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Editorial

ACERCANDO LAS

POLITICAS PUBLICAS
A LOS JOVENES

¢Qué funciona y qué no cuando hablamos de
acercar las politicas pablicas a los jovenes? Asi
se llama un informe de 2008 de la Youth Policy Org,
una organizacion internacional dedicada a crear
politicas pablicas y asesorar a los tomadores de
decisiones que trabajen en tematicas de juventud.

Sus resultados son categoricos. El trabajo en islas
y el uso de distintas definiciones de “juventud” no
funcionan. En tanto, la coordinacion de servicios
intergubernamentales y el trabajo enfocado

a las juventudes como un todo st sirven.

Pese a que el informe fue elaborado hace

mas de una década, atn tiene mucho sentido
cuando se lleva a la practica. Un ejemplo de

eso es a "Unidad movil de test rapido de VIH",

una politica que impulsamos desde el Instituto
Nacional de la Juventud junto al Servicio de

Salud Metropolitano Occidente y la Seremi
Metropolitana de Salud, ademas de Organizaciones
de la Sociedad Civil como Chile Positivo.

En primer lugar, identificamos el problema: los
jovenes no acuden a los consultorios o centros

de atencion de salud para realizarse el test de
VIH, que corresponden a los espacios en donde
estos examenes se entregan de manera gratuita.
¢Qué hicimos entonces? Convertimos una politica
intra-muro en una extra-muro, llevando el servicio
de test de VIH a espacios abiertos y de mayor

concurrencia juvenil a travées de un dispositivo movil.
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MIRKO SALFATE YUTRONIC
Director Nacional del Instituto
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Desde INJUV mapeamos una serie de espacios tanto
en la Region Metropolitana como en la de Coquimbo y
Valparaiso durante el verano. El objetivo fue dirigirmos
a las distintas juventudes del pals, por lo que el camion
termind recorriendo playas, museos, terminales de
buses, barrios universitarios y plazas, entre otros.

¢Elresultado? En palabras del doctor Francisco
Miranda, director del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, “en 35 centros de Salud Familiar, en

tres meses, hicimos cerca de 2500 examenes, sin
embargo, con este dispositivo, en 16 oportunidades
realizamos la misma cantidad, solo en un mes”.

Desde fines de diciembre hasta la fecha ya hemos
hecho mas de 9.000 test rapidos de VIH a través de un
trabajo territorial que se enfoco en 66 puntos de las
tres regiones del pais en donde se ha implementado.
Todo esto gracias al trabajo colaborativo entre
distintos organismos del Estado y una vision en
comdn sobre lo diversas y valiosas que son as
juventudes en Chile. Junto al test, se hizo distribucion
de condones masculinos y femeninos, ademas que
se implemento una estrategia de educacion sexual
franca, cercana y pertinente para los jovenes.

Junto a los sondeos y seminarios que hemos

hecho respecto al tema, el camino que hemos
recorrido nos integra de manera mas permanente
ala politica de VIH que lleva el MINSAL, por lo que
esperamos seguir avanzando para llegar a mas
jovenes y ampliar nuestra politica de prevencion. &
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La edicién numero 29 de la Revista RT del Instituto Nacional de la Juventud de Chile,
primera del afio 2019, tiene como principal novedad el cambio de foco de la revista.

diferencia de las ediciones
anteriores, a partir del
presente nimero la revista
tendra dos objetivos:
1) ser una fuente de
informacion Gtil para toda persona
U organizacion que esté interesada
en as juventudes de nuestro pais; y
2) Ser un espacio de difusion de las
diferentes visiones que existen en la
sociedad civil sobre la tematica. En
términos generales, habra cabida para
escritos acadéemicos, mas asociados a
la teoria del fenomeno, como también
a columnas escritas por fundaciones
U organizaciones que narren su
perspectiva a partir del trabajo practico
que realizan con los y las jovenes de

nuestro pais. También habra lugar para
gue la misma poblacion joven exprese
sus ideas y opiniones respecto a la
tematica que se aborda en cada revista.

El tema para esta edicion es la

“Salud Sexual y Reproductiva” de las
juventudes, la cual sera tematizada de
la siguiente manera: un primer articulo
que abordara la situacion de la salud
sexual y reproductiva de las juventudes
a nivel regional (Latinoamérica y El
Caribe). Este escrito fue elaborado

por el Area de Estudios del Instituto
en colaboracion con Heidi Ullmann,

la encargada en temas de juventud
para CEPAL. Un segundo articulo

que se centrara en las cifras de este

fendmeno en Chile. Esta seccion fue
redactada por la Dra. Adela Montero,
Gineco-obstetra, con especialidad

en Ginecologia Pediatrica y de la
Adolescencia, ademas de Magister
en Bioética. Actualmente es directora
de Cemera, Unidad Académica de la
Facultad de Medicina, Universidad

de Chile. Una columna de opinion
escrita por lancu Cordescu de la
Fundacion Chile Positivo, institucion
que busca educar a la poblacion de
forma integral e inclusiva sobre VIH.
Otra columna de opinion escrita por
Teresita Eguiguren, joven que trabaja en
la Fundacion Soymas y que expresara
su opinion respecto a la tematica
desde su posicion de mujer joven. &
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ADELA MONTERO

Dra. Gineco-obstetra, con especialidad en
Ginecologia Pediatricay de la Adolescencia,
ademas de Magister en Bioética. Actualmente
es directora de Cemera, Unidad Académica de
la Facultad de Medicing, Universidad de Chile,
que tiene como mision generar, desarrollar,
integrar y comunicar a la comunidad
académica y a la sociedad en general, el
conocimiento y la atencion integral en Salud
Sexual y Reproductiva de la adolescencia,
asumiendo con vocacion la formacion de
profesionales en esta area.

HEIDI ULLMANN

Oficial de Asuntos Sociales de la Division de
Desarrollo Social de CEPAL, donde se especializa
en el analisis de la situacion de nifios, nifas,
adolescentes y jovenes en Ameérica Latinay el
Caribe. Es la punto focal en temas de juventud
para la CEPAL. Como parte de su trabajo,
realiza investigaciones y brinda asistencia

técnica a los paises de la region en el disefio
y la implementacion de politicas pdblicas en
pro de los derechos y la inclusion de estas
poblaciones. Antes de unirse a las Naciones
Unidas en 2012, ocup6 diversos cargos en
el mundo académico y en organizaciones no
gubernamentales haciendo investigacion y
analisis de politicas. Heidi es maestra en salud
pUblica de la Universidad de Columbiay doctora
en asuntos pablicos con énfasis en demografia
de la Universidad de Princeton.

IANCU CORDESCU
FUNDACION CHILE POSITIVO

Director Ejecutivo de la Fundacion Chile
Positivo. Autor y Coordinador del Equipo de
investigacion del "Analisis de la legislacion
y politicas que afectan el acceso de
adolescentes y jovenes a servicios de salud
sexual y reproductiva y VIH en América
Latina” para el grupo inter-agencial de
Juventud de las Naciones Unidas (ONU-Lacro),
estudio presentado en Salvador de Bahia,
Brasil (2014).

La Fundacion Chile Positivo se ha propuesto
educar a la poblacion de forma integral
e inclusiva sobre VIH, promoviendo la
prevencion, la realizacion habitual del examen
y el diagnostico temprano, generando, de
esta manera, un cambio en la percepcion que
la sociedad tiene sobre el virus, que termine
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con el estigma social y la discriminacion
hacia las personas que viven con él.

Se pretende ser lideres sociales reconocidos
nacional e internacionalmente por nuestro
trabajo en VIH, fomentando el respeto y la
dignidad de las personas.

TERESITA EGUIGUREN

Psicologa con mencion Infanto-Juvenil de
la Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Durante su época universitaria fue ayudante
de diversos ramos de la Escuela de Psicologia.
Realizo su practica profesional en Psicologia
Clinica durante todo el afo 2016 en COSAM
Pudahuel atendiendo en psicoterapia ajovenes,
asicomo también participando activamente
en el programa de Violencia Intrafamiliar del
mismo centro. Desde septiembre de 2017
es parte estable del equipo psicosocial de
la Fundacion Soymas, institucion que se
dedica a darle apoyo integral a madres
adolescentes del sector sur de Santiago.
Se desempenia ejerciendo labores desde el
ambito clinico y comunitario de la psicologia,
realizando tanto intervenciones individuales
con las jovenes, asi como también liderando
talleres de Terapia de Grupo, Proyecto de Vida
y Habilidades para la Vida. Junto con esto,
esta a cargo de acompafiar a las usuarias
en los temas vinculados a lo judicial- legal.
Actualmente es tutora de un generacion de
20 adolescentes.
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La Salud Sexual y Reproductiva
en Latinoamérica y el Caribe

Jorge Rodriguez, Analista Area de Estudios de INJUV, en colaboracion con
Heidi Ullmann, Oficial de Asuntos Sociales de la Division de Desarrollo Social de CEPAL.

En la juventud, y particularmente en la
adolescencia, la salud sexual y reproductiva
adquiere especial relevancia ya que es en esta
etapa de la vida cuando la sexualidad irrumpe
tanto bioldgicamente como psicosocialmente.

a salud sexual y reproductiva es
un aspecto central de la salud y
el bienestar de las personas en
donde confluyen las dimensiones
biologica, psicologicay
sociocultural de los individuos. En
la juventud, y particularmente en
la adolescencia, la salud sexual y
reproductiva adquiere especial relevancia
ya gque es en esta etapa de la vida
cuando la sexualidad irrumpe tanto
biologicamente como psicosocialmente,
en el marco de un proceso de generacion
de identidad y de crecimiento y
maduracion organica y fisica. De hecho,
muchas personas inician su vida sexual
durante la adolescencia. Ademas, en estas
edades se refuerzan los grupos de pares,
se avanza en la autonomia y se tienden a
marcar diferencias, criticas y oposiciones
a la autoridad. Todo esto, hace que esta
etapa sea crucial para la conducta y
el bienestar sexual posterior (Stella,
1996; Hammel, 2006; Ramirez, 2013).

Esta tematica no solo es importante

a un nivel biolégico y psicologico, sino
gue también a un nivel social. Esta
demostrado que existe una estrecha
relacion entre maternidad en la
adolescencia con la reproduccion de
las inequidades sociales, sanitarias, de
género y economicas (Cherry y Dillon,
2014; Azevedo y otros, 2012). El tener
hijos en la adolescencia suele afectar la
trayectoria de las mujeres y sus parejas
va que dificulta la conclusion de la
educacion e insercion laboral posterior.

INJUV - Ministerio de Desarrollo Social y Familia 5



cuLo®
LARTICULO

El presente texto se hizo en colaboracion
con Heidi Ullmann, experta en juventud
de la Comision Economica para Ameérica
Latina y el Caribe (CEPAL) a quien se
entrevisto para analizar la panoramica
regional de Ameérica Latina y el Caribe en
cuanto a la salud sexual y reproductiva
de los jovenes en general, y los y

las adolescentes (15 a 19 afos) en
particular. Se dividira de la siguiente
manera; en primer lugar, se presentaran
datos a nivel regional sobre los
principales indicadores de salud sexual

y reproductiva en la region, luego se
analizaran las variables y determinantes
proximos asociados a la salud sexual

y reproductiva, para finalizar con los
principales desafios que tienen las
politicas pablicas en nuestra region.

PRINCIPALES INDICADORES
ASOCIADOS A LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Diversos son los indicadores que miden
la salud sexual y reproductiva. Los

mas frecuentemente utilizados, que
miden los nacimientos en relacion a las
adolescentes, son la tasa de fecundidad
adolescente y el porcentaje de mujeres
de 15 a 19 afnos que han sido madres.
El primero corresponde al nimero de
nacimientos que han tenido mujeres
jovenes de 15 a 19 anos (para el caso
de la adolescencia), dividido por el
total de mujeres dentro del mismo
tramo etario. Su formula de calculo es
ponderada por mil, lo cual entrega el
namero de nacimientos de madres de
15 a 19 anos por cada 1000 mujeres de
la misma edad. El segundo indicador da
cuenta del porcentaje de madres entre
las mujeres de 15 a 19 afios de edad,
es decir el total de madres de la edad
dividido por el total de mujeres de la
misma edad (Rodriguez, 2014). Ambos
indicadores estan correlacionados, sin

embargo existen diferencias importantes
entre ambos. En primer lugar, la tasa de
fecundidad da cuenta de los nacimientos
dentro del periodo de un ano de
referencia, a diferencia del porcentaje
de mujeres madres que refiere a la
trayectoria de la mujer y su ingreso a

la maternidad. También es importante
considerar que el segundo indicador
solo refiere a si la mujer tuvo o no un
hijo, y no a cuantos hijos ha tenido. Por
altimo, es importante considerar que
para el porcentaje de maternidad la cifra
aln no esta “acabada’, en el sentido de
que, por ejemplo, mujeres con 16 afos
al momento de la encuesta adn pueden
llegar a tener un hijo en la adolescencia.
Solo se tendra un panorama concreto
respecto a la probabilidad de tener

un hijo en la adolescencia cuando se
vea este porcentaje una vez que se
acaba la adolescencia, o seg, al ver

la cifra de mujeres que acaban de
cumplir 20 anos que fueron madres.

Ademas de estos dos indicadores, existen
otros, varios de ellos asociados a las
denominadas variables intermedias de

la fecundidad (Bongaarts, 2015), que
captan comportamientos asociados a la
salud sexual y reproductiva como o son
la edad de inicio de la actividad sexual,

la union, el uso de anticonceptivos o

el aborto, entre otros. Es importante
notar que estas variables intermedias o
proximas son las que aumentan o reducen
la probabilidad de tener un embarazo en
la adolescencia. Estos indicadores seran
examinados mas adelante en este texto.

¢CUAL ES EL PANORAMA

EN CUANTO A LA TASA DE
FECUNDIDAD Y EL PORCENTAJE
DE MADRES EN LA REGION?

Segin los datos mas actualizados de la
Division de Poblacion de las Naciones

Para el periodo
2010-2015 la tasa
de fecundidad
adolescente en
América Latina era
66 nacimientos
anuales por cada
1000 mujeres entre
los 15 y 19 arfios

de edad, siendo la
segunda mds alta a
nivel mundial, solo

| superada por Africa.

Unidas!, para el periodo 2010-2015

la tasa de fecundidad adolescente en
América Latina era 66 nacimientos
anuales por cada 1,000 mujeres entre
los 15y 19 afos de edad, siendo la
segunda mas alta a nivel mundial, solo
superada por Africa (en Africa Central,
por ejemplo, la tasa de fecundidad es
de 139 nacimientos por cada 1,000
mujeres entre 15y 19 afios de edad).
Esta cifra de América Latina es muy
superior a lo que se esperaria en la
region dado su desarrollo economico y
social (como el nivel de educacion de
las mujeres, el nivel de urbanizacion,
entre otros aspectos). De hecho a

nivel mundial, la tasa de fecundidad
adolescente es de 46 nacimientos por
cada 1,000 mujeres entre los 15y 19
anos, por lo cual América Latina registra
la paradoja de tener una fecundidad total
menor que el promedio mundial, pero
una fecundidad adolescente bastante
mayor que el promedio mundial.

1. Todos los datos fueron extraidos de https.//
population.un.org/wpp/Download/Standard/Fertilityy.
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Centroameérica presenta tasas un poco mas
elevadas que Sudameérica (69 versus 65
nacimientos por cada 1,000 mujeres entre
15y 19 afos de edad). “Si se desagregan
estos datos por pals, se observa que
Nicaragua y Panama son los paises

con las mayores tasas de fecundidad
adolescente en Ameérica Central con

93y 97 por 1000, respectivamente. En

El Caribe, es Republica Dominicana con
100, mientras que en América del Sur,

son Guyana con 90 y Venezuela con 88",

Las proyecciones para el periodo

actual (2015-2020), en la variante
denominada “media”, indican que esta
cifra bajariaa 61 en la region, llegando a
55 nacimientos por cada 1,000 mujeres
adolescentes en el Caribe, a 63 en
Centro América y a 61 en Sudameérica.

Dentro de los otros segmentos
etarios de la juventud (20 a 24 afos
y 25 a 29 anos), nuevamente nuestra

GRT /INJUV/ REVISTA

Gréfico N°1. Tasa de Fecundidad Paises de Latinoamérica y El Caribe en el periodo 2010-2015.

Fuente: Division de poblacion de las Naciones Unidas, extraidos en: https://population.un.org/wpp/Download/

Standard/Fertility/
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Gréfico N°2. Porcentaje de madres adolescentes década 2010

Fuente: base de datos MATERNILAC de Naciones Unidas. Extraido en: http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/
WEB_CEPALSTAT /estadisticasIndicadores.asp?idioma=e
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de tener trayectorias con discontinuidad
educacional y desventajas laborales, lo
cual genera una mayor presencia femenina
en las labores domeésticas y en trabajos
precarios, contribuyendo a una transmision
inter-generacional de la pobreza. Esto se
acentla entre mujeres pobres e indigenas
(Céspedes y Robles, 2016). En este contexto
es que Ullmann explica que el fenémeno
de la fecundidad en la adolescencia no
esta solo ligado al desarrollo economico de
nuestras sociedades, sino que también es
un problema de desigualdad y de derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres,
evidenciando una vulneracion de derechos
en ese sentido, sobre todo entre los grupos
en situacion de pobreza y exclusion.

DETERMINANTES PROXIMOS
DE LA FECUNDIDAD

¢Por qué vemos esta estratificacion en
los patrones de fecundidad adolescente?

En muchos casos, los factores sociales
y culturales inciden en los indicadores
de embarazo adolescente a través

de los "determinantes proximos” del
embarazo adolescente, los cuales

se presentan a continuacion®

1. La edad de iniciacion sexual: en la
actualidad existe un adelanto de la edad
de iniciacion sexual en practicamente
todos los paises de nuestra region. En
Chile, por ejemplo, para el ano 2015
la edad promedio de iniciacion fue
alrededor de los 16,6 afos de edad,
mientras que hace 20 anos atras, era de

3. Todos los datos sobre estas variables fueron expuestos
por Heidi Ulmann quien se baso en los datos extraidos
de USAID, organismo que sistematizo los datos
proporcionados por las diferentes olas de la encuesta
“Demographic and health services” (DHS en adelante),
extraido en https://www.statcompiler.com/en/#. Las
cifras que no son de esa fuente son citadas con la

fuente respectiva en donde se extrajo la informacion.
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17 (INJUV, 2015). Este factor es relevante
ya que hay mas exposicion al embarazo
en la adolescencia en la medida en

que se adelanta la edad de iniciacion
sexual, factor que, ciertamente,

puede ser contrarrestado con un

uso oportuno, eficaz y consistente

de anticonceptivos efectivos desde

el inicio de la actividad sexual.

La unidn con una pareja: variable
intermedia que opera a traves de

la actividad sexual y que hace que
esta tenga una mayor intencion
reproductiva. Esta variable, sin
embargo, esta perdiendo su relevancia,
en Chile al menos, ya que hay una
creciente desvinculacion entre la
actividad sexual y la union con una
pareja, por lo que en la actualidad un
gran porcentaje de casos de embarazo
adolescente se produce sin una union
constituida. No obstante lo anterior,

a diferencia de lo observado en otras
regiones, la primera union no se ha
postergado de forma significativa

en Ameérica Latina. Es mas, Ullmann
explica que los mismos datos
censales de los diferentes paises del
continente dan cuenta que la region
aun no logra reducir la union durante
la adolescencia: casi cuatro de cada
diez mujeres tiene su primera union
durante la adolescencia, lo que
supera largamente los niveles de los

La edad de iniciacién sexual: en la actualidad
existe un adelanto de la edad de iniciacién
sexual en prdcticamente todos los paises de
nuestra region. En Chile, por ejemplo, para el
ano 2015 la edad promedio de iniciacion fue
alrededor de los 16,6 arios de edad , mientras
que hace 20 anos atrds, era de 17 (INJUV, 2015).

paises desarrollados, donde la union
en la adolescencia es poco usual.

. El uso de anticonceptivos:; se trata

de la variable critica porque es el
preventivo por excelencia. En la
actualidad, el método mas utilizado por
las mujeres jovenes en Latinoameérica
y EL Caribe es el condon. Este método
de anticoncepcion es importante

ya que no solo confiere proteccion
contra el embarazo sino también
contra infecciones de transmision
sexual. A pesar de lo anterior, la gran
desventaja de este anticonceptivo es
que su eficiencia depende de su uso
consistente y de manera efectiva (lo
que requiere de practica, habilidad

y autoconfianza). Este punto es
fundamental ya que para usarlo debe
haber un dialogo entre la pareja,
situacion que, cuando hay asimetrias
de poder entre el hombre y la mujer,
dificulta el uso del método. Segln
Unicef (2017), solo un 36% de las
mujeres jovenes (15 a 24 anos) de
Latinoameérica con maltiples parejas
reportaron haber usado condon en
su altima relacion sexual. Ademas,

en practicamente todos los paises
de la region se observa que son los
adolescentes quienes usan menos los
anticonceptivos, en comparacion con
los otros rangos etarios de jovenes
(20 a 24 anos y 25 a 29 afios).



https://www.statcompiler.com/en/

INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL Y VIH

También es importante senalar otros
indicadores de salud sexual en estas
edades, que son las infecciones

de transmision sexual y el VIH. De
acuerdo al informe de UNICEF (2017)
‘Adolescentes y Jovenes con VIH en
Ameérica Latina”, se observa que entre
los afos 2010y 2016 la region bajo
el porcentaje de nuevas infecciones
de VIH en los adolescentes entre 10
y 24 afios de edad en un 3%, y un 4%
entre los jovenes de 20 a 24 anos de
edad. Esta reduccion, sin embargo,
esta lejos de las cifras a nivel mundial
que indican una reduccion de un

14% en los adolescentes y 18%

en los jovenes. Segan Ullmann, atn

existen conocimientos parciales en
relacion a lo que son las infecciones
de transmision sexual, incluyendo

el VIH, en la poblacion adolescente

y juvenil. Las y los jovenes logran
identificar algunas fuentes de riesgo,
pero también identifican ciertos
comportamientos como riesgos cuando
en realidad no lo son, por lo que es
importante avanzar en entregar una
informacion correcta en esta tematica,
y no solamente enfocado en el VIH,
sino también a todas las infecciones
de transmision sexual. En Chile, el
altimo sondeo de INJUV (2018) sobre
“Percepciones de conductas de riesgo,
VIH e ITS" dio cuenta de que aln hay
un grado de desconocimiento en este
tema, el cual sera ahondado mas en
profundidad por el proximo articulo.

Y A NIVEL DE POLITICAS
PUBLICA, ¢QUE PASA? LAS
RECOMENDACIONES DESDE CEPAL

Segln Ullmann, los desafios que atn quedan
pendiente en nuestra region son los siguientes:

1. Educar alasy los jovenes sobre sus
derechos y que todos los servicios
y las iniciativas partan desde un
enfoque de derechos. Estos estan
codificados en una serie de acuerdos,
tanto a nivel internacional (como el
Programa de Accion de la Conferencia
Mundial de la Mujer de Beijing, o
la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible), como a nivel regional
(como el Consenso de Montevideo
sobre poblacion y desarrollo, que tiene
un capitulo entero sobre juventud).

INJUV - Ministerio de Desarrollo Social y Familia 9
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. Desarrollar estrategias intersectoriales:

la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes no es solo un tema

de salud. También tiene que ver con
educacion, con acceso al trabajo decente,
acceso a oportunidades, igualdad

de género, etc. Se debe contar con
canales de intervencion simultaneos y
complementarios, como puede ser una
educacion sexual integral en terminos

de servicios para prevenir, diagnosticar

y tratar las infecciones de transmision
sexual, ademas de un asesoramiento en
la planificacion familiar. Este esfuerzo
también implica tener una vision holistica
de la salud sexual reproductiva, en el
sentido de entender cOmo se relaciona

la salud sexual y reproductiva de los
jovenes y adolescentes con otras
dimensiones de salud, como la salud
mental o el abuso de sustancias.

. Un acceso universal a la informacion

sobre salud sexual y reproductivay a
los servicios vinculados. Esta difusion
debiese producirse a tempranas

edades, ademas de garantizar
confidencialidad, que los servicios

sean asequibles, y que atiendan las
barreras y discriminaciones que puedan
experimentar los jovenes en acceder

a ellos. Un ejemplo de esto podrian

ser las campanas de concientizacion e
informacion, consejerias, trabajar con
los profesionales que se vinculan con
jovenes para derribar mitos, estereotipos
y barreras actitudinales. Otro punto
relevante es aprovechar las redes
sociales y las tecnologias para potenciar
este tipo de acciones (aplicaciones

de teléfono, redes sociales, eta).

. El acceso a los métodos

anticonceptivos. Debe haber una
amplia gama de méetodos que deben

ser gratuitos, oportunos, y de calidad, en
base a los principios de confidencialidad.



o

Este acceso debe ir acompanado

de informacion sobre los métodos y
estrategias de negociacion para su uso,
en casos donde sea aplicable. La idea
es que estas politicas sean universales,
pensada para todos los y [as jovenes
gue las necesiten, pero también

deben ser sensibles a las diferencias,
reconociendo y respondiendo a la
heterogeneidad de la poblacion

joven. Como se vio anteriormente,

la maternidad adolescente es un
fendmeno que se agudiza en ciertos
sectores de la poblacion, por lo que hay
que atender las barreras especificas
que enfrentan estos grupos para
acceder a informacion y servicios

de salud sexual y reproductiva.

Poder contar con la participacion

de los y las jovenes en el disefio, la
implementacion y el seguimiento

de programas de salud sexual y
reproductiva. Si se quiere que las
estrategias sean verdaderamente
eficaces, o sea que respondan al
problema, deben entender los
problemas desde la perspectiva de las
personas que los experimentan para asi
elaborar las estrategias mas adecuadas.

Se debe contar con
canales de intervencion
simultdneos y
complementarios,
como puede ser una
educacion sexual
integral en términos de
servicios para preveni,
diagnosticar y tratar
las infecciones de
transmision sexual.
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6. Contar con politicas que no estén
solo enfocadas en mujeres en union
0 casadas. Esta demostrado que las
relaciones sexuales se dan cada vez mas
por afuera de las relaciones formales
de pareja. Asimismo, existe una escasez
de informacion sobre la salud sexual y
reproductiva de hombres jovenes, y éstos
frecuentemente quedan invisibilizados
en los programas en esta tematica.

7. Implementar politicas y programas que
apoyen a las mujeres jovenes que estan
embarazadas o que han sido madres
para favorecer su permanencia en el
sistema educativo, facilitar su acceso al
trabajo decente, promover una mejor
conciliacion entre los estudios, el trabajo
remunerado vy el trabajo domestico y de
cuidados no remunerado, brindar apoyo
psicosocial y emocional, y garantizar su
acceso a servicios de salud de calidad.

8. Una importante carencia que presentan
las politicas pablicas y programas
implementados en esta tematica en
la region tiene que ver con la falta de
evaluaciones de las mismas. En ese
sentido, es necesario hacer monitoreos
y evaluaciones como una parte
incorporada de estos programas y
politicas para que se pueda comenzar a
construir una base de evidencia de lo que
funciona y lo que no en cada contexto.

Todas estas recomendaciones van

en sintonia con lo propuesto en el
Consenso de Montevideo, el cual vela
por la implementacion de programas
de salud sexual y reproductiva
integrales para que adolescentes

y jovenes tengan una vida sexual
responsable, placentera y saludable* &

4. El consenso de Montevideo se puede encontrar
en: https://repositorio.cepal.org/bitstream/
handle/11362/21835/4/520131037 _es.pdf .
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Sexualidad y Salud Sexual
en Adolescentes y Jévenes en Chile

Adela Montero, Profesora Asociada Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral
del Adolescente. Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

n palabras de Michel Foucault

“la sexualidad es algo que

Creamos nosotros mismos: es

nuestra propia creacion, mucho

mas que el descubrimiento
secreto de nuestro deseo. Debemos
comprender que con nuestros deseos,
por medio de ellos, se instauran nuevas
formas de relacion, nuevas formas de
amor y nuevas formas de creacion. El
sexo no es una fatalidad, es la posibilidad
de acceder a una vida creativa” (1).

La sexualidad, es una construccion social,

relacionada con las maltiples e intrincadas
maneras en que nuestras emaociones,

12

deseos y relaciones se expresan en la
sociedad donde vivimos. La biologia
condiciona solo en parte esta sexualidad,
a través de la fisiologia y morfologia

de nuestros cuerpos, proporcionando

las condiciones previas para esta
construccion. Por ello, la sexualidad de
cada uno y cada una, emerge y existe en
un contexto cultural, siendo influenciada
por mltiples variables (psicologicas,
socio economicas, sexo biologico, edad,
género, etnicidad, cultura, entre otras),
resultando necesario que exista un amplio
reconocimiento de la variabilidad de
formas, creencias y conductas sexuales
relacionadas con la sexualidad (2).

En este articulo, intentaremos caracterizar
los principales aspectos vinculados con

la sexualidad en adolescentes y jovenes
de 10-24 anos, haciendo referencia

al estado actual de importantes

topicos en salud, como el embarazo
adolescente, las infecciones de
transmision sexual (ITS) y por VIH/Sida.

POBLACION DE ADOLESCENTES
Y JOVENES EN CHILE

Segin el altimo censo (2017), para

un total de 17.574.003 habitantes, la
poblacion de adolescentes y jovenes
de 10-24 anos representa el 21,5% de

INJUV - Ministerio de Desarrollo Social y Familia



la poblacion censada. Para este grupo,
la distribucion por sexo corresponde
a50,9% hombres y 491% mujeres.

EL 89% de adolescentes y jovenes de
10-24 anos viven en zonas urbanas (3).

EDAD DE INICIO SEXUAL

La informacion obtenida a partir de la VI
Encuesta Nacional de Juventud, realizada el
2015 (4), revela que en jovenes de 15-29
anos, la edad media de inicio sexual fue
de 16,6 afos, mientras que en las/los
jovenes de 15-19 anos este promedio

fue de 15,47 anos. Cabe mencionar que
las y los jovenes de nivel socioeconomico
bajo, presentan una menor edad para el
inicio sexual. En rangos porcentuales, al
momento de esta encuesta, el 47,5% de las
y los jovenes de 15-19 anos se ha iniciado
sexualmente, alcanzando un porcentaje
acumulado de 64,3% a los 24 afos (4). En
este sentido, los resultados obtenidos en
las encuestas del 2003 y 2006 mostraban
que la proporcion de adolescentes

de 15-19 anos iniciados sexualmente
bordeaba el 40% (5, 6), a diferencia de

las Gltimas dos encuestas (2012-2015),
donde esta proporcion alcanzo el 49%

v 47,5% respectivamente (7, 4).

En CEMERA (Centro de Medicina
Reproductiva y Desarrollo Integral de

En este articulo, intentaremos caracterizar
los principales aspectos vinculados con la
sexualidad en adolescentes y jovenes de
10-24 anios, haciendo referencia al estado
actual de importantes tdpicos en salud, como
el embarazo adolescente, las infecciones de

I transmisién sexual (ITS) y por VIH/Sida.

la Adolescencia) !, la edad promedio

de inicio de actividad sexual para
adolescentes consultantes ha sido de
15,7 afos en hombres y 15,5 afios en
mujeres. La diferencia promedio del
tiempo observado entre el inicio de la
relacion afectiva e inicio de la actividad
sexual, ha sido 6,2 meses para hombres y
7,5 meses en adolescentes mujeres (8).

USO DE METODOS PREVENTIVOS

Continuando con los resultados de la

VIIl Encuesta, respecto de la primera
relacion sexual, el 70,9% de las personas
encuestadas, reporto haber utilizado
algn método preventivo, siendo el
condon (599%) y la anticoncepcion oral
(20,4%) los métodos mas utilizados (4).

En la Gltima relacion sexual, el 77% de
[as personas jovenes declara utilizar
prevencion, principalmente condon
(40,4%) y anticoncepcion oral (31,3%)
(4). Debe sefialarse que el uso de
condon disminuyo significativamente,
al comparar con los resultados de la
Encuesta Nacional de Juventud del afio
2012, cuyo uso reportado fue 48,7% (7).

1. CEMERA es una Unidad Académica de la Facultad de
Medicina, Universidad de Chile. Sumision es generar, desarrollar,
integrar y comunicar a la comunidad académicay a la

sociedad en general, el conocimiento y la atencion integral en
Salud Sexual y Reproductiva de la adolescencia, asumiendo
convocacion la formacion de profesionales en esta area.
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Al preguntar por las razones de no uso
de métodos preventivos, la Encuesta
del 2012, revela que un 292% de las/los
jovenes declara una baja aceptabilidad
por los métodos que conoce: "no me
gusta usar ninguno de los métodos

que conozco”. Un 21,5% no los utiliza
por deseo de embarazo; un 14,9%
porque la pareja se oponia a su uso;
mientras que un 7,5% declara que no se
atrevio a sugerirlo a la pareja (7). Estas
dos dltimas cifras son preocupantes,
porqgue de alguna manera estarian
graficando algln grado de violencia,
que puede estar presente en la pareja.

EMBARAZO

Respecto del embarazo, en la VIII
Encuesta (2015), del total de jovenes,

el 31,3% ha sido padre/madre, con un
14% de ocurrencia antes de los 20 anos,
evidenciandose nuevamente una mayor
proporcion en el nivel socioecondmico
medio y bajo. EL 5,9% de las personas
entre 15-19 afos ha tenido un hijo/hija,
centrandose significativamente en oS
niveles de ingreso bajo y medio (4).

Es importante evidenciar que el 22% de
la poblacion joven iniciada sexualmente,
declara que ha vivido un embarazo

no planificado, con un 12,5% en
adolescentes de 15-19 anos (4). Ademas,
el 3,7% de las mujeres jovenes iniciadas
sexualmente, reporta haber interrumpido
el embarazo a través de un aborto.

Sin embargo, un 28,4% frente a esta
consulta no responde o indica que no
sabe (4). Cabe sefalar, que las mujeres
que respondieron afirmativamente,
accedieron a la interrupcion en
condiciones inseguras, puesto que aun
no se promulgaba la actual Ley 21.030,
que despenalizo la interrupcion del
embarazo, al menos en 3 causales.
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Al igual que con la

edad de inicio sexual, el
embarazo adolescente
representa un indicador
de inequidad social,

por asociarse a
determinantes sociales
relacionados con el nivel
socioecondémico y la

| escolaridad entre otros.

Datos del Instituto Nacional de Estadisticas
(9), para el periodo 1950-2015, develan
que la mayor Tasa Especifica de Fecundidad
(TEF)? en adolescentes de 15-19 afios, se
observo en 1963 con 891 nacidos vivos
por 1000 mujeres de 15 a 19 afios de
edad, reportandose la tasa mas baja el
2015, alcanzando 40,6 nacidos vivos por
1000 mujeres de 15-19 anos. No obstante,
el aporte de la fecundidad adolescente
entre 15-19 afios con respecto a la
fecundidad total, presento un aumento
para el mismo periodo, demostrando que
la disminucion de la fecundidad en este
grupo, es significativamente menor en
comparacion con las mujeres adultas (9).

En términos numeéricos, el 2015 hubo
26.165 hijos/hijas de adolescentes entre
10-19 anos, representando un 10,7%
del total de nacidos/as vivos/as. EL 97,3%
ocurrio en adolescentes de 15-19 afios
y 2,7% nacieron de mujeres de 10-14
anos de edad (n = 717). En este Gltimo
grupo, la mayoria de las/los nacidos vivos
corresponden a un primer hijo (98,3%),
mientras que en madres adolescentes
de 15 a 19 afos, el porcentaje de

2. Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente: n° de nacidos
vivos x 1.000 mujeres entre los 15 y 19 afos de edad.

primeros hijos nacidos vivos disminuye
a 897%, alcanzando un 10,3% de
segundos hijos en estas edades (9).

Aligual que con la edad de inicio sexual,

el embarazo adolescente representa un
indicador de inequidad social, por asociarse
a determinantes sociales relacionados con
el nivel socioeconomico y la escolaridad,
entre otros. Como ejemplo, en la Region
Metropolitana se observan diferencias
abismantes en la proporcion de embarazo
segln el indice de pobreza comunal. El
porcentaje de embarazo adolescente
(15-19 anos), en comunas como La
Pintana; Lo Espejo y Cerro Navia es de
20,9; 20,6 y 20,4% respectivamente. En

las comunas de Vitacura, Providencia y Las
Condes se observa un 1,4; 2,y 2,3% (10).

Enrelacion con la escolaridad, para aquellas
adolescentes con 1 hijo/hija, esta es
relativamente concordante con lo esperable
segUn edad en nuestro sistema educativo:
83% de adolescentes madres de 10-14
anos tienen entre 7-9 anos de escolaridad
y 68% de adolescentes entre 15-19 anos
cuentan con 10-12 anos. Por el contrario,
en adolescentes con 2 0 mas hijos/as,

se observa una notoria disminucion del
porcentaje del logro educativo esperable
para la edad: 58% de adolescente de
10-14 anos logra 7-9 afos de escolaridad
y solo el 50% de adolescentes de 15-19
afnos logra 10 a 12 afios escolaridad (9).

Lo anteriormente expuesto, apoya el
planteamiento que el embarazo en menores
de 20 afios, constituye un problema de
salud publica. Informacion del Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA),
reporta que el 15% de todos los embarazos
en América Latina y el Caribe ocurren en
menores de 20 anos, dando cuenta de

la segunda tasa mas alta de embarazo
adolescente a nivel mundial (11, 12). En
relacion a las personas menores de 15 afios,

UNFPA estima que 2% de las mujeres en
edad fértil en América Latina y el Caribe
tuvieron su primer parto antes de esta
edad, siendo esta region la Unica en la que
el embarazo en estas edades presenta

una tendencia ascendente (11, 12). En
consecuencia, se postula que los programas
derivados de las Politicas Pablicas,
orientadas a empoderar a la poblacion
respecto del ejercicio de sus derechos, para
disminuir el embarazo a escala global en
[as adultas, no tienen un real impacto en

la poblacion de adolescentes y jovenes.

Por ende, el embarazo en estas edades,

es considerado una problematica social

que tiene como consecuencia, falta de
oportunidades y aplanamiento de las
perspectivas futuras en la vida de la
adolescente embarazada, su hijo/hija

y familia, vinculandose con maltiples
determinantes sociales, destacando:

bajo nivel socioecondmico; bajo nivel de
escolaridad; falta de proyecto de vida, e
inequidades en el acceso a educacion sexual
y a servicios de salud sexual y reproductiva,
especialmente en zonas rurales remotas y en
lugares con sesgos asociados a las minorias
étnicas, a la estigmatizacion y la pobreza (10,
11, 12). Por ello, la maternidad y paternidad
durante la adolescencia es un fenomeno
altamente relevante, por su asociacion con
la reproduccion intergeneracional de la
pobrezay con la persistencia de inequidades
de género a travées de la asignacion de

roles domesticos y reproductivos a las
mujeres en su proyecto de vida (S 12).

Adicionalmente, el embarazo en
adolescentes también representa riesgo para
su salud y su vida. La mortalidad materna

es una de las principales causas de muerte
en adolescentes y jovenes de 15 a 24 afos
en la Region de las Américas. En el 2012,
fallecieron en la Region 1.887 mujeres

de 15 a 24 anos, por complicaciones del
embarazo, parto o puerperio temprano.
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Otros riesgos y consecuencias fisicas del
embarazo precoz son: lesiones del piso
pelviano, preeclampsia-eclampsia, rotura de
membranas y parto prematuro. También se
describen consecuencias en salud mental:
ansiedad, depresion, estrés postraumatico
(especialmente cuando el embarazo es el
resultado de un acto de violencia sexual),
pensamientos e ideas de suicidio, y muerte
por suicidio consumado. Para mujeres
menores de 15 afos que viven en paises
de ingresos medios y bajos, el riesgo de
morir se duplica en estas edades (11, 12).

Igualmente, esta problematica alcanza a
los v las hijos/hijas de madres adolescentes,
reportandose una mayor probabilidad

de nacer prematuros y/o con bajo peso

de nacimiento; mayor riesgo de sufrir
negligencia, maltrato, abandono, mayor
probabilidad de internacion en hogares

de menores, mayor riesgo de presentar
problemas en el area psicoafectiva,
desarrollo cognitivo, repitencias escolares,
desercion escolar temprana. En los hombres,
se describe una mayor probabilidad de

SEILT * LA TP SR
LOUD LHOL - $E0S FLSL - Lour,
IS P IIRy S by w evi , y

-+
TSI . W s onn TS

Lowe

presentar conflictos con la justicia, y
en las mujeres, mayor probabilidad de
embarazo antes de los 18 afos (13).

INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de transmision sexual
(ITS), son aquellas infecciones en las
cuales el mecanismo de transmision

es predominante o exclusivamente a
través de contacto sexual, entendiéndose
por contacto sexual cualquier tipo de
union o contacto de mucosas, entre
personas de igual o diferente sexo.

Desde hace algunos anos, se ha tendido a
hablar de infecciones y no de enfermedades
de transmision sexual, por considerar que
una persona infectada puede permananer
como portador asintomatico, vale decir,

no desarrollar ningln sintoma o signo de
enfermedad. En esta etapa de “portador
asintomatico”, estado del cual muchas
veces se desconoce, la persona puede
continuar propagando la infeccion.

GRT /INJUV/ REVISTA

Se han descrito maltiples consecuencias de
[as ITS, tales como mayor probabilidad de
desarrollar infertilidad, embarazos ectopicos,
procesos inflamatorios pelvianos, dolor
pelviano cronico, cancer cervicouterino, parto
prematuro, transmision vertical al embrion/
feto y recién nacido/a, favorecimiento de
adaquirir infeccion por VIH, entre otras.

Como principales factores para contraer

una ITS se encuentra: falta de adecuada
informacion en sexualidad, conductas
sexuales de riesgo y falta de técnicas
preventivas, De esta forma, los programas de
educacion sexual y la consejeria sobre el uso
correcto y consistente de condon (masculino
y femenino), ast como la consejeria sobre
otras técnicas de acuerdo con el tipo de
practica o contacto sexual, por ejemplo
oro-genital, son claves en la prevencion,
especialmente en adolescentes y jovenes.

En Chile, el Decreto Supremo 158/2004
establece que la sifilis, gonorrea, hepatitis
By VIH son infecciones de declaracion
obligatoria universal (14). Segln datos
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oficiales del Ministerio de Salud, el afio

2016 la sifilis fue la ITS con mayor tasa de
notificacion [22,8 x 100,000 habs], seguida
por la infeccion por VIH/Sida [16,3 x 100.000
habs]. La tasa de gonorrea fue de 11,2 x
100.000 habs y la de Hepatitis B de 6,1

x 100,000 habs (14). En este informe, en
general se observa una relativa estabilizacion
en las tasas de ITS reportadas en el periodo
2014-2015, excepto para la gonorrea, que
presenta un incremento focalizandose en el
grupo de 15 a 24 afos. Las tasas de gonorrea
para el periodo 2012-2016, fluctuaron

entre 18,4 a 36,5 x 100.000 habs, para el
grupo de 15-19 anos y 28,12 41,5 x 100.000
habs, para el grupo de 20-24 anos (14).

Considerando que varias ITS (sifilis, hepatitis B,
VIH y otras), comparten el mismo mecanismo
de transmision, el comportamiento
ascendente de la gonorrea en poblacion de
15 a 24 anos, sirve como un potente indicador
sobre el eventual aumento de otras ITS

para este grupo. A diferencia de la gonorrea,
[as otras ITS se caracterizan por presentar
manifestaciones clinicas o subclinicas a

largo plazo, por lo tanto no se diagnostican

al momento de la infeccion, pudiendo

existir un importante subregistro (14).

Especial mencion requiere la infeccion por
Chlamydia Trachomatis. Se estima que

la prevalencia en jovenes sexualmente
activos de 15 a 24 anos, puede llegar a 10%,
describiéndose mayor prevalencia en los
grupos con menor nivel socioeconomico. Para
Chile, se describe que 9% de los hombres y
mujeres sexualmente activos menores de
25 anos portan C. Trachomatis. Sin embargo,
la mayoria de los estudios chilenos tienen

el sesgo de haber sido realizados en clinicas
y centros médicos privados que atienden a
pacientes de nivel socioeconomico medio

0 alto y donde ademas esta disponible

el examen (15), graficando entonces el
desconocimiento de la real prevalencia

de esta ITS en nuestra poblacion.

INFECCION POR VIH/SIDA

Elinforme del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA)
del 2017, reporta que a nivel mundial
desde el ano 2010 ha habido un 16% de
disminucion en las nuevas infecciones en
adultos, observandose mayor disminucion
en nifios (35%). Asimismo, desde el

peak alcanzado el 2004, se observa una
disminucion de las muertes relacionadas con
el Sida superior al 51%. En el 2017, el 79%
de las personas con VIH tenian acceso a la
terapia antiretroviral, logrando la supresion
viral en un 81% de los casos (16). Segln
esta organizacion, el mundo ha logrado una
reduccion significativa de la epidemia al
detener y revertir la propagacion del VIH,
planteandose como objetivo poner fina la
epidemia del Sida para el afo 2030 (17).

En Chile, se estima que anualmente se
infectan 5.000 personas. La prevalencia
estimada en poblacion de 15 a 49 afios es
de 0,5%, estimandose 65.000 mil casos de
infeccion por VIH. Segln datos obtenidos
a partir del Instituto de Salud Pablica, el
principal grupo poblacional afectado son
personas entre 20y 39 anos. El grupo de
adolescentes de 15 a 19 afos, presento
tasas estables hasta el 2015, presentando
el 2016 un aumento del 20% respecto del
afo anterior. El grupo de adultos mayores
(60 y mas anos), mostro estabilizacion

de sus tasas en los Gltimos 3 anos (14).

En el periodo 2010-2015 se confirmaron
21.856 nuevos diagnosticos. La tasa anual
de casos confirmados experiment6 una
tendencia al aumento a partir del afio 2010
(21,4 casos por 100.000 habs > 13 afos)
hasta el 2015 (28,9 casos por 100.000
habs = 13 afios). No obstante, también se
reporta que a partir del 2011 hubo una
relativa estabilizacion en las tasas de
notificacion entre 14 y 15 x 100.000 habs,
incrementandose levemente el 2016,

alcanzando 16,3 x 100.000 habs. EL 63% de
los casos fue notificado en etapa VIH (14).
Para ese mismo ano (2016), la proporcion
hombre/mujer fue de 6:1, es decir, por
cada mujer hay 6 hombres infectados. La
principal via de transmision sigue siendo
la via sexual, representando un 99% en

el quinquenio 2012-2016. La principal
practica sexual de riesgo declarada, fue
la relacion sexual de hombres con otros
hombres, concentrando el 63% de los
casos para este mismo quinquenio (14).

Los datos oficiales senalan que ha habido
una reduccion de la mortalidad, con una
tasa de 3,5/100.000 habs, el ano 2001

a 2,8/100.000 habs el 2014. Una de las
causas para esta disminucion seria el
Impacto de la terapia antiretroviral (14).

DISCUSION

De acuerdo con el reciente sondeo del
Instituto Nacional de Juventud, la principal
fuente de informacion sobre sexualidad
en adolescentes y jovenes de 18-29 afios
son las redes sociales, las/los profesionales
de la salud e internet. Un 27,9% sefala

la falta de educacion de calidad como

uno de los principales problemas a los
que se enfrentan. En referencia a la
educacion sexual, un 13,9% identifica la
falta y la mala calidad como uno de los
principales problemas que les afecta (18).

Estas cifras ratifican la discusion sobre
la educacion como tema pais, poniendo
de manifiesto la necesidad de generar
programas que aborden las tematicas
relacionadas con la sexualidad, rompiendo
con el paradigma heteronormativo,
focalizandose en un enfoque positivo y
no solamente dirigidas al riesgo, para
asi contribuir realmente al desarrollo
de ninas, ninos, adolescentes y

jovenes, basados en el respeto mutuo
alinterior de nuestra sociedad.
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Por otra parte, el acceso a los sistemas

de salud, es crucial para fomentar el

uso de anticoncepcion eficaz de Gltima
generacion, como los métodos reversibles
de larga duracion y efectuar consejeria

en la prevencion de ITS/VIH, informando

y educando sobre el uso correcto de

[as técnicas preventivas que pueden

ser utilizadas, en correspondencia

con el tipo de practica sexual.

Por ello, junto con mejorar la calidad de la
educacion, es deber del Estado promover y
garantizar el acceso a la atencion en salud,
como un derecho humano, terminando con
las barreras que obstaculicen este acceso,
en particular de adolescentes y jovenes
con mayor grado de vulnerabilidad. Por
consiguiente, debemos tener presente

que el manejo de la confidencialidad

en la atencion, es un eje clave para
garantizar el acceso y permanencia,
principalmente de adolescentes y jovenes
que presentan mayor riesgo (19).

Por otra parte, si bien la reciente
despenalizacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo en tres causales es
un avance en los derechos de las personas,
no resolvera la problematica asociada

al aborto inseguro en nuestro pais. En
efecto, aun cuando la prevencion eficaz

del embarazo no planificado, contribuira a
disminuir el aborto inseguro, se recomienda
contar con legislacion y politicas de salud
que permitan el acceso a la interrupcion,
sin riesgo para la salud y vida de la mujer.

En definitiva, se espera que el Estado, a
través de su institucionalidad, cumpla
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con su rol como garante del derecho a la
educaciony a la salud de quienes conviven
en un determinado territorio, debiendo
poner énfasis en quienes presentan

un mayor grado de vulnerabilidad. &

Si bien la reciente
despenalizacién de la
interrupcion voluntaria
del embarazo en tres
causales es un avance
en los derechos de las
personas, no resolverd la
problemdtica asociada
al aborto inseguro

\ en nuestro pais.
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¢ COLUMNA

Fundacion Chile Positivo y su mirada sobre la
salud sexual y reproductiva de las y los jévenes

0 son muchas las sorpresas

luego de cada investigacion

0 encuesta relacionada a la

salud sexual y reproductiva de

los jovenes de nuestro pais.
En ellas se observa que son los jovenes
quienes tienen mayor acceso a informacion
a través de herramientas digitales,
obteniendo suficiente informacion sobre
tematicas como las infecciones de
transmision sexual, entre ellas el VIH.

Sin embargo, hay datos que nos
hacen mirar con preocupacion lo que

~,
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lancu Cordescu D.

Director Ejecutivo Fundacion Chile Positivo.

esta sucediendo entre nosotros

los jovenes. Como Fundacion

lo vemos dia a dia en nuestros
talleres y charlas, donde incluso
trabajamos con profesionales de

la salud que desean actualizar sus
conocimientos. En una actividad de
25 preguntas, hay dos o tres que son
clave sobre las probabilidades de
transmision de VIH en casos reales,
interaccion con otras Infecciones
de Transmision Sexual, o sobre el
uso de lubricantes que debemos
reforzar en todas las personas.
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Se observa que son

los jévenes quienes

tienen mayor acceso a
informacién a través de
herramientas digitales,
obteniendo suficiente
informacién sobre
temdticas como las
infecciones de transmision
sexual, entre ellas el VIH.
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¢Sabias que a pesar que no hay una

cura para el VIH, te puedes infectar

mas de una vez?, ¢sabias que 1 de cada

3 personas diagnosticadas por VIH
ademas reciben un diagnaostico de Sifilis,
0 Hepatitis B o Gonorrea?, ¢sabias que

la mitad de las nuevas infecciones se

dan en personas menores de 29 anos?
¢Sabias que la saliva es tremendamente
corrosiva y afecta la eficacia de los
preservativos de latex? ;Sabias que, segun
la Organizacion Mundial de la Salud, en
caso de que haya semen en tu boca la
recomendacion es tragarlo y no escupirlo?

¢DONDE OBTIENE CONDONES UN
CHICO O CHICA DE 15 ANOS?

Muchos adolescentes y jovenes

acceden a los condones en farmacias,
supermercados o boticas, no solo por

la mala fama que tuvieron aquellos
condones que se distribuian gratuitamente
en la atencion primaria de salud, sino
también, porque corria el mito de que
aquellos condones eran mas gruesos,

no te hacian sentir placer, disminuia

la ereccion, entre otras excusas.

Actualmente, las especificaciones
técnicas de los preservativos gratuitos han
evolucionado para hacerlos mas sensibles,
sin afectar la resistencia y proteccion; sin
embargo, la demanda de estos condones
no ha crecido. Quisiera creer que es un
problema comunicacional, que no le
hemos dicho a nuestros adolescentes

y jovenes que estos preservativos son
igualmente eficaces, mas sensibles, y que
estan disponibles para todas y todos. Hoy
se compran 14 millones de condones
masculinos y femeninos para distribuirlos
en la red pblica de salud, lo que en
promedio es un condon por persona al afio.

Sabemos que es una barrera de acceso
el que las y los adolescentes deban

movilizarse para asistir a un consultorio
de atencion primaria de salud, ordenar
una cita con la matrona, tener una
entrevista para evaluar los riesgos

de sus practicas sexuales y salir de la
consulta con 3 0 5 preservativos. De

los cuales, 3 preservativos que seran
usados probablemente durante el fin de
semana, 0 quiza en una sola noche. Toda
esta burocracia aleja a los adolescentes
del uso consistente y sistematico del
preservativo, sea masculino o femenino.

¢POR QUE ESTA AUMENTANDO
EL VIH Y LAS ITS?

Aumenta dia a dia porque hay varias
generaciones de personas que no
recibieron educacion sexual. Entre ellos
nuestros padres, hermanos mayores,
nuestros docentes, y en general el

pais no tiene informacion clara y
certera sobre salud sexual, pero siun
monton sobre salud reproductiva.

Una muestra de esto surge del Sondeo
que realizo el INJUV el afio pasado,
donde el 64% de los jovenes evalla
como bien o muy bien sus conocimientos
sobre su salud sexual. Sin embargo, la
gran mayoria, aproximadamente entre
el 70,8% vy el 82,9% de los jovenes
encuestados se informo sobre VIH o ITS
a través de internet o redes sociales.
Ahora bien, un 40,6% aln cree que

el VIH se transmite a través de una
picadura de mosquito, lo que en ningln
Caso es una via de transmision. A partir
de esto, vemos que la informacion

es clave y las y los jovenes estan
aprendiendo incorrectamente.

Por otro lado, el 83,4% de los jovenes
evalla con nota 6 a 7 su cuidado
personal de salud sexual, pero solo un
693% declara disponer de preservativos
entre sus pertenencias, y solo un 56,7%

GRT /INJUV/ REVISTA

declara que se habrian realizado el test
de VIH. Ademas, son las mujeres quienes
tienen mayor percepcion de riesgo y

por ello son quienes mas se realizan el
test. Asi, se ve reflejado en los datos,
considerando que es una epidemia
concentrada en hombres, al punto que por
cada 6 hombres habria 1 mujer con VIH.

PISOS DE PROTECCION SOCIAL

La proteccion social es fundamental

para construir una sociedad mas
equitativa, y al mismo tiempo, es una
plataforma que les permite a las personas
satisfacer sus derechos economicos,
sociales y culturales. Esto se traduce

en acceso a un nivel de vida adecuado,
que les asegure la dignidad y el libre
desarrollo de su personalidad.

Habitualmente la proteccion social se
concibe como una serie de derechos
que estan abordados desde la prevision
de salud, de pensiones, seguros de
accidentes laborales y otras materias
relacionadas al empleo. Sin embargo,
Creemos que es necesario avanzar en el
espectro de la proteccion social hacia
un sistema de minimos basicos, que le
permita a cualquier persona gozar de
garantias de proteccion, indistintamente
sea su estatus economico y laboral.

Por ello, los servicios de salud sexual y
salud reproductiva, incluido el VIH es
fundamental. Un sistema de proteccion
social sera suficiente en la medida que
cualquier adolescente tenga acceso

a servicios de salud que promuevan

la prevencion, acceder al condon, a
educacion sexual integral, al test de VIH
de manera regular, acceso al tratamiento
farmacologico y una adecuada atencion
meédica y profesional. ;Contamos
contigo para abrir este debate? Creo
que ya contamos con el INJUV. &
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La voz de las
y los jovenes

Teresita Eguiguren
Psicologa Fundacion Soymas.

n la actualidad, resulta dificil
comprender la problematica
del embarazo adolescente;
donde radica su origen y
como debiese ser abordado.
Al ser un fenomeno multifactorial, el
camino facil es responsabilizar el dificil
acceso al método anticonceptivo o el
desconocimiento del uso de éste. Sin
embargo, trabajando en contacto directo
con la realidad, la explicacion es distinta.

El fenomeno del embarazo adolescente,
entendido como un eslabon de reproduccion
de la pobreza, es una denuncia explicita

a los sistemas de salud, a la educacion
sexual, y a la sociedad en general.
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Por un lado, sinos referimos al sistema
de salud, efectivamente existen trabas
importantes respecto al acceso a los
métodos anticonceptivos. Frases como
“fui al consultorio y me cancelaron’,
‘como soy menor de edad me obligaron a
asistir con un apoderado’, “no quedaban
horas en todo mayo para ponerse el
implante”, siguen repitiéndose en el
discurso de los jovenes chilenos.

Por otro lado, la educacion sexual
escolar, ademas de ser escasa, se
encuentra desvinculada del plano
afectivo, lo que a mi parecer resulta
inefectivo. Si orientamos el aprendizaje
hacia el autocuidado del cuerpo, al
fortalecimiento del autoestima, al
logro de la autoconfianza personal
y a la construccion de relaciones
interpersonales seguras, podriamos
contar con resultados mucho

mas positivos en esta area.

Por Gltimo, si como sociedad brindaramos

reales oportunidades y pudiesemos
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garantizar un acceso seguro a los
sistemas de salud, educacion y al mundo
laboral, tendriamos en consecuencia,
jovenes capaces de construir un proyecto
de vida autdonomo y responsable,
evitando asi las brechas evidenciadas

por el INE (2016), las cuales sefialan que
en el 2016, en la comuna de Vitacura
hubo solo 3 embarazos de madres
adolescentes y en La Pintana, 349.8

El fenémeno del
embarazo adolescente,
entendido como

un eslabén de
reproduccién de

la pobreza, es una
denuncia explicita a los
sistemas de salud, a la
educacién sexual, y a
la sociedad en general.
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Los mejores beneficios estdn en

TARIETA JOVEN
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iLO MEJOR DE SER JOVEN!

Mas info en INJUV.GOB.CL

OO © @INJUVCHILE
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;Necesitas financiamiento
para tu organizacion?

iQuédate atento a nuestras
convocatorias en redes sociales!

Mas info en INJUV.GOB.CL
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