgo para contraer VIH/SIDA es baja.

22 Usieto Ricardo, Sastre Julia, Comportamiento Sexual y transmision del Virus de Inmunodeficiencia
Humana, en: Basabe Nekane, El Desafio Social del SIDA, 1° Edicion, Espafia, Editorial Fundamentos,
1996, pp 17 — 39.
33 Usieto Ricardo, Sastre Julia, Comportamiento Sexual y transmision del Virus de Inmunodeficiencia
Humana, en: Basabe Nekane, El Desafio Social del SIDA, 1° Edicion, Espafia, Editorial Fundamentos,
1996, pp 17 — 39.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

a)

Determinar cuéles son las conductas sexuales de riesgo para contraer VIH/SIDA
referidas por los adolescentes de entre 14 y 18 afios de ambos sexos
pertenecientes al establecimiento educacional municipalizado mixto José
Francisco Vergara de la ciudad de Vifa del Mar, entre Septiembre y Octubre del

ano 2006.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el porcentaje de los adolescentes en estudio que se han iniciado
sexualmente.

Identificar cuales son las conductas sexuales de riesgo existentes en adolescentes
para contraer VIH/SIDA:

Determinar el porcentaje de adolescentes en estudio que inician precozmente sus

relaciones sexuales.

a.1) Identificar el motivo por el cual los adolescentes se inician sexualmente.

b)

¢)

d)

Determinar el porcentaje de adolescentes en estudio que tienen su primera
relacion sexual sin preservativo.

Determinar el porcentaje de adolescentes en estudio que no utilizan el
preservativo en sus relaciones sexuales.

Determinar el porcentaje de adolescentes en estudio que mantiene mas de una

pareja sexual en forma paralela.
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g)

h)

)

k)

Determinar el porcentaje de adolescentes en estudio que mantiene relaciones
sexuales durante el periodo menstrual.

Conocer el porcentaje de adolescentes en estudio que mantiene dos o mas parejas
sexuales al afio.

Determinar el porcentaje de adolescentes en estudio que mantienen relaciones
sexuales ano genitales sin preservativo.

Determinar el porcentaje de adolescentes en estudio que refieren practicar el
comercio sexual.

Determinar el porcentaje de adolescentes que tienen o han tenido relaciones
sexuales con personas que practican el comercio sexual.

Determinar el porcentaje de adolescentes en estudio que conocen la historia
sexual de sus parejas.

Determinar porcentaje de adolescentes en estudio que utilizan la técnica correcta

del uso del preservativo.

Describir las conductas sexuales de riesgo existentes en adolescentes para
contraer VIH/SIDA.

Identificar las conductas sexuales de riesgo referidas por los adolescentes que se
presentan con mayor frecuencia.

Comparar de acuerdo al sexo la conducta sexual de riesgo referida mas frecuentes
en los adolescentes en estudio.

Determinar el porcentaje de adolescentes que no se han iniciado sexualmente.

Explorar el grado de percepcion de riesgo que tienen los adolescentes.
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VARIABLES

Variable Definicion Conceptual Dimension Definicion Operacional |Indicadores
1.- Sexo - Caracteristicas - Femenino.
anatomofisioldgica que - Masculino.
determina ser hombre o
mujer.
2.-Edad - Edad en afios cumplidos al - 14 a 15 afos.
ingreso a la ensefianza media - 16 a 18 afios.

al 1° de Marzo de 2006.

3.-Conductas
sexuales de
riesgo referidas

- Comportamiento sexual que

predispone a la adquisicion
de VIH/SIDA.

- Iniciacion precoz de
las relaciones sexuales.

- Iniciacion de

relaciones sexuales sin

preservativo.

- No uso del
preservativo.

- Multiples parejas
sexuales.

- Comienzo de las
relaciones sexuales antes
de los 15 afios.

- Primera relacion sexual
sin uso de MAC de barrera
(condon).

- Mantener relaciones
sexuales sin métodos de
barrera (condon).

- Conducta en que el
individuo tiene mas de una
pareja sexual en forma
paralela.

- Primera relacion sexual antes de
los 15 afios.
- Primera relacion sexual a los 15
0 mas afos.

- No uso de preservativo en
primera relacion sexual.

- Uso de preservativo en primera
relacion sexual.

Relaciones sexuales sin uso de
preservativo.

- Relaciones sexuales con uso de
preservativo ocasional.

- Relaciones sexuales con uso de
preservativo siempre.

Relaciones sexuales con:
- 1 6 2 parejas paralelas.
- 3 6 4 parejas paralelas.
- 4 6 mas parejas paralelas.




- Existencia de mas de
2 parejas sexuales al
afio.

- Relaciones sexuales
durante la
menstruacion.

- Desconocimiento de
la historia sexual de la
pareja.

- Relacion sexual
ano/genital sin
preservativo.

- Practica del comercio
sexual.

- Relaciones sexuales
con personas que
practican el comercio
sexual.

- Conducta en que el
individuo tiene actividad

sexual con mas de 2
personas al aflo,
independientemente del
SeXo.

- Actividad sexual
mantenida  durante el
periodo de
desprendimiento del
endometrio.

- Falta de conocimiento
sobre el mantenimiento de
relaciones sexuales de la
pareja, con parejas
anteriores.

- Relaciones sexuales entre
individuos del mismo sexo
(hombres) o entre hombres
y mujeres sin uso de MAC
de barrera.

- Actividad sexual a
cambio de un beneficio no
afectivo.

- Actividad sexual con
personas que practican el
comercio sexual.

- Actividad sexual con menos de 2
parejas al afio.

- Actividad sexual con 2 parejas al
afio.

- Actividad sexual con mas de 2
parejas al afio.

- Si.
- No.

- Si.
- No.

- Si.
- No.
- A veces.

- Si.
- No.

- Si.
- No.
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- Uso incorrecto del
preservativo (condon).

- Uso del preservativo sin
utilizar la técnica correcta.

- Técnica correcta.
-Técnica incorrecta.

- Percepcion de
riesgo.

5.-Motivo de
inicio de la
primera
relacion sexual

Proceso de reconocimiento o
conocimiento de eventos
provenientes de estimulos
dirigidos, y que excitan los
sentidos receptores.

Motivo por el cual los
adolescentes se inician
sexualmente

- Percepcion del riesgo
ante la infeccion de
VIHSIDA

- Proceso de interpretacion
de un hecho que permite a
un individuo
autocalificarse en relacion
a la proximidad de contraer
VIH/SIDA

- Alta percepcion de riesgo.
- Moderada percepcion de riesgo.
- Baja percepcion de riesgo.

- Estaba enamorado (a).

- Para “hacerme hombre/mujer”.
- Queria experimentar.

- Me pidieron “la prueba de
amor”.

- Todos mis amigos ya lo habian
hecho, no me queria quedar atras.
- Estaba bajo los efectos del
alcohol.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA



TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a la intervencion, este estudio corresponde a uno de tipo descriptivo,
ya que nuestra intervencion correspondid a la observacion o pesquisa de los hechos tal y
como ocurrieron, sin interferir en su desarrollo. Los datos obtenidos se refieren a la
descripcion de las conductas sexuales de riesgo para adquirir VIH/SIDA, referidas por
los adolescentes, la exploracion del componente afectivo y su implicancia en las
conductas sexuales de riesgo.

Corresponde, por los mismos motivos, a un tipo cuantitativo y transversal, ya que

la recoleccion de datos se realizd en un sélo corte de tiempo.
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POBLACION EN ESTUDIO - DEFINICION DEL UNIVERSO

Para determinar el Universo de nuestro estudio, se concertd una entrevista con la
Sra. Maria Estela Marré, orientadora del Liceo Politécnico “José Francisco Vergara”, de
la cuidad de Vifia Del Mar, quien proporcion6 informacion acerca de la totalidad de
alumnos matriculados al 31 de Marzo de 2006 en el establecimiento educacional.

El Universo corresponde a un total de 1478 adolescentes de sexo masculino y

femenino, cuyas edades fluctiian entre 14 y 21 afios.
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DISENO MUESTRAL

La muestra del estudio fue seleccionada a través de un muestreo por
conveniencia, de acuerdo a la disponibilidad horaria del establecimiento educacional y
segin los parametros de edad y sexo previamente establecidos en la delimitacion del
problema.

Fue asi como se procedi6 a tomar el subgrupo de adolescentes entre 14 y 18 afios,
pertenecientes a los cursos de 1° a 4° medio que se encontraban en el establecimiento el
dia de la aplicacion del instrumento. La muestra total obtenida, quedd conformada por
490 alumnos, que se equipard en 245 hombres y 245 mujeres. Del total de la muestra,
275 alumnos se han iniciado sexualmente, de los cudles 129 estudiantes corresponden
mujeres y 148 a hombres. Para el estudio realizado, este grupo de estudiantes
correspondio a la base sobre la cual se trabajé en la identificacion de conductas sexuales

de riesgo para contraer VIH/SIDA.
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizé a través de una cuestionario, con preguntas de
seleccion multiple, cuya finalidad es obtener informacion objetiva acerca de las
conductas sexuales de riesgo para contraer VIH/SIDA, las preguntas estan dirigidas a
aquellos adolescentes que ya han iniciado su vida sexual, aunque se da la opcién a los

adolescentes que no se han iniciado sexualmente de responder de acuerdo a lo que creen.

La eleccion de este método se fundamenta en la facil recoleccion y tabulacion de

las respuestas, favoreciendo el analisis posterior de los datos.

Fundamentos de la eleccion del instrumento
Ventajas

* Bajo costo.

= El tiempo con el que se cuenta para la recoleccion de la informacion (la encuesta
es de rapida aplicacion).

» La facilidad que otorga para la tabulacion y analisis de datos obtenidos.

= El tipo de estudio y la poblacion a estudiar.

Desventajas

» Puede haber una inadecuada interpretacion de las preguntas por parte de los

encuestados.

Descripcion del instrumento

El instrumento seleccionado corresponde a un cuestionario que consta de 23

preguntas de seleccion multiple y la pregunta 24 que los alumnos no debian responder
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para efectos de tabulacion de los datos del estudio, cuyo principal objetivo es determinar

si los alumnos conocen o no conocen la técnica correcta del uso del preservativo.

El cuestionario consta de 2 items:

Item I: Datos de identificacion del encuestado. Total: 4 preguntas.
Item II: Datos acerca de las conductas sexuales de riesgo. Total: 23 preguntas.

Estudio de confiabilidad del instrumento

Con el fin de determinar la validez y confiabilidad del instrumento, se decide
hacer una prueba piloto en 40 adolescentes del Liceo Politécnico “José Francisco
Vergara” de la ciudad de Vifia del Mar con las mismas caracteristicas de la poblacion en

estudio.

Objetivos:
* Determinar la confiabilidad del instrumento disefiado.
» Determinar el grado de comprension de los alumnos sobre las preguntas
formuladas.
* Determinar el orden logico para una mejor comprension de las preguntas
contenidas en el cuestionario (de lo general a lo particular).

» Precisar el tiempo necesario para la aplicacion del instrumento.

Conclusiones:
» Debido a la poca comprension de los adolescentes, se modifican algunas
preguntas del cuestionario.
= Se especifica en todas las preguntas que deben “marcar s6lo una alternativa”; y

que deben marcar lo que “creen o consideran correcto”.
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CRITERIOS UTILIZADOS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS
DATOS

El analisis de los datos, se realiz6 a través de la utilizacion de los porcentajes
obtenidos luego de la tabulacion y vaciamiento de datos en una planilla del programa
Excel.

I.- En relacion al grado de percepcion de riesgo referido por los adolescentes
para contraer VIH/SIDA, se formuld la pregunta N° 1. Considerandose para la
categorizacion de los datos:

Riesgo minimo.

Riesgo moderado.

Riesgo méximo.

I1.- Para identificar el motivo por el cual los adolescentes se inciaron
sexualmente, se formuld la pregunta N° 6, cuya categorizacion se realizard de acuerdo a

los resultados porcentuales obtenidos en el anélisis de los datos.

III.- Para la categorizacion de los datos en cuanto a las conductas sexuales de riesgo,
tema central del estudio, se le asign6 un puntaje mayor cuando la conducta se encuentra
presente en los adolescente y menor cuando la conducta esta ausente. De esta forma no

existe un riesgo moderado, estableciendo como criterio de categorizacion:

Conducta sexual de riesgo para contraer VIH/SIDA: Presente 5 puntos.

Conducta sexual de riesgo para contraer VIH/SIDA: Ausente 0 puntos.
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Las preguntas en las cuales se utiliza esta categorizacion son las siguientes:
5-8-11-14-15-16-17-19-20-21-22-23.

La pregunta N° 24, se desprende la pregunta N° 23, la cual no debia ser
respondida por los alumnos, ésta fue disefiada como recomendacion del asesor estadistico
para fines de categorizacion de los datos de la misma, cuyo principal objetivo es
determinar si los alumnos conocen o no conocen la técnica correcta del uso del

preservativo.
1) G: Conoce.

2) I: No conoce.
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ORGANIZACION DEL TRABAJO EN TERRENO

El inicio de las gestiones para realizar la aplicacion del instrumento, comenzd
con la peticion formal de acceso a los establecimientos educacionales mixtos
municipalizados de la ciudad de Vifia Del Mar, para aplicar el instrumento
confeccionado por los seminaristas de tesis, cuyo objetivo es conocer las conductas
sexuales de riesgo referidas por los adolescentes de 14 a 18 afios para contraer
VIH/SIDA. Esta solicitud se dirige al departamento de Educaciéon Municipal (DEM)
perteneciente a la Corporacion Municipal de Vifia Del Mar.

Luego de esta gestion iniciada en Abril del presente afio, en el mes de Julio se
obtiene respuesta, permitiendo el acceso a todos los liceos municipalizados dependientes
de la Corporacion Municipal. Sin embargo, administrativamente, cada establecimiento
educacional se reserva el derecho de participar en este tipo de iniciativas, razon por la
cual en Agosto del presente afio, se decide trabajar en el Liceo Politécnico José Francisco
Vergara, en base a lo anterior y de comin acuerdo con la docente guia y el asesor
estadistico, se determina que la muestra debia contar con los siguientes requisitos:

- Que los adolescentes se encuentren dentro del rango de edad sefalado.
- Cautelar la paridad de adolescentes de ambos sexos, es decir igual nuimero de hombres
y mujeres.

A contar del mes de Septiembre se selecciona una muestra del colegio y se realiza
el estudio de confiabilidad del instrumento y, posteriormente, luego de las correcciones
pertinentes se aplica el cuestionario definitivo para la obtencion de datos.

Luego de haber seguido los conductos regulares, haber obtenido las
autorizaciones correspondientes y de acuerdo a las condicionantes anteriores, se informa
al colegio las condiciones bajo las cuales se aplicaria el instrumento de recoleccion de
datos.

La distribucion del trabajo en terreno, se realizé de la siguiente forma:
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Seminaristas Distribucion del trabajo en terreno
Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
1 Relaciones | Relaciones | Relaciones | Prueba del Aplicacion
publicas publicas publicas instrumento | del
instrumento
2 Relaciones | Relaciones | Relaciones | Prueba del Aplicacion
publicas publicas publicas instrumento | del
instrumento
3 Relaciones | Relaciones | Relaciones | Prueba del Aplicacion
publicas publicas publicas instrumento | del
instrumento
4 Relaciones | Relaciones | Relaciones | Relaciones | Aplicacion
publicas publicas publicas publicas del
instrumento
5 Relaciones | Relaciones | Relaciones | Relaciones | Aplicacion
publicas publicas publicas publicas del
instrumento
6 Relaciones | Relaciones | Relaciones | Relaciones | Aplicacion
publicas publicas publicas publicas del
instrumento
7 Relaciones | Relaciones | Relaciones | Relaciones | Aplicacion
publicas publicas publicas publicas del
instrumento

Relaciones publicas: Hace referencia a todo lo relacionado con gestionar el ingreso a los
colegios tanto particulares como publicos, para la prueba del instrumento, por lo cual
esto significé acudir a Secretaria Ministerial y al DEM (Departamento de Educacion
Municipal) para solicitar los respectivos permisos e informacion necesaria para llevar a
cabo el estudio. Ademas la realizacion de cartas para ser presentadas en los diferentes
establecimientos educacionales para el consentimiento del ingreso, prueba y aplicacion

del instrumento.
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CAPITULO 4

RESULTADOS
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla N° 1: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14 y
18 aiios, iniciados sexualmente, pertenecientes al Liceo Politécnico José Francisco

Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.

Distribucién por sexo de alumnos N° %
iniciados sexualmente N° Mujeres|% Mujeres|N° Hombres(% Hombres| Total Total
Iniciados 129 26,3 148 30,2 277 56,5
INo Iniciados 116 23,7 97 19,8 213 43,5
Total 245 50,0 245 50,0 490 100

Fuente: Seminario Tesis de Enfermeria Diciembre 2006.
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Grafico N° 1: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14 y
18 afios, iniciados sexualmente, pertenecientes al Liceo Politécnico José Francisco

Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.

35 —
30,2

30

25

20

0 Mujeres

B Hombres

Iniciados No Iniciados

Fuente: Tabla N° 1

El siguiente grafico muestra que el 56,5% de los adolescentes del estudio se han iniciado
sexualmente. Respecto de lo anterior, el 30, 2% corresponden a hombres y 26,3% a

mujeres.
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Grafico N° 2: Distribucion porcentual por edad de alumnos hombres y mujeres

pertenecientes al Liceo José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.
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Fuente: Seminario Tesis Enfermeria Diciembre 2006.

El siguiente grafico muestra que la distribucion de los adolescentes, segun edad, tiende
en su mayoria a concentrarse en diecisiete afos, tanto en hombres como en mujeres,
representado por el 16, 2% y 17%, respectivamente. En segundo lugar, la edad de

dieciseis afos con un 15,9% de hombres y 12,6% de mujeres.

LXV



Tabla N° 3: Distribucion porcentual segiin edad de inicio de las relaciones sexuales
en adolescentes hombres y mujeres, pertenecientes al Liceo Politécnico José

Francisco Vergara de la ciudad de Vifia Del Mar.

N° % Ne % N° %
Inicio relaciones sexuales Mujeres Mujeres Hombres Hombres Total Total
Antes de los 14 aiios. 23 8.3 32 11,6 55 19,9
Entre 14 y 15 afios. 58 20,9 78 28,2 136 49,1
Entre 16 y 17 aifios. 45 16,2 38 13,7 83 30,0
No responde 3 1,1 0 0,0 3 1,1
Total 129 46,6 148 53,4 277 100,0

Fuente: Seminario Tesis Enfermeria Diciembre 2006.

LXVI



Grafico N° 3: Distribucion porcentual segiin edad de inicio de las relaciones sexuales
en adolescentes hombres y mujeres, pertenecientes al Liceo Politécnico José

Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.
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Fuente: Tabla N° 3.

El grafico muestra que el 69,0% de los adolescentes inici6 su actividad sexual antes de
los 15 afios, lo cual se define como inicio precoz de las relaciones sexuales; esta situacion

se considera como una conducta de riesgo para contraer VIH/SIDA.
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Tabla N° 4: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14 y
18 afios que tienen mas de una pareja sexual al afio, pertenecientes al Liceo

Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.

Adolescentes con mas de una N° % N° % N° %
pareja sexual al aiio Mujeres | Mujeres | Hombres | Hombres | Total | Total
Ninguna 54 19,5 37 13,4 91 32,9
Menos de dos ( 1 pareja) 58 20,9 68 24,5 126 45,5
Dos 0 mds parejas 16 5.8 42 15,2 58 20,9
No responde 1 0.4 1 0,4 2 0,7
Total 129 46,6 148 53,5 277 100

Fuente: Seminario Tesis Enfermeria Diciembre 2006.
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Grafico N’ 4: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14 y
18 afios que tienen mas de una pareja sexual al afio, pertenecientes al Liceo

Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.
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Fuente: Tabla N° 4.

Este grafico muestra que el 21,0% de los adolescentes iniciados sexualmente refiere tener
2 o mads parejas sexuales al afio, lo cual se considera como una conducta sexual de riesgo
para contraer VIH/SIDA y en el caso de los hombres, estos presentan mayor cantidad de
parejas al afio que las mujeres, por tanto se encuentran mas expuestos a contraer la

infeccion.
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Tabla N° 5: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres que
mantienen mas de una pareja sexual en forma paralela, pertenecientes al Liceo

Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.

Adolescentes que mantienen mas de N° % N° % N° %
una pareja sexual en forma paralela | Mujeres | Mujeres | Hombres | Hombres Total Total
Si mantienen pareja 20 7,2 37 13,4 57 20,6
No mantienen pareja 106 38.3 109 39,4 215 77,6
No responde 3 1,1 2 0,7 5 1,8
Total 129 46,6 148 53,4 277 100,0

Fuente: Seminario Tesis Enfermeria Diciembre 2006.
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Grafico N° 5: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14
y 18 aifios que mantienen mas de una pareja sexual en forma paralela,
pertenecientes al Liceo Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del
Mar.
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Fuente: Tabla N° 5.

Este grafico muestra que el 77,6% de los adolescentes no mantienen pareja sexual en
forma paralela. Pero un porcentaje no despreciable (20,6%) mantienen relaciones

sexuales con mas de una persona en forma paralela.
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Tabla N° 6: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14 y
18 afios que practican el comercio sexual, pertenecientes al Liceo José Francisco

Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.

Adolescentes que practican el Ne % Ne % N° %
comercio sexual Mujeres | Mujeres | Hombres | Hombres Total Total
Si practica 6 2,2 13 4,7 19 6,9
No practica 120 43,3 134 48,4 254 91,7
No responde 3 1,1 1 0,4 4 1,4
Total 129 46,6 148 53,5 271 100

Fuente: Seminario Tesis Enfermeria Diciembre 2006.
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Grafico N° 6: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14
y 18 afios que practican el comercio sexual, pertenecientes al Liceo José Francisco

Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar
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Fuente: Tabla N° 6.

Este grafico muestra que el 91,7% de los adolescentes en estudio no practica el comercio
sexual. No obstante, un 6,9% de los adolescentes, refieren practicar el comercio sexual,

de este grupo, la mayoria son hombres 4,7%.
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Tabla N° 7: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14 y
18 afios que tienen relaciones sexuales con personas que practican el comercio
sexual pertenecientes al Liceo José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del

Mar.

Porcentaje de adolescentes que tienen

relaciones sexuales con personas que N° % N° % N° %
practican el comercio sexual Mujeres | Mujeres | Hombres | Hombres | Total Total
Si tiene 0 0 3 1,1 3 1,1
No tiene 126 45,5 144 51,9 270 97,5
No responde 3 1,1 1 0,4 4 1,4
Total 129 46,6 148 53,4 277 100

Fuente: Seminario Tesis Enfermeria Diciembre 2006.
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Grafico N° 7: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14 y
18 afios que tienen relaciones sexuales con personas que practican el comercio
sexual pertenecientes al Liceo José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del

Mar.
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Fuente: Tabla N° 7.

Este grafico muestra que el 97,4% de los adolescentes no mantienen relaciones sexuales
con personas que ejercen el comercio sexual. Sin embargo, resulta preocupante que el
1,1% de los adolescentes haya tenido o tengan relaciones sexuales con personas que

practican el comercio sexual, pues los expone al riesgo de contraer VIH/SIDA.
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Tabla N° 8: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14 y
18 afios que inician relaciones sexuales sin preservativo, pertenecientes al Liceo

Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.

Adolescentes con inicio de N°

relaciones sexuales sin N¢ % N¢ % %
preservativo Mujeres Mujeres | Hombres | Hombres Total Totales
Si usa 35 12,6 54 19,5 89 32,1
No usa 92 33,2 92 33,2 184 66,4
No responde 2 0,7 2 0,7 4 1,4
Total 129 46,6 148 53,4 277 100,0

Fuente: Seminario Tesis Enfermeria Diciembre 2006.
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Grafico N° 8: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14 y
18 afios que inician relaciones sexuales sin preservativo, pertenecientes al Liceo

Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.
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Fuente: Tabla N° 8.

El grafico muestra que el 66,4% de los adolescentes inicid su actividad sexual sin usar
el preservativo, esto los expone a la posibilidad de contraer VIH/SIDA. Se destaca
también que en el caso de los hombres que inician las relaciones sexuales utilizando
preservativo, representan el 19,5% y en el caso de las mujeres, solo el 12,6 % refiere

haber usado el preservativo.

*Nota: No mide si la técnica utilizada es correcta o incorrecta.
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Tabla N° 9: Distribucion porcentual de adolescentes, hombres y mujeres entre 14 y
18 aifios que utilizan el preservativo en las siguientes relaciones sexuales *
pertenecientes al Liceo Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del

Mar.

Adolescentes que utilizan el

preservativo el las siguientes N° % N° % N° %
relaciones sexuales. Mujeres Mujeres Hombres Hombres Total Total
Siempre utilizan 17 7,6 25 11,1 42 18,7
A veces utilizan 47 20,9 61 27,1 108 48,0
Nunca utilizan 46 20,4 27 12,0 73 32,4
No responde 0 0,0 2 0,9 2 0,9
Total 110 48,9 115 51,1 225 100,0

Fuente: Seminario Tesis Enfermeria Diciembre 2006.
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Grafico N° 9: Distribucion porcentual de adolescentes, hombres y mujeres entre 14
y 18 afios que utilizan el preservativo en las siguientes relaciones sexuales *
pertenecientes al Liceo Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del
Mar.
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Fuente: Tabla N° 9

Este grafico muestra que el 80,4 % de los adolescentes no utiliza regularmente el
preservativo en las relaciones sexuales. Esta es una conducta que se considera de riesgo,
ya que el condon es el método mas efectivo para prevenir el contagio de esta enfermedad
y al no usarlo siempre, existe la posibilidad de contraer la infeccion en las relaciones
sexuales.

* Referido a los adolescentes que utilizan el preservativo en las relaciones sexuales, posteriores a la
primera..

LXXIX



Tabla N° 10: Distribucion porcentual de adolescentes, hombres y mujeres entre 14 y
18 afios que utilizan el preservativo en las relaciones sexuales ano genital,
pertenecientes al Liceo Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viia Del

Mar.

Adolescentes que utilizan el

preservativo en las relaciones Ne % N° % N° %
sexuales ano genitales Mujeres Mujeres Hombres Hombres Total | Total
Siempre utilizan 3 3,5 12 14,0 15 17,4
A veces utilizan 3 3,5 23 26,7 26 30,2
Nunca utilizan 26 30,2 18 20,9 44 51,2
No responde 1 1,2 0 0 1 1,2
Total 33 38,4 53 61,6 86 100

Fuente: Seminario Tesis Enfermeria 2006
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Grafico N° 10: Distribucion porcentual de adolescentes, hombres y mujeres entre 14
y 18 aifios que utilizan el preservativo en las relaciones sexuales ano/genital,
pertenecientes al Liceo Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viia Del
Mar.
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Fuente: Tabla N° 10.

Este grafico muestra que el 50,7% de los adolescentes en estudio nunca ha utilizado el
preservativo en las relaciones sexuales ano/genital. Si relacionamos los datos obtenidos
en el grafico (“a veces” y “nunca”) el 33,7% de los hombres y el 47% de las mujeres
estan expuestos a la probabilidad de contraer VIH/SIDA, ya que en algin momento han
tenido relaciones sexuales sin usar preservativo. Ademas, debemos agregar que solo el

11% de los adolescentes refiere usar siempre el condon.
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Tabla N° 11: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14 y
18 aifios que conocen la historia sexual de la pareja; pertenecientes al Liceo

Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.

Adolescentes que conocen la historia Ne % N° % Ne %
sexual de su pareja Mujeres | Mujeres | Hombres | Hombres | Total Total
Si conoce 101 36,5 89 32,1 190 68,6
No conoce 26 9.4 57 20,6 83 30,0
No Responde 2 0,7 2 0,7 4 1,4
TOTAL 129 46,6 148 53,4 277 100

Fuente:Seminario Tesis Enfermeria Diciembre 2006.
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Grafico N° 11: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14
y 18 afios que conocen la historia sexual de la pareja; pertenecientes al Liceo
Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.
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Fuente: Tabla N° 11.

Este grafico muestra que el 68,6 % de los adolescentes del estudio refiere conocer la

historia sexual de su pareja. Sin embargo, el 30% no la conoce.

LXXXIII



Tabla N° 12: Distribucion porcentual de adolescentes, hombres y mujeres entre 14 y
18 afios que conocen la técnica del uso correcto del preservativo (conddon)

pertenecientes al Liceo José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.

Técnica Del Uso Correcto del N° % N° % N° %
Condén Mujeres | Mujeres | Hombres Hombres Total Total
Conocen la Técnica 3 1,1 2 0,7 5 1,8
INo Conocen la Técnica 111 40,1 140 50,5 251 90,6
INo Responden 15 5,4 6 2,2 21 7,6
TOTAL 129 46,6 148 53,4 277 100

Fuente: Seminario Tesis Enfermeria Diciembre 2006.
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Grafico N° 12: Distribucion porcentual de adolescentes, hombres y mujeres entre 14
y 18 aifios que conocen la técnica del uso correcto del preservativo (condon)

pertenecientes al Liceo José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.
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Fuente: Tabla N° 12.

Este grafico muestra que el 90,6% de los adolescentes en estudio desconoce la técnica
correcta del uso del preservativo. De este porcentaje, el 50, 5% corresponde a los
hombres y el 40,1% corresponde a las mujeres. El desconocimiento de la técnica
correcta del uso del preservativo expone a los adolescentes al riesgo de contraer la

infeccion por VIH/SIDA.
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Tabla N° 13: Distribucion Porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14 y
18 afios que tienen relaciones sexuales durante la menstruacion, pertenecientes al

Liceo Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.

Distribucién de alumnos con Relaciones N° % N° % N° %
Sexuales durante la menstruacion Mujeres | Mujeres | Hombres | Hombres | Total Total
Si Tiene 56 20,2 36 13,0 92 33,2
INo Tiene 73 26,4 108 39,0 181 65,3
INo Responde 0 0,0 4 1,4 4 1,4
Total 129 46,6 148 53,4 271 100

Fuente: Seminario Tesis Enfermeria Diciembre 2006.
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Grafico N° 13: Distribucion Porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14
y 18 afios que tienen relaciones sexuales durante la menstruacion, pertenecientes al

Liceo Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.
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Fuente: Tabla N° 13

El grafico muestra que el 65,3% de los adolescentes en estudio no tienen relaciones
sexuales durante la menstruacion. Se destaca ademas que el 33,2% de los adolescentes si
tienen relaciones sexuales durante la menstruacion, lo cual se considera una conducta de

riesgo para contraer VIH.
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Tabla N° 14: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14 y
18 afos segun percepcion de riesgo para contraer VIH/SIDA pertenecientes al Liceo

Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.

Percepcion de Riesgo para N° % N° % N° %

Contraer VIH/SIDA Mujeres Mujeres | Hombres | Hombres Total Total
Bajo 114 23,3 114 23,3 228 46,6
Moderado 62 12,7 76 15,5 138 28,2
Alto 67 13,7 54 11,0 121 24,7
INo Responde 2 0,41 1 0,20 3 0,61

TOTAL 245 50,00 245 50,0 490 100,0

Fuente: Seminario Tesis Enfermeria Diciembre 2006.
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Grafico N° 14: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14
y 18 afios segin percepcion de riesgo para contraer VIH/SIDA pertenecientes al

Liceo Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.
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Fuente: Tabla N° 14,

Este grafico muestra que un 46,6% de los adolescentes participantes del estudio refieren
percibir que el riesgo al que estan expuestos para contraer VIH/SIDA es bajo. Se destaca,
ademas que solo el 13,7% de las mujeres y el 11,0% de los hombres, refieren percibir

que el riesgo para contraer la infeccion es alto.
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Tabla N° 15: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14 y
18 afios, segun motivo de inicio de las relaciones sexuales, pertenecientes al Liceo

Politécnico José Francisco Vergara de la Ciudad de Viiia Del Mar.

Motivo de la primera N° % N° % N° %
relacion sexual Mujeres | Mujeres | Hombres | Hombres | Total Total
Estaba enamorado/a 84 30,3 38 13,7 122 44,0
Para hacerme hombre/

mujer 0 0,0 6 2,2 6 2,2
Queria experimentar 34 12,3 85 30,7 119 43,0
Me pidieron la prueba de

amor 3 1,1 11 4,0 14 5,1
Mis amigos lo habian

hecho 2 0,7 3 1,1 5 1,8
Estaba bajo los efectos

del alcohol 5 1,8 5 1,8 10 3,6
No responden 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Total 129 46,6 148 53,4 277 100,0

Fuente de datos: Seminario Tesis Enfermeria 2006.
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Grafico N° 15: Distribucion porcentual de adolescentes hombres y mujeres entre 14
y 18 afios, segun motivo de inicio de las relaciones sexuales, pertenecientes al Liceo

Politécnico José Francisco Vergara de la Ciudad de Viiia Del Mar.
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Fuente: Grafico N° 15.

El grafico muestra que los motivos para iniciarse sexualmente varian considerablemente
segun el sexo de los adolescentes; el 30,3 % de las mujeres tiene como motivo principal
el estar enamorada y el 30,7% de los hombres inician su actividad sexual por

experimentar.
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Grafico N° 16 Presentacion de las conductas sexuales de riesgo referidas por
adolescentes hombres y mujeres entre 14 y 18 afios pertenecientes al Liceo

Politécnico José Francisco Vergara de la ciudad de Viiia Del Mar.
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El grafico muestra la frecuencia de las conductas sexuales de riesgo referidas por los
adolescentes en estudio, de acuerdo con lo anterior, las conductas con mayor frecuencia
son el “desconocimiento de la técnica del uso correcto del preservativo”, tanto en
hombres como en mujeres. En segundo lugar se destaca la conducta de riesgo “inicio
precoz de las relaciones sexuales” en los hombres. Las mujeres en estudio, presentan una
tendencia similar para las conductas “no uso del preservativo” e “inicio de relaciones

sexuales sin el uso del preservativo™.
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CONCLUSIONES

El estudio fue realizado en una muestra de 490 adolescentes de ambos sexos del
Liceo Politécnico “José Francisco Vergara” cuyas edades fluctiian entre los 14 y 18 afios,
que cursan primero a cuarto afilo de ensefianza media. Del total de estudiantes, el 43,5%
no ha iniciado su actividad sexual, y el 56,5% restante, (277 alumnos) si la ha iniciado;
de estos, el 30,2% corresponde al sexo masculino y el 26,3% al sexo femenino. A
continuacion, y por la tematica del estudio se expresan los datos de los iniciados

sexualmente y sus conductas de riesgo.

1.- E1 66,4% de los adolescentes tuvo su primera relacion sexual sin utilizar preservativo;
el 80,4% no utiliza el condon en todas las relaciones sexuales y el 80,7% nunca ha
utilizado este método de proteccion. Otro de los datos relevantes encontrados es que, el
90,6 % de los estudiantes no conoce la técnica correcta del uso del preservativo, de este
porcentaje el 50,5% son hombres y el 40,1% son mujeres. En este contexto, es dificil
suponer que se aplicard correctamente la técnica, condicionando que el uso del
preservativo es similar al no uso de éste; considerandose estas conductas, de riesgo para
adquirir VIH/SIDA. Se pueden relacionar estos hallazgos con las caracteristicas propias
del adolescente como la espontaneidad y los sentimientos de invulnerabilidad que
presentan en esta etapa de vida. Ademas, es necesario sefialar que la principal via de

contagio en la transmisioén del VIH/SIDA es la sexual.

2.- Del 56,5% del total de los estudiantes que se han iniciado sexualmente, un 69,0%
tuvo su primera relacion sexual antes de los 15 afos de edad (inicio precoz de las
relaciones sexuales), lo que significa que para estos adolescentes aumenta el tiempo de

exposicion al riesgo de contraer VIH/SIDA ya sea por mayor numero de parejas sexuales
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o por falta de utilizaciéon de medidas preventivas, en comparacion a jovenes cuyo inicio
de la actividad sexual ocurre en edades mas tardias. En este estudio el 30,2% de los
hombres ha tenido relaciones sexuales, versus el 26,3% de las mujeres, por lo tanto, se
concluye que los hombres son mas precoces que las mujeres en el inicio de la actividad

sexual.

3.- El 21,0% de los adolescentes iniciados sexualmente refiere tener 2 o mas parejas
sexuales al afio, lo cual se considera como una conducta sexual de riesgo para contraer
VIH/SIDA, y en el caso de los hombres, estos presentan mayor cantidad de parejas al afo
que las mujeres, por tanto se encuentran mas expuestos a contraer la infeccion. Un
porcentaje no despreciable (20,6%) de jovenes mantienen relaciones sexuales con mas de
una persona en forma paralela, esto se considera como una conducta de riesgo para
contraer VIH/SIDA, ya que al aumentar el nimero de parejas sexuales, aumenta
directamente la probabilidad de contagio de esta enfermedad, siempre que la pareja esté

infectada.

4.- El hecho de que un alto porcentaje de los adolescentes (77,6%) tenga una pareja
sexual estable, es una conducta que evita el contagio del VIH, siempre y cuando ambos

sean mutuamente fieles.

5.- Con respecto a la practica del comercio sexual, la mayor parte de los adolescentes en
estudio no lo practica (91,7%). Sin embargo es preocupante que el 6,9% de los
adolescentes refiere practicar el comercio sexual; ademas, es importante destacar que el
1,1% del total de los adolescentes iniciados sexualmente, refiere haber concurrido al
comercio sexual en alguna oportunidad. Haciendo vulnerable a este grupo a contraer el

VIH/SIDA.
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6.- Respecto al conocimiento acerca de la historia sexual de la pareja, la mayoria de los

adolescentes del estudio refiere conocerla (68,6%).

7.- Es importante destacar que el 90,6% de los adolescentes en estudio desconoce la
técnica correcta del uso del preservativo. De este porcentaje, el 50, 5% corresponde a los
hombres y el 40,1% corresponde a mujeres. El desconocimiento de la técnica correcta
del uso del preservativo expone a los adolescentes al riesgo de contraer la infeccion por
VIH, tomando vital importancia la difusion de la técnica descrita por la OMS y
ONUSIDA, ya que el preservativo (condon) es el método mas efectivo para prevenir la

transmision del VIH/SIDA, precedida solo por la abstinencia.

8.- El 65,3% de los adolescentes en estudio refiere no tener relaciones sexuales durante la
menstruacion, razon por la cual estan menos expuestos al riesgo de contraer VIH/SIDA.
Sin embargo, el 33,2% refiere mantener relaciones sexuales durante este periodo,
probablemente para evitar un embarazo no deseado, no obstante, durante esta fase del
ciclo sexual hay mayor probabilidad de contraer el virus de la inmunodeficiencia

humana, por razones fisioldgicas que hacen a la mujer mas vulnerable al contagio.

9.- Las conductas sexuales de riesgo encontradas con mayor frecuencia en los
adolescentes en estudio, son el “desconocimiento de la técnica del uso correcto del
preservativo”, tanto en hombres como en mujeres. En segundo lugar se destaca la
conducta de riesgo “inicio precoz de las relaciones sexuales” en los hombres. A pesar de
esto, no podemos dejar de sefalar que todas estas conductas, en conjunto o por si solas,

exponen a los jévenes una mayor probabilidad de contraer el VIH/SIDA. Es importante
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destacar que a pesar de la existencia de publicidad masiva respecto al tema y el facil

acceso a la informacion, existe un déficit de conocimiento respecto al tema.

10.- Un 46,5% de los adolescentes refieren percibir que el riesgo al que estan expuestos
para contraer VIH/SIDA es bajo; se puede relacionar este resultado con el 90,6% de
adolescentes que desconocen la técnica del uso correcto del preservativo reflejando, por
ende, que el riesgo de contraer la enfermedad es alto en esta poblacion debido a la falta

de conocimiento.

11.- Respecto de la motivacion para el inicio de la actividad sexual, se destaca que el
30,3% de las mujeres refiere que el estar enamorada fue la razon principal; en el caso de
los hombres, el 30,7% refiere que la principal razon es querer experimentar;
concluyendo, por lo tanto, que para las mujeres el componente afectivo determina el
inicio de la actividad sexual, en cambio, para los hombres el querer experimentar es el

principal motivo que sefialan para el inicio de las relaciones sexuales.
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SUGERENCIAS

1.- Fomentar la participacion de los jovenes de éste grupo etareo en actividades
educativas y preventivas respecto al VIH/SIDA, y para ello, seria necesario establecer
una coordinacion eficiente y eficaz entre el establecimiento educacional, y CESFAM del
sector, esto como una medida para asegurar el contacto entre el adolescente y los
profesionales de la salud. Para hacer posible esta participacion es preciso que el
CESFAM incluya y fortalezca el Programa de Salud del Adolescente estableciendo
consejerias en sexualidad responsable, enfocada especialmente al uso correcto del

preservativo y prevencion del VIH/SIDA.

Es necesario que en conjunto con esta implementacion, dentro del establecimiento
educacional, se creen instancias de conversacion sobre el tema, surgiendo con esto la
imperiosa necesidad de capacitar a los docentes en educacion sexual, para lo cual
también es preciso que conozcan las caracteristicas propias del desarrollo psicosexual y

psicosocial de los adolescentes.

2.- Proporcionar educacion cercana y atingente a esta poblacion respecto al uso correcto
del preservativo, de acuerdo a la técnica descrita por la OMS y la ONUSIDA, para asi
disminuir el riesgo de contagio por el VIH/SIDA a través de la via sexual. Y ademas
fomentar el uso del preservativo como medida preventiva frente al VIH/SIDA, haciendo
hincapié en la importancia de utilizarlo en todas las relaciones sexuales mantenidas por

los adolescentes, incluyendo aquellas con pareja estable.

3.- Promover la realizaciéon de un mayor nimero de campafas educativas a nivel
nacional con respecto a la epidemia del VIH/SIDA vy el uso adecuado del preservativo
como unico método de barrera efectivo en la prevencion de la transmision del virus, con

un compromiso é&tico/valérico ante la epidemia y considerando la importancia de
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transmitir la informacion utilizando medios de comunicacion masivos (radio, television,

periodicos, etc.).

4.- Promover la publicacion de los resultados de trabajos de investigacion a la
comunidad en general, relacionados con la efectividad del uso del preservativo en todas
las relaciones sexuales, utilizando la técnica correcta como medida efectiva frente a la

prevencion del VIH/SIDA.

5.- Fomentar a través de la educacion el retardo del inicio de las relaciones sexuales en
los adolescentes, donde juega un papel importante la relacion de confianza y
comunicacion familiar, por lo que es relevante la educacion entregada a los padres para

que comprendan las caracteristicas del crecimiento y desarrollo de la adolescencia.
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RESUMEN

Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado por
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Valparaiso para optar al grado de
licenciado.

El objetivo principal de este estudio, es cuantificar y describir las conductas
sexuales de riesgo referidas para contraer VIH/SIDA en adolescentes.

La muestra seleccionada estuvo conformada por 490 estudiantes de 14 a 18 afios
de edad del Liceo Politécnico “José Francisco Vergara” en la cuidad de Vifa del Mar
durante los meses de Septiembre y Octubre del afio 2006.

La recoleccion de datos se realizé a través de un cuestionario, conformado por 23
preguntas de seleccion multiple, cuya finalidad es obtener informacion referida acerca de
las conductas sexuales de riesgo para contraer VIH/SIDA, las preguntas estan dirigidas a
aquellos adolescentes que ya han iniciado su vida sexual, no obstantes hay preguntas
orientadas a aquellos que ain no se han iniciado sexualmente con el objetivo de
pesquisar el motivo por el cual aun no lo han hecho.

El hallazgo mas importante de este estudio, sefiala que el 90,6% de los
adolescentes en estudio, iniciados sexualmente, desconoce la técnica correcta del uso del
preservativo. De este porcentaje, el 50, 5% corresponde a los hombres y el 40,1%
corresponde a mujeres. El desconocimiento de la técnica correcta del uso del
preservativo expone a los adolescentes al riesgo de contraer la infeccion, tomando vital
importancia la difusion de la técnica descrita por la OMS y ONUSIDA.

Otro de los resultados es la edad de inicio de las relaciones sexuales, ya que un 69%
refiere haber comenzado su actividad sexual antes de los 15 afios exponiendolos a
mayor tiempo de exposicion al riesgo de contraer VIH/SIDA.

Otro de los hallazgos significativos que arrojo este estudio, son los motivos para
iniciarse sexualmente; ya que, varian considerablemente segun el sexo de los

adolescentes; el 30,3 % de las mujeres tiene como motivo principal el estar enamorada y



el 30,7% de los hombres la experimentacion. Se infiere entonces, que el componente
afectivo sigue estando representado en el inicio de la actividad sexual principalmente en
el sexo femenino sin desmerecer que un porcentaje del 13,7 % de los hombres también
consideran la afectividad al momento de iniciarse sexualmente.

Un resultado importante de destacar es el que nos sefiala la percepcion de riesgo
que tienen los estudiantes para contraer VIH/SIDA un 46,5 % de estos, se percibe en bajo
riesgo;contrastando con el 90,6 % que desconoce la técnica correcta del uso del
preservativo, denotando cuan importante es la educacion en este grupo etareo enfocada

principalmente a la prevencion de conductas sexuales de riesgo.
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APENDICE

Preparacion para el grupo focal

El grupo focal fue organizado por uno de los seminaristas de tesis, contando con
la colaboracién para su realizacion de otro de los miembros del grupo, el cual debio
viajar hasta el lugar de realizacion de éste.

Se realiza la invitacion para participar en la sesion a seis adolescentes, cuyas
edades fluctuan entre los 15 y 16 afos de edad, matriculadas en un establecimiento
educacional municipal, de la ciudad de San Antonio, todas mujeres, que ya han iniciado
su actividad sexual. Se les invita en forma personal, contactandose con las adolescentes
gracias a una amiga de ellas. Primero las adolescentes conversaron, sobre temas de su
importancia como estudios, relaciones con el sexo opuesto, entre otros, a modo de
socializacion. Luego se explica lo que se quiere realizar con ellas, y la importancia de
su participacion, asi como los objetivos de la investigacion. Se planifica la sesion para el
dia sabado 15 de julio, a las 19 horas, con duracion aproximada de una hora, en la casa

de la adolescente que las contacto.

Guia de discusion

El objetivo de la sesion es conocer la mirada de los adolescentes sobre el tema de
estudio, identificar sus conductas de riesgo, como también sus motivaciones para
mantener dichas conductas. Se aprovecha la oportunidad para realizar una educacion con
respecto a las conductas sexuales de riesgo para contaer VIH/SIDA.

(Qué informacion manejan sobre el SIDA?.
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(De donde obtienen dicha informacion?.
(Qué formas de contagio conocen ustedes del SIDA?

. Se han iniciado sexualmente?.

(A que edad tuvieron su primera relacion sexual?.

(Cual fue su motivacion?.

(Qué tipo de relacion mantenian con su primera pareja sexual?.

(Usaron algiin método anticonceptivo?. ;Cual?.

(Cual es la principal motivacioén para las adolescentes de su edad para utilizar métodos
anticonceptivos?.

(Cuantas parejas sexuales han tenido en el ultimo afo?.

(Utilizan métodos anticonceptivos en sus relaciones sexuales?. ;Cual?.

(Bajo que circunstancias ustedes no utilizan el preservativo?.

(Cual es tu opinion sobre el mantener relaciones sexuales durante el periodo de menstruacion de la mujer?. ;Han tenido relaciones
sexuales en dicho periodo?.

(Han mantenido realciones sexuales con diferentes personas de forma paralela?.

(Han mantenido relaciones sexuales ano-genitales?.

(Utilizan preservativo en esas oportunidades?.

(Han mantenido relaciones a cambio de algun beneficio ya sea econdémico u otro que no
sea afectivo?.

(Qué tan expuestas se encuentran a su parecer de contraer VIH/SIDA?. Justifique.

Sesion de grupo focal
Fecha: 15/07/06.

Hora de inicio: 19:10 pm.
Hora de término: 20:20 pm.

Duracion: 70 min.
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Participan 6 adolescentes cuyas edades flutiian entre los 15 y 16 afios de edad
toda con experiencias sexuales. Las adolescentes que participan se encuentran

matriculadas en establecimiento de educacional municipal, de la ciudad de San Antonio.

Lugar de reunion: La reunion se realiza en la casa de una de las adolescentes, en la sala
de estar, ya que ellas refieren que era un lugar conocido para ellas y que se sentian
comodas, los padres de la adolescente duefia de casa no se encontraban en ese momento,
motivo por el cual decidieron realizar la reunion a esa hora. La sala de estar de la casa, es
un lugar confortable, bien iluminado, no presenta distractores ya que se procur6 apagar la

television y la radio, no existiendo contaminacion acustica.

Participantes:
Valeria 15 afios.
Andrea 15 afios.
Pamela 15 afos.
Romina 16 afios.
Paula 16 afos.

Macarena 16 anos.

Las participantes se muestran entusiastas, participan activamente de la conversacion, se muestran comodas con el tema,
dan su opinién y comentan sus experiencias con soltura. Se identifican dos adolescentes dominantes durante la realizacion de la
sesion, ya que ellas habian realizado con anterioridad un curso en su escuela, sobre sexualidad.

Resultados encontrados en la sesion del grupo focal

En la sesion de grupo focal, se pudo comprobar que las adolescentes manejan
informaciéon con respecto al VIH/SIDA, la totalidad conoce e identifica la sigla
VIH/SIDA al respecto refieren que la mayor informacion sobre el tema, la recibieron en
el colegio, aqui destaca lo mencionado por Paula: “en el colegio, se nos entrega

informacién con respecto a sexualidad, el problema es la forma...es como muy de profe,
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a veces querimos que se nos hable de manera mas directa o que por lo menos en mi casa,
mis viejos me hablaran mas, me dieran confianza...porque muchas veces me veo en la
obligacion de acudir a otras personas, a amigas mas grandes o a amigos pa’ cachar un
poco mas”. La mayoria del grupo, se sinti6 identificada con la opinion de la adolescente,
solo una opind que en su casa se sentia comoda y que sus padres conversaban con ella
abiertamente sobre temas de sexualidad y sobre el SIDA, “El SIDA se contagia por
relaciones sexuales, por sangre asi por ser con agujas contaminadas, sangre contaminada
o por 6rganos, aunque ahora es mas dificil, porque ahora en los hospitales es dificil que
exista esta clase de contaminacion...ahora hay mas tecnologia y se evitan este tipo de
contaminacion, se estudia la sangre antes de usarla, pero por ejemplo los drogadictos,
estan mas expuestos a enfermarse, por las agujas que ocupan” (Andrea 16 afios).

Con respecto al inicio de su actividad sexual las adolescentes, la totalidad del
grupo se habia iniciado sexualmente, la mayoria de ellas lo habia echo a muy temprana
edad, la que fluctua entre los 12 a 15 afios, ademas concuerdan, en que su primera
experiencia no fue lo que esperaban, no se sintieron cémodas. Con respecto a la
motivacién encontramos experiencias interesantes y muy diferentes, aunque el grupo
llegd al consenso de que las adolescentes de su edad, buscan iniciarse sexualmente para
saber “que se siente”, lo hacen para experimentar. Para ejemplificar Paula nos contd: “yo
tenia 13 afos, ¢l era mi amigo”, al consultar sobre la motivacion para esta iniciacion ella
refiere: “no te podria dar motivos, fue algo como medio planificado, queria saber que es
lo que era”. Con respecto al tema Andrea comenta: “lo mio fue distinto, estaba
pololeando, llevaba ocho meses, fue el afio pasado, nos quedamos solos y paso lo que
tenia que pasar no mas po’, no fue pa” na’ planificado, pero yo lo queria y supongo que ¢l
a mi también”. Segln las adolescentes participantes a pesar de que la afectividad esta
presente, no es lo fundamental, queda en un segundo plano, sélo se da en los casos de
parejas estables que han permanecido juntas un tiempo considerable, para ellas esto

corresponde a cuatro meses como minimo. Valeria refiere que tiene amigas para las

CXII



cuales la afectividad juega un rol negativo, lo cual fue discutido por el grupo, llegando
finalmente a aceptarlo como algo que le pasa a “minas tontas” al respecto Valeria relata:
“yo tengo amigas que han tenido relaciones porque el mino se lo pide y como estan
agarras aceptan, les permiten lo que se le antoje al tipo, todo pa” que no las pateen, son
patéticas, no entienden que una tiene que darse a respetar, la mayoria de esas después
quedan embaraza’ y se quedan solas”. Otro descubrimiento importante respecto al tema,
fue la participacion del alcohol en la iniciacion de las relaciones sexuales, las
adolescentes relatan que en las fiestas donde el alcohol cumple un rol fundamental,
generalmente surgen parejas ocasionales que tienen relaciones sexuales bajo la influencia
de éste, a pesar de que no es el caso de ninguna de ellas, si reconocen que la iniciacion
sexual de amigos/as, ocurrid bajo estas circunstancias, al respecto Romina comenta: “es
que los minos con copete se ponen mas carifiosos, mas catetes y no falta la que cae, por
eso como que hay que tener mas ojo con ellos, a mi, mis amigos me cuentan que al otro
dia de un carrete se encuentran con que estan acostados con una mina y que ni se
acuerdan como se llama, o que es super fea, se arrepienten caleta, a mi me da risa pero
pasa, de verdad (rie)”. “Yo tengo amigas a las que le ha pasado eso, se meten con los
minos copeteas, como se ponen ma’ calientes cuando se curan... (rie y pide disculpas por
el término utilizado), el problema es al otro dia cuando se dan cuenta de lo que hicieron,
una de ellas perdio su virginidad asi” (Paula 16 afios).

Al tocar el tema del uso del preservativo en la primera relacion sexual,
encontramos experiencias totalmente divididas, la mitad de los adolescentes lo utilizaron,
aunque la motivacion para hacerlo demuestra un problema, ya que los adolescentes no lo
hicieron por conviccién propia, sino porque sus parejas lo quisieron o simplemente lo
tenian; tres de las adolescentes piensan que si ellos no lo hubiesen utilizado ellas no lo
hubiesen pedido. Al preguntarles el por qué, no pudieron dar fundamentar su respuesta.
En el caso de las adolescentes que no lo utilizaron, la justificaciéon que dieron fue, que

como no lo planificaron, no tenian preservativos en ese momento, al respecto cuenta
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Romina: “lo que a mi me pasé fue que no estaba preparada, las cosas se dieron, no sé, a
lo mejor...me dejé llevar por la calentura del momento (rie), yo por lo menos ni me
acordé del condén y creo que ¢l tampoco”. Macarena proporciona una importante
confesion: “yo no lo pedi porque me dio miedo, yo estaba super entusiasma’ con el
cabro, era mi primer pololeo, llevaba cuatro meses y cuando pas6 pensé que si yo le
pedia que usara conddn, éste se iba a enojar y me iba a patear...después me asusté porque
pensé que habia quedado embarazada”. Este testimonio pone el tema de la afectividad
como causa de la practica de esta conducta de riesgo, a pesar de que como se menciona
con anterioridad, este tema no es principal para la practica de estas conductas. “Yo no lo
usé porque estaba indispuesta y se supone que cuando estay asi no hay riesgo de quedar
embarazada, entonces pa’ que” (Paula 16 afios). Al respecto, se aprovechd la
oportunidad para tratar el tema de la motivacion para el uso del preservativo; la totalidad
de las adolescentes concuerdan segun sus creencias, vivencias y lo comentado por sus
pares, que la principal motivacion para utilizar el condon es la prevencion del embarazo,
es por eso que el método anticonceptivo mas utilizado por su grupo de pares, son los
ACO, ya que son de fécil acceso por las adolescentes, éstas los retiran de forma gratuita
en los consultorios de su sector. “Es que si quedai embaraza’, se te viene el mundo
encima, yo tengo amigas que han queda’o embaraza y han tenido que dejar de estudiar,
porque tienen que dedicarse a la guagua y lo peor es que quedan solas, porque el mino se
echa el pollo no mas po’, por eso creo que es lo que da mas miedo, como que eso del
SIDA se ve super lejano, como que nunca nos va a pasar, incluso a los minos es lo que
mas les importa, mis amigos se urgen caleta cuando sus minas tienen atraso se la sufren
to’a” (Romina 16 afios).

Cuatro de las participantes de la sesion, han tenido otras parejas sexuales (dos o
tres), mientras que las restantes solo han tenido una pareja sexual con la que tuvieron
solo un encuentro sexual. De las adolescentes que han tenido mas de una relacion

sexual, s6lo una de ellas lo hizo teniendo pareja estable, con la cudl mantienen una
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relacion formal, las otras tres, han mantenido relaciones sexuales ocasionales con
personas con las cuales no mantenian ningtn tipo de relacion formal, s6lo una atraccion
fisica, una de ellas manifiesta tener relaciones sexuales ocasionales, con un hombre
mayor con el cual no tiene compromiso formal: “¢l tiene 25, a mi me gusta caleta, pero
como es grande, como que cuando nos vemos s6lo nos saludamos, pero cuando me llama
el celular, nos juntamos en su casa cuando esta solo, ya hemos tenido relaciones dos
veces, entonces ¢l me llama y yo voy... igual me gusta, aunque a mis amigas no, porque
dicen que voy pa’ eso no mas, igual el mino es rico, como que no me importa que no me
pesque pa’ nada mas, porque igual se perderia la magia si tuvieramos algo estable”
(Paula 16 afios).

De las adolescentes que continuaron su vida sexual, cuatro utlilizaron
preservativo en sus relaciones sexuales, s6lo una no lo utilizd, ya que en las dos
oportunidades ha estado durante su periodo menstrual, se trata de la misma joven que
mantiene relaciones con una pareja mayor, de la cual ademas desconoce su vida sexual lo
que la expone como adolescente a un alto riesgo de contraer VIH/SIDA.

Después de una discusion el grupo llegd a la conclusion, que a pesar de saber que
el tener relaciones sexuales durante el periodo de menstruacion las expone mas a riesgo
de contraer el SIDA, durante dicho periodo no utilizan el preservativo ya que no existe
riesgo de embarazo. El grupo llegd a ésta conclusion basandose en la experiencia de su
grupo de pares, ya que s6lo una de ellas ha mantenido relaciones sexuales en dicho
periodo, caso que fue mencionado con anterioridad, otro de los motivos por el cual no lo
utilizan, es la falta de programacion de estas relaciones sexuales, ademas influye el hecho
de que sus parejas tengan o no preservativo, ya que refieren que si ellas los tuvieran sus
padres podrian encontrarlos, por el mismo motivo no utilizan métodos anticonceptivos de
otro tipo (la totalidad de los padres de las adolescentes participantes desconocen la vida

sexual de sus hijas, de acuerdo a lo que ellas mismas refieren).
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La totalidad del grupo refiere no haber tenido relaciones sexuales ano/genital, al
igual que refiere no haber mantenido relaciones sexuales con mas de una persona en
forma paralela, aunque si reconocen que esto se da con mucha frecuencia en su grupo de
pares, al respecto Valeria de 15 afos relata: “nosotras con la Andrea, tenemos una
compafiera que es super perra, se mete con uno y con otro, aunque esté pololeando caga
al mino como quiere”. “Pero a pesar de que hay minas asi, eso es mas comun en los
hombres... como que les gusta coleccionar minas, después se andan quebrando, mira yo
me meti con esa, y creen que entre mas minas tengan son mejores, tienen de a dos o mas
pololas” (Andrea 15 afos).

El grupo niega haber mantenido relaciones sexuales a cambio de algiin beneficio
no afectivo, aunque conocen casos en los que estos si suceden: “el mismo caso que yo te
contaba de mi compafiera, el otro dia unos compaiieros la pillaron el cerro, con un paco
en plena, segun cuentan se lo engrupid, porque la habia pillado tomando en la calle,
entonces se lo agarr6 pa” que no le hiciera nada, pa” que no la metiera en cana, eso fue lo
que le cont6 a una amiga” (Valeria 15 afios.). Al respecto Macarena de 16 afos, también
cuenta: “en mi liceo es tipico que se meten con micreros, que Son unos viejos asquerosos,
pero asi andan gratis y pa’ mas remate le consiguen pasaje gratis a sus amigos, no sé si
tendran relaciones sexuales con ellos, pero por lo confianziio que son con ellas, por
como les coquetean cuando se suben yo cacho que si, se saludan de beso en la boca y
todo, casi siempre son las de cuarto medio, aunque igual hay mas chicas (rie). Lo mas
chistoso es que los viejos andan en en la micro con las fotos de los cabros chicos
colgando...no sé igual me dan pena, no se quieren...tienen que estar muy cagas pa’ hacer
una cosa asi”. “También no faltan los rumores de las minas 0 minos que se meten con
los profes pa” pasar de curso o subir una nota, aunque esas cosas nunca teni como
confirmarlas” (Pamela 15 afos).

Para finalizar la sesion se consultd al grupo, cdmo se perciben ellas respecto al

riesgo de contraer VIH/SIDA, al respecto, llama la atenciéon de que a pesar de las
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conductas sexuales de riesgo que mantienen, ellas se perciben con un riesgo leve a
moderado. Al respecto opinan: “es cierto, yo no hago de todo para prevenirlo, pero
tampoco ando haciendo las cosas a tontas y a locas, eso les pasa a las que andan con uno
y con otro” (Andrea 15 afios). “Yo veo eso como super lejano...poco probable, no me
junto con gente que tenga SIDA y nunca me voy a meter con una persona que lo tenga”

(Romina 16 afios).

Preparacion para el grupo focal 11

El objetivo de realizar la sesion de grupo focal o Focus Group es conocer la
vision que tienen los adolescentes respecto del VIH/SIDA, determinar ademds qué
conocen de esta enfermedad e identificar sus conductas sexuales de riesgo. Otro aspecto

importante de conocer la opinion de los adolescentes respecto de la sexualidad.

Guia de discusion

(Qué informacion manejan sobre el SIDA?

(De donde obtienen dicha informacion?

(Qué formas de contagio del SIDA, conocen ustedes?

(Han tenido relaciones sexuales?

(A qué edad tuvieron su primera relacion sexual?

(Utilizaron algin método anticonceptivo? ;Cual?

(Cual es su opinidon sobre mantener relaciones sexuales durante la menstruacion?
(Han mantenido relaciones sexuales durante la menstruacion?

(Han mantenido relaciones sexuales con personas diferentes en forma paralela?
(Han tenido relaciones sexuales ano/genital?

(Han utilizado el preservativo durante las relaciones sexuales?
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(Saben como utilizar el preservativo?
(Cual es la técnica?

(Qué tan expuestos se encuentran de contraer el VIH/SIDA?

Sesion de Grupo Focal:

Fecha: 22 de Junio del 2006
Hora de inicio: 19:00 hrs.
Hora de término: 20:30 hrs.
Duraciéon: 90 minutos.

Participan seis adolescentes cuyas edades flucttian entre los 16 y 17 afios de edad,
de ambos sexos, todos con inicio de las relaciones sexuales; los jovenes se encuentran
matriculados en establecimientos de educacion particular subvencionada de la ciudad de

Vina del Mar.

Lugar de reunion:

El sitio escogido para la reunioén es la sala de estar de la casa de uno de los
seminaristas de tesis, en Vifia del Mar; no hay distractores de tipo acustico, hay buena

iluminacidn, y el horario se acuerda en conjunto.

Participantes:
Francisca 16 afios
Daniel 16 afios
Leonardo 16 afios
Camila 17 afios

Mauricio 17 afios
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Claudia 16 afios

Los participantes se muestran un tanto retraidos inicialmente, pero finalmente,
luego de haber logrado un clima de confianza, no hubo obstaculos para el desarrollo de la

sesion, se identifica un lider dentro del grupo de adolescentes.

Resultados encontrados en la sesion del grupo focal:

Al realizar la sesion se encuentra que los adolescentes tienen bastante
informacion respecto del SIDA. Se destaca que tienen conocimientos respecto del
significado de la sigla y el como actua la enfermedad a nivel fisiologico. Se destaca lo
que refiere Mauricio: “el Sida es una enfermedad mortal, y es una sigla... sindrome
de...inmuno? Si inmunodeficiencia adquirida” ademas Claudia agrega: “si, y lo causa un
virus... el VIH”

Respecto de como los jovenes acceden a la informacion, refieren que desde
diferentes medios, destacando la television como uno de los canales informativos mas
importantes; cabe destacar que el colegio es una fuente de acceso importante a ésta. Los
adolescentes refieren: “en el colegio nos hablan de la sexualidad humana, y en general de
lo bioldgico, pero en este colegio, lo bacén es que tenemos un ramo de ética aplicada, en
la que nos hacen pensar acerca de todo lo de la vida”; otra fuente de informacion son los
amigos: “todas estas cosas uno no puede hablarlo con los papas, me da vergiienza,
prefiero hablarlo con mis amigos” (Francisca), y uno de los jovenes sefiala que los padres
son su principal fuente de informacion: “mi mama siempre me ha dicho las cosas como
son, si voy a hacer algo, ella me dice que no va a estar conmigo, pero que en el fondo yo
tomo la decision y debe ser algo bien hecho, y de que es rico es rico, pero debe ser con

compromiso” (Mauricio).

CXIX



Al referirnos al tema de como se transmite el SIDA, los adolescentes refieren que,
segun conocen, la via sexual es una de las formas de contagio de esta infeccion. Cabe
destacar que también conocen la forma de transmision a través de agujas contaminadas.
Mauricio sefiala: “esta enfermedad se transmite por las relaciones sexuales...sin usar el
condon”. Claudia agrega: “ademas los drogadictos se contagian cuando usan agujas pa’
drogarse”

A este respecto, todos los adolescentes participantes, ya han iniciado su actividad
sexual, y el principal motivo que refieren es la afectividad: “estar enamorada es para mi
lo mas importante...no me gustaria hacerlo por hacerlo”. Camila.

La edad de inicio de las relaciones sexuales oscila entre los 15 y 16 afios, lo cual
se considera un antecedente importante si pensamos que el inicio precoz para las
relaciones sexuales se ha definido bajo los 15 afios.

Al referirnos al tema de los métodos anticonceptivos usados, refieren que el uso
del preservativo es uno de los mas utilizados, también se destaca que usan los
anticonceptivos orales, principalmente para prevenir un embarazo no deseado: “la
primera vez que lo hice €l se puso condon” (Francisca). A esto agrega David: “ella usa
pastillas por que no estoy ni ahi con un hijo a esta edad, eso me cagaria la vida”.

Los jovenes no tienen problemas respecto del mantener relaciones sexuales
durante la menstruacion y aunque refieren, no se ha presentado la oportunidad, en el
momento de presentarse, lo harian. A esto Francisca sefiala que: “en realidad no hay
problema, ;qué de malo pasaria si tenemos relaciones con menstruacion?, ademas que
con la regla a veces me dan mas ganas”.

Al consultarles respecto de las relaciones sexuales en forma paralela los jovenes
sefialan que no han tenido esta conducta sexual de riesgo. Ellos sefialan que: “no pasa na’
con ponerle el gorro a mi polola, estoy contento con ella” (Leonardo).

Respecto de las relaciones sexuales ano/genital, los adolescentes sefialan que no

practican esta conducta y se destaca lo que refiere Mauricio: “no tengo intenciones de
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tener relaciones por ahi, ni se me ocurriria pedirlo porque es algo antinatural...es cierto
que algunos dicen, que se pasa mejor pero, a mi no me tinca”.

Referente al uso del preservativo, se les consulta por la técnica correcta y ellos,
pese a creer que saben utilizarlo, en realidad desconocen el uso correcto del condén: “lo
primero que hay que hacer para ponerse el condon es abrirlo, con las manos... luego me
lo pongo y después de que to’o haya pasado me lo saco y lo boto donde sea o sea mejor
en el baio que por ahi, digo yo pa” que no me lo pillen” (Mauricio).

Para finalizar la sesion se plantea un tltimo tema relacionado con el VIH/SIDA, y
se relaciona con el como los adolescentes perciben su riesgo para contraer esta
enfermedad a lo que ellos responden catalogandose en mediano riesgo para contraer el
VIH/SIDA, sefialando que es algo que puede pasarle a cualquier persona, refieren: “a
cualquiera le puede pasar...nadie estd libre, pero si tuviera que decir el riesgo, seria
mediano, porque yo me cuido harto y con mi pololo somos fieles, yo confio en él y por

eso creo que el riego es mediano” (Claudia). A esto se agrega el comentario realizado por

Francisca: “yo no conozco a nadie cerca que tenga el SIDA, por eso lo veo lejano”.
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INTERVENCION REALIZADA EN EL LICEO JOSE FRANCISCO VERGARA
DE LA CIUDAD DE VINA DEL MAR

El dia de viernes 27 de Octubre, el grupo de tesis en pleno realizo la intervencion
tan esperada en el Liceo José¢ Francisco Vergara; ésta se basdé fundamentalmente en
entregar informacion a 80 alumnos sobre las conductas sexuales de riesgo, la
epidemiologia del VIH/SIDA , las causas de éste y la prevencion que deben tener los
alumnos ante la infeccion.

El trabajo en terreno se organizo de la siguiente manera:

1.- Se realizd una presentacion en Power Point donde se sefialaban las conductas
sexuales de riesgo, el VIH/SIDA, su importancia y la prevencion basada principalmente
en el uso correcto del condon.

2.- Luego de la presentacion se explico al alumnado presente la técnica correcta del uso
del preservativo, con un método didactico siguiendo cada uno de los pasos.

3.- Luego se organiz6 a los estudiantes asistentes a la presentacion, en grupos de trece
personas a cargo de un tesista para realizar un Focus Group con el fin de que ellos
mismos concluyeran cuan importante es prevenir el contagio del VIH/SIDA. Luego de
una pequeia reflexion, cada grupo expuso ante sus demas compaiieros las conclusiones a
las cuales habian llegado a través de papelografos, método que resultd efectivo para que
los alumnos plasmaran sus ideas con respecto al tema en cuestion.

Es importante destacar que la educacion a los adolescentes es un tema
fundamental de enfermeria; ya que, es el enfermero/a el profesional que tiene la gran
responsabilidad, por sus competencias académicas de entregar este tipo de informacion y
preparar a los adolescentes en tematicas como son las conductas sexuales de riesgo ante

la infeccion del VIH/SIDA.
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INSTRUCTIVO CUESTIONARIO

Aspectos generales:

La aplicacion de la encuesta sera realizado por los integrantes del grupo de tesis.

La encuesta serd aplicada a alumnos que cursan 1° a 4° afio medio, cuyas edades
fluctian dentro del rango de 14 a 18 afios. Seran escogidos aleatoriamente todos los
alumnos de un curso por nivel que se encuentren presentes el dia de la aplicacion de la
encuesta.

Los tesistas designados para la aplicacion del instrumento deberan presentarse

con uniforme de enfermeria comunitaria y piochas de identificacion.

Al llegar al liceo, los tesistas se presentaran ante el director del establecimiento para solicitar la autorizacion. Luego se
contactaran con los profesores jefes y los alumnos.

Se informara acerca del contenido y objetivos de la encuesta a todos los

estudiantes involucrados.

Aspectos especificos

Cada tesista se presentard ante los alumnos escogidos, explicandoles el objetivo
del estudio y solicitdndoles su colaboracion. Se asegurard la privacidad de la informacion
entregada y el resguardo del anonimato de cada uno de los alumnos; ademas, se les
entregara el consentimiento informado el que deberdn firmar si estan de acuerdo en

formar parte del estudio.
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Se les explicara a los alumnos que recibiran un cuestionario, el que deberan
responder en un tiempo no superior a 30 minutos a partir del término de las explicaciones
correspondientes al cuestionario.

Se entregard un cuestionario por alumno, explicando que se debe responder en
forma completa marcando con una linea oblicua, otorgando la posibilidad de marcar otra
alternativa formando una “X” para anular la respuesta. Esto serd ejemplificado
graficamente por los tesistas.

Se realizara una lectura del cuestionario para resolver las posibles dudas que
presenten los alumnos.

Si algin alumno le surge alguna duda, deberd levantar la mano para que un tesista
acuda y aclare sus preguntas, evitando dar conclusiones que dirijan la respuesta del
encuestado. En relacion a preguntas sobre definicion de términos, se respondera con
sindnimos.

Al terminar el tiempo estipulado para responder el cuestionario seran retirados
para luego ser contabilizados.

Luego se agradecera el tiempo dispensado para realizar la aplicacion del
instrumento, a los alumnos encuestados, a los profesores jefes de cada curso, al inspector
general y director del establecimiento.

Con el objetivo de retribuir la colaboracion del establecimiento, se proponen
intervenciones en el marco de la promocion de la salud relacionados con el tema que se

presenta en tesis.
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ﬂ UNIVERSIDAD DE VALPARAISO __\ZQ
et FACULTAD DE MEDICINA — Cayrra de enfenyero

" Dniversidad de Valpaiaiso
YALPARAISO
o L

ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Conductas sexuales de riesgo para contraer VIH/SIDA en adolescentes de la
ciudad de Vina del Mar”

El objetivo principal de este estudio es determinar cuales son las conductas
sexuales de riesgo para contraer VIH/SIDA referidas por los adolescentes en estudio.

El principal grupo de edad afectado de SIDA en Chile, segin situacion
epidemiologica VIH/SIDA, Chile 1984-2004”. Corresponde entre 20 y 49 afios y
concentra el 83,5% de los casos. Si revisamos la historia natural de la enfermedad las
edades de contagio fluctuarian entre los 15 y los 20 afios por lo que es de suma
importancia conocer las conductas sexuales de riesgo que presentan los adolescentes
para poder tomar medidas de prevencion en los grupos etareos correspondientes.

Debido a lo anterior solicitamos tu colaboracion para responder el cuestionario en
su totalidad, los datos obtenidos son de caracter confidencial, por lo cual no lleva
nombre, sélo ocupards alrededor de 20 minutos de tu tiempo y serd aplicado por

alumnas/os de cuarto afio de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso.

Acepta responder la encuesta en su totalidad:

SI NO

De antemano, muchas gracias.

Valparaiso, Septiembre y Octubre 2006.
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UNIVERSIDAD DE VALPARAISO A
‘ = ’ *: amera de enfermeria

mivespao  FACULTAD DE MEDICINA Tniversidad da Vilparaies

YALPARAISO

By ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

“CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE VINA DEL
MAR”

INSTRUCCIONES:

- Lee con atencion cada pregunta.
Marca con una X la alternativa que corresponda.

- Si cambias tu alternativa, procura borrar bien la respuesta inicial, y marca tu
nueva respuesta.

- Por favor responde todas las preguntas seglin las instrucciones especificas que
aparecen en cada pregunta

- Esto no es una prueba, responde con tranquilidad, no hay limite de tiempo.
Responde las siguientes preguntas jRecuerda que es SIN NOMBRE, por lo que

no dudes en responder LA VERDAD! NO hay preguntas buenas y malas ni correctas e
incorrectas, SOLO CONTESTA LO QUE PIENSAS; SIENTES Y/O HAS HECHO.
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CUESTIONARIO

I Identificacion

Establecimiento:

Curso ...............................................................................................
Edad ................................................................................................
Sexo ............ Femen mo .................. Mascuhno .......................................

I Conductas Sexuales de Riesgo

1.- (Segun tu percepcion, cual crees tu que es el riesgo que tienes para contraer
VIH/SIDA? Marca s6lo una alternativa.

1) Riesgo minimo

2) Riesgo moderado

3) Riesgo maximo

2.- (Qué significa para ti tener relaciones sexuales? Marca s6lo una alternativa, la mas

importante para ti.

Complacer a tu pareja.

Demostrar amor.
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Sentir placer.
Madurez.
Ser mas popular.

Otro ;cual?

3.- (Has tenido relaciones sexuales?

1) SI 2) NO

Si tu respuesta es SI sigue contestando en la pregunta N° 5.

Si tu respuesta es NO contesta la pregunta N° 4 y NO continties respondiendo.

4.- ;Por qué no has tenido relaciones sexuales? Marca solo una alternativa, la mas
importante para ti.
_______Aunno te sientes listo (a).
____No se ha presentado la oportunidad.
Por creencias religiosas.
Por miedo al embarazo.
Por miedo a alguna enfermedad de transmision sexual.
_ Por miedo.
___No sentirte enamorado (a).

Otro ;cual?

Gracias por tu colaboracion, espera que todos terminen por razones de

confidencialidad.

5.- (A qué edad fue tu primera relacion sexual?
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Antes de los 14 afos.
Entre 14 y 15 afios.
Entre 16 y 17 afios.

6.- ;Por qué tuviste esa (tu primera) relacion sexual? Marca sélo una alternativa, la
mas importante para ti.

Estaba enamorado (a).
_____ Para “hacerme hombre / mujer”.

Queria experimentar.

Me pidieron “la prueba de amor”.

Todos mis amigos ya lo habian hecho, no me queria quedar atras.

Estaba bajo los efectos del alcohol.

7.- (Con quién fue tu primera relacion sexual?
Pololo /a.
Con quien andaba, pero no éramos pololos.
Amigo /a.
Alguien que conoci el mismo dia.
No me acuerdo.
Con una persona que ejerce el comercio sexual.

Otro ;cual?

8.- En tu primera relacion. .. ;Utilizaste preservativo (condon)?

1) SI 2) NO
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Si respondiste SI, pasa a la pregunta 10.

Si respondiste NO, pasa a la pregunta 9 y sigue contestando.

9.- (Por qué no utilizaste preservativo (condon)?
Porque no tenia
Porque estaba enamorado/a
Porque estaba bajo los efectos del alcohol

Porque me dejé llevar por el momento

10.- ;Has tenido méas de una relacion sexual?

1) SI 2)NO

Si tu respuesta es NO, pasa a la pregunta N° 12.

Si tu respuesta es SI, pasa a la pregunta N° 11.

11.- En tus siguientes relaciones sexuales... ;Usas condon?

1) Siempre 2) A veces 3) Nunca

Si tu respuesta es SIEMPRE, contesta la pregunta N° 12.
Si tu respuesta es NUNCA, contesta la pregunta N° 13.
Si tu respuesta es A VECES, contesta las preguntas N° 12y 13.

12.- {Por qué motivo usas condoén? Marca solo una alternativa.
Para prevenir embarazo.
Para prevenir alguna enfermedad de transmision sexual.

Para prevenir VIH — SIDA.
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13- ;Por qué motivo NO usas condon? Marca solo una alternativa.
Porque es incomodo.
Porque interrumpe el acto sexual.
Porque mi pareja no me lo permite.
Porque no se siente lo mismo.
Porque tengo pareja estable y somos mutuamente fieles.
______ Porque estoy (estamos) enamorado (s)

Otro ;Cual?

14.- ;Has mantenido o mantienes relaciones sexuales con mas de una persona en
forma paralela?
npsr. 2)NO
15.- Durante lo ultimos doce meses... {Con cuantas personas distintas has tenido
relaciones sexuales?
______Ninguna.
_____Menos de 2 (1 pareja).

2 0 mas parejas.
16.- ;Has tenido relaciones sexuales cuando tu (si eres mujer), o tu pareja (si eres
hombre) esta menstruando?

1) SI 2)NO

17.- {Conoces la historia sexual de tu pareja?

1) SI 2)NO

18.- (Has tenido o tienes relaciones sexuales ano-genital?
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1) SI 2) NO
Si tu respuesta es SI, contesta la pregunta N° 19 y continua respondiendo.

Si tu respuesta es NO, contesta la pregunta N° 20.

19.- (Utilizas el condon en las relaciones sexuales ano genitales?

1) Siempre 2) A veces 3) Nunca

20.- ;Has tenido relaciones sexuales a cambio de algun beneficio que no sea afectivo
(econdmico, material u otro)?

1) SI 2)NO

21- ;Has tenido relaciones sexuales con personas que practican el comercio sexual?

1) SI 2)NO

22.- Con respecto al uso de preservativo, ti o tu pareja ¢lo utilizan durante todo el acto
sexual? (desde la ereccion hasta la eyaculacion).

1) Siempre 2) A veces 3) Nunca

23.- ;Cual crees tu que es la forma correcta para el uso del condon? Marca la o las
alternativas que correspondan a lo que ti o tu pareja realizan al usar el
preservativo.

Lo guardas en la billetera.

Lo guardas en un lugar fresco y seco.

Revisas la fecha de vencimiento y que el envase no tenga dafos antes de usarlo.

Procuras que el preservativo sea de latex.
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Abres el envoltorio con los dientes o tijeras.
Abres el envoltorio con los dedos.
No lo desenrollas hasta ponerlo sobre el pene.

Desenrollas el condén antes de ponértelo.

Le sacas el aire apretando la punta del preservativo con la yema de los dedos.

Lo pones sobre la punta del pene en ereccion.
En caso de que el prepucio esté recubriendo el glande, tiras el prepucio

suavemente hacia atras.

Sin soltar la punta lo desenrollas hasta cubrir el pene por completo (hasta la base).

Una vez desenrollado intentas ponerlo cuidadosamente hasta donde llegue.
Lo retiras sujetandolo por la base después de la eyaculacion y antes de que
termine la ereccion.
___ Retiras el conddn; tirandolo desde la punta del pene con mucho cuidado.
En cada relacion sexual usas siempre un solo preservativo, sin volverlo a

reutilizar.
24 .-

NG 2)1
GRACIAS...
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