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RESUMEN

INTRODUCCION: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) conforma un problema de salud
publica desde hace mas de 3 décadas. En Chile, en el periodo 2010-2018, se presentd un incremento
de 134% en nuevas notificaciones, asocidndose a que la incidencia y las tasas mds elevadas se
concentraron en los grupos de 10 a 24, 25 a 29 y 30 a 34 afios. Estas cifras reflejan un desafio para
su abordaje, principalmente porque es necesario conocer qué ocurre con este grupo de la poblacidn,
respecto de aquellos factores estructurales que no han sido profundizados y que ameritan analisis
previo al proceso diagndstico, durante el mismo y posterior a él, reconociendo experiencias,
practicas y comportamientos de la poblacién joven viviendo con VIH como ejes centrales.
OBJETIVO: Conocer los contextos, percepciones, experiencias y practicas en torno al VIH, previo y
posterior al diagndstico, vividas por la poblacién entre 18 y 26 afios atendida en el centro de
atencién de PVVIH del Hospital San Pablo de Coquimbo a diciembre del afio 2022.

METODOS: Investigacidn cualitativa de tipo descriptiva con perspectiva fenomenoldgica en la que
participaron 10 jovenes entre 18 y 26 afos viviendo con VIH en entrevistas semiestructuradas
grabadas y transcritas. Los resultados se obtuvieron a través del andlisis de su contenido y con el
apoyo del programa MaxQda. El proyecto fue aprobado por el Comité de ética e investigacion en
Seres Humanos de la Universidad de Chile, por el Comité de ética del Servicio de Salud de Coquimbo
y finalmente por el director del Hospital San Pablo de Coquimbo.

RESULTADOS: Los resultados del estudio reflejan experiencias, percepciones y comportamientos en
relacidn con el VIH. Respecto a la etapa previa al diagndstico destacan situaciones de violencia hacia
los participantes, percepcidn de mala educacién sexual, no uso de dispositivos de salud, uso
irregular del preservativo y una importante incursién en la practica sexual del cruissing. En cuanto
al proceso de notificacidon diagndstica destacan diferentes abordajes entre el sector privado y
publico de salud; y en relacién con el vivir con VIH, se rescatan discursos de resignificacién asociados
a una vision futura para el cumplimiento de proyectos, adopcion de cuidados, el temor al estigma
ante la revelacion diagndstica y consideracién de apoyo por parte del centro de salud donde los
participantes son atendidos.

CONCLUSIONES: Reconocer y profundizar las trayectorias vividas y factores que determinan la
adquisicion del virus, el afrontamiento a la notificacion diagndstica y cuidados adoptados frente al
VIH por parte de la poblacidn joven son importantes para la definicidén de politicas de salud publica.
Segln el presente estudio, se debe mejorar la educacidon sexual, abordar y erradicar el
estigma/discriminacion en torno al VIH, garantizar espacios sociales que favorezcan la participacion
de la poblacidon joven en tematicas de salud atingentes, mantener actualizados los conocimientos
de los profesionales de salud en temas de salud sexual y en lo relacionado a la
vinculacidn/coordinacién de atenciones para las personas diagnosticadas de VIH.

PALABRAS CLAVES: VIH, jévenes, salud sexual
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INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) junto con el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) conforman un problema de salud publica desde hace mas de 3 décadas(1). Desde
su aparicidn, ha impactado a personas, familias y comunidades de todo el mundo, principalmente
por hitos como el desenlace fatal al que fue asociado tras su descubrimiento, la gran carga social
secundaria a la discriminacion y el estigma que lo ha acompafnado junto con los costos econdmicos

gue demanda para los estados la generacién e implementacidn de estrategias para su abordaje.

Chile es el lider en Latinoamérica en la tasa de incremento de nuevas infecciones por VIH/SIDA(2),
presentando en el periodo 2010-2018 un aumento de 134% en nuevas notificaciones,
incrementando de 2.969 a 6.948 casos. El aumento en la incidencia y las tasas mas elevadas en el
periodo 2010-2018 se concentraron en los grupos de 20 a 24, 25 a 29 y 30 a 34 afos(3), generando
una pregunta poco profundizada como es cuales son los contextos y factores que contribuyen a esta

carga de enfermedad y al aumento en los indicadores.

Hasta la actualidad, tanto la investigacion como intervenciones para abordar el VIH en Chile han
estado centradas fundamentalmente en estudio de la historia natural del virus, en las patologias
gue acompafan su evolucidon y en la respuesta farmacoldgica, descuidando el valor de las
trayectorias y factores que determinan los eventos de salud-enfermedad, y que se desenvuelven en
escenarios de vulnerabilidad y riesgos que inciden en este caso, en la adquisicion del virus, el
afrontamiento a la notificacion diagndstica y a la mantencidn de cuidados de esta condicion de

salud.

Situar al VIH/SIDA como un problema de salud altamente determinado por factores estructurales,
permite por un lado, proyectar que existe una exposicion al VIH que requiere de intervenciones
globales que escapan de la entrega de conocimientos respecto a la prevencién, y por otro, reconocer
que estos pueden entorpecer el proceso de vinculacidn de las personas viviendo con VIH/SIDA con
los centros de atencién disponibles a nivel pais, atentando directamente contra la mantencion de

cuidados y la calidad de vida de estas personas.

En este sentido se hace necesaria, una investigacidn con perspectiva cualitativa orientada identificar
aquellos elementos que explican las altas tasas de infeccidn por VIH en poblacién joven y que no
han sido relevados ni incorporados en las estrategias de intervenciéon desarrolladas para la

disminucién de la transmision del VIH/SIDA.
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En concordancia de lo descrito, esta investigacion, tiene como finalidad conocer las percepciones,
contextos y experiencias en torno a la transmisidon del virus, el proceso de vinculaciéon y de
mantencién de cuidados de las PVVIH (Personas Viviendo con VIH) entre 18 y 26 afos que se
atienden en el Centro de atencion del Hospital San Pablo de Coquimbo, de manera que en el futuro
las estrategias y politicas publicas que se implementen para el abordaje del problema consideren
este tipo de evidencia y se adapten a las necesidades de salud de la poblacién de acuerdo con sus
caracteristicas, contextos, experiencias, deseos y preferencias, en términos de prevencion,

tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.
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MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

Antecedentes epidemiolégicos del VIH/SIDA en Chile.

El afo 1984, por primera vez se detectaron 6 casos de personas viviendo con VIH en Chile. Desde
esa fecha, salvo con la excepcién de los afios 2006 y 2010, las tasas de casos notificados por VIH/SIDA
han ido en aumento, llegando a una tasa de 37,5 por cien mil habitantes en el afio 2018 (4). Respecto
a calculos de ONUSIDA, proporcionalmente Chile aparece como el pais de mayor incremento casos
de VIH/SIDA dentro de la region de Latinoamérica con un 34% de crecimiento en el nimero de casos
en el periodo comprendido entre el afio 2010-2018 (5). En relacidn con los analisis que se han
desarrollado para identificar diferencias por sexo, es posible identificar que las tasas de incidencia
en ambos sexos se duplicaron en el periodo 2010-2019, en hombres pasaron de un 37,2aun 75,0y
en mujeres de 6,3 a 14 por cien mil habitantes. Esto traduce en que la razdn de tasas entre hombres
y mujeres dentro de ese periodo (Razén H:M) se haya estrechado, pasando de 7,6 en el 2015 a 5,4

en 2019 (6).

Respecto a los casos confirmados segun regidn de procedencia de la muestra, se observa que en el
periodo 2015-2018 la zona norte y la Regidn Metropolitana concentran las tasas mas altas de
incidencia en ambos sexos (6), seguida por las regiones de Valparaiso, Biobio, Antofagasta y Los
Lagos, registraron el mayor nimero de casos confirmados VIH positivos. La regién de Coquimbo

alcanzd el octavo lugar en este mismo afo(3)(6).

En relacién con la distribucion de casos confirmados positivos segln grupo de edad, el afio 2018 el
grupo de 20 a 29 afios presenté mayores tasas de nuevos casos confirmados, siendo 99,2 por
100.000 habitantes. En los ultimos 5 afos el nimero de casos en grupo de 20 a 29 afios presentd
73,8% de aumento(7). Al considerar el periodo 2010-2018, el numero de casos y las tasas mas
elevadas se concentraban en los grupos de 20 a 24 afios, 25 a 29 afos y 30 a 34 afos, siendo el grupo
de 25 a 29 afos el que ocupd el primer lugar con 1668 casos confirmados positivos y una tasa de
104,6 por cien mil habitantes (3). En cuanto a los mas jévenes, se observa que el grupo de
adolescentes de entre 15-19 afios presentd un crecimiento sostenido hasta el afio 2017, donde el
mayor incremento correspondié al afo 2016 con tasas de 17,7 por cien mil habitantes versus 13,3

por cien mil del afio anterior(8).

El modelo matematico generado por el software Spectrum, el afio 2017 estimd que el nimero de
PVVIH alcanzaba alrededor de las 67.000 personas (limite inferior de 58.000 — limite superior de

76.000), desagregadas en 49.000 hombres y 17.000 mujeres mayores de 15 afios, lo que significd
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una distribucidn porcentual de 74% hombres y 26% mujeres. Estimé una incidencia de 0,33 por mil
habitantes y que alrededor de 38.900 personas se encontraban en tratamiento antirretroviral.
Ademas, planted que para el afio 2017 habia una prevalencia de 0,6% (0,5% - 0,6%) para el grupo
de PVVIH de 15 a 49 afos, desagregada para hombres en 0,8% y para mujeres de 0,3%,

destacandose un aumento paulatino de este indicador a través de los afos(9).

Al afio 2012, la principal via de exposicidn al virus era la sexual en un 99,2% de los casos, siendo el
sexo entre hombres la via mayormente declarada en el periodo comprendido entre el afio 1988 y
2012, mientras que la exposicidn madre-hijo disminuyd como via de exposicién durante el mismo
periodo. Respecto al nivel de educacién, en el periodo 2008-2012 la mayor proporcién de los casos

se presento en personas con educacion media (38,5%) y superior (26,8%)(10).

En relacion a poblacion de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) que vive con VIH, en un
estudio elaborado el afio 2022 en Chile se demostré que la prevalencia de VIH en este grupo era
cercana al 20% y que la forma mas comun es el sexo anal sin conddn, practica que se ha relacionado
con otros factores que potencian el riesgo como el uso de drogas y alcohol y nimero de parejas

sexuales ocasionales(6).

En cuanto a la poblacién migrante, en los ultimos afos se aprecia un aumento de los casos, que se
profundizé desde el afio 2015, reconociéndose principalmente poblacidn migrante desde paises

como Haiti y Venezuela. (6)
Factores de vulnerabilidad asociados al VIH/SIDA en poblacién joven

Vulnerabilidad como concepto corresponde a la exposicidn de las personas a enfermedades como
resultante de un conjunto de aspectos no sdlo individuales, sino que también colectivos y
contextuales(11), que apuntan hacia las inequidades y desigualdades, llegando mas alld de las
decisiones que se puedan tomar de forma individualizada y actuando como obstaculizadores para

la adaptacién frente a diferentes escenarios sociales(12).

La “Guia de prevencién del VIH” de Colombia sefiala que esta vulnerabilidad se define como “los
diferentes grados y naturalezas de la susceptibilidad de los individuos y las colectividades a
infectarse, enfermarse o morir a causa del VIH/SIDA, las cuales dependen de su situacion frente al
conjunto integrado de aspectos culturales, sociales, politicos y econdmicos que los ubican relacion

con el problema y con los recursos para enfrentarlo”(13).
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En este contexto, los andlisis de vulnerabilidad engloban la evaluacién articulada de tres ejes

entrelazados, los que se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1: Ejes/Componentes de la vulnerabilidad asociados al VIH/SIDA.

COMPONENTE
INDIVIDUAL

COMPONENTE SOCIAL

COMPONENTE PROGRAMATICO

Referido al grado y a la
cantidad de la informacién
gue disponen los individuos
sobre el problema, y a la
capacidad que tienen para
elaborarla e incorporarla en
sus repertorios cotidianos

Hace referencia a la obtencién
de informaciones, a |las
posibilidades de
metabolizarlas y al poder
incorporarlas  a cambios
practicos, o que no dependan
solo de los individuos, sino que
también de otros aspectos.

Se refiere a la existencia de
programas regionales o locales
de prevencidon y cuidado en
torno al VIH/SIDA para canalizar
los recursos sociales existentes y
optimizar su uso e identificar la
necesidad de otros recursos,
fortaleciendo los individuos ante

la pandemia
Fuente: Elaboracién propia en base a lo propuesto por R. de C. Mesquita Ayres — I. Junior — G.
Calanzans — H. Saletti Filho en Promocidn de salud: conceptos, reflexiones y tendencias(11).

Desde la conceptualizacidon del componente individual, la poblacidn joven se ve influenciada por lo

critico del desarrollo del ser humano en la adolescencia, periodo en el que ocurren cambios fisicos
y emocionales significativos, junto con el cambio de roles sociales, actitudes, valores vy
comportamientos que incentivan que las experiencias y emociones se vivan de forma intensa. Por
otro lado, en este periodo se navega y explora en las relaciones entre pares, normas de género,
sexualidad y responsabilidad econdmica(14). Estas caracteristicas incitan a que se incorporen
elementos propios del aprendizaje otorgados por la experiencia, y a que su capacidad para elaborar

la informacion e incorporarla en sus trayectorias y toma de decisiones no sea vista con claridad.

En lo que respecta el componente programatico, en Chile se han desarrollado un total de 16

campafias de prevencion de VIH desde el afio 1991(15) que no han mostrado efectividad en la
disminucién del estigma, la discriminacidn social ni en la disminucién de las tasas de incidencia del
VIH/SIDA en el pais(16). En paralelo se ha gestionado la realizacion y formalizacién de un amplio
marco normativo(17) que ha favorecido a través de las Garantias Explicitas en Salud (GES) cumplir
minimos garantizables para la sospecha, diagnéstico y tratamiento de esta situacion de salud, en
términos de asegurar acceso, oportunidad y calidad en la atencidon ofrecida para esta

enfermedad(18).

En relacién con la perspectiva social, los jovenes sélo por serlo experimentan desventajas sociales

junto con adversidades especificas para controlar las fuerzas que contrarrestan su bienestar y no
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tienen las herramientas para aprovechar las oportunidades disponibles en diferentes dambitos
socioecondmicos(19). Respecto al contexto social en el que se desenvuelven, existen normas y
valores que sancionan negativamente la actividad reproductiva durante la adolescencia y la
juventud, mas aln si ocurren fuera del matrimonio, por este motivo los jévenes ocultan su condicion
de actividad sexual y no acceden a centros de atencién que aborden estas tematicas, limitando la
accesibilidad a medios de regulacion de fecundidad o dispositivos de barrera para evitar infecciones
de transmisidn sexual(12). Situacidon que se exacerba con la promocion de la abstinencia y la
mantencion de pareja Unica como formas de prevencidon para la transmision del VIH/SIDA, la que

deberia mantener conductas de fidelidad para conformarse como tal(13).

En cuanto a la participacion de la poblacién joven en instancias sociales, no existen espacios a nivel
estatal y comunitarios que les permita pronunciarse, siendo subrepresentados en diferentes
espacios de discusion y limitados para crear nuevas visiones acerca del cuidado de la salud(12), lo
gue impide que conformen o definan estrategias que se orientan a su abordaje en el ambito de la

salud (20).

Por otra parte el contexto familiar y las pautas de crianzas conservadoras pueden generar
distanciamientos respecto de la educacidn sexual y aumentar el riesgo de embarazos adolescentes
y de infecciones de transmisidn sexual, anulando la concepcién del VIH/SIDA, impidiendo y restando

interés frente a la prevencion(13).

En relacién con el sistema educativo, si bien existe un marco regulatorio a nivel nacional (Ley
N°20.418) que explicita la necesidad de contar con educacidn sexual, sus alcances y efectividad han
sido limitados ya que se ha centrado en la entrega de conocimientos asociados a la reproduccion y
vinculacion afectiva, dejando vacios en relacidon con la conceptualizacion de género, identidad
sexual, y goce o placer erético, ambitos de los cuales se ha guardado silencio por parte del estado y
de la sociedad. Este hecho es explicado fundamentalmente porque existe una pluralidad de miradas
sobre qué y cdmo debe tratarse la sexualidad, las que al no llegar a acuerdo desvirtian el proceso

educativo exacerbando la vulnerabilidad de este grupo de la poblacién (20)(21).

A nivel sociocultural, la conceptualizacién del VIH/SIDA y su vinculacién con ciertos grupos de la
poblacién como trabajadoras sexuales y hombres que tienen sexo con hombres, han provocado que
se desarrolle la falsa idea de que los jévenes se encuentran exentos de adquirirlo. Lo que ha
generado ldgicas errdneas respecto a la consideracion del riesgo y ha provocado mayor

susceptibilidad frente a la transmisidn del virus(13).
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Respecto del acceso de los jévenes a la atencidn en salud, generalmente estos desconocen dénde y
cuando acceder porque es poco frecuente que en este grupo de la poblacién se identifiquen
morbilidades, ademds de no existir pautas de prevencidon y promocién de salud que incentiven la
vinculacidon con centros de atencién de salud. Asimismo, el acceso ha estado supeditado al
acompafiamiento de un representante legal y los horarios de atencién ofrecidos confluyen con los
periodos de institucionalizacion académica. Todo ello genera una barrera para el acercamiento a
instancias de promocién y prevencidn en salud, impidiéndoles que se ejerzan derechos sexuales y

reproductivos y atentando contra la integridad y bienestar de este grupo de la poblacién(10).

La inactividad econdmica de los adolescentes, por su parte, limita las posibilidades de acceder a
consultas de salud privadas en horarios extracadémicos y a la compra de preservativos, lo que
considerando la vergiienza que se puede involucrar en la compra de estos, conllevaria a sostener

relaciones sexuales sin la proteccion necesaria(12)(19).

La implementacidn de acciones integrales y efectivas para la prevencién y abordaje del VIH requiere
reconocer las vulnerabilidades y las necesidades especiales de la poblacién joven y los subgrupos
qgue la componen, garantizando igualdad de oportunidades en el acceso a la informacién, servicios
sociales en general y de salud en particular, junto con la participacidn comunitaria, que favorezca la
planificacién y reconocimiento de acciones directas con las poblaciones para reconocer, garantizar

y restituir sus derechos(13).

Riesgo frente al VIH/SIDA en poblacion joven.

El concepto de riesgo tiene relacidn con la probabilidad que tienen los individuos para desarrollar
una enfermedad o afeccidén, la que esta determinada por la conducta individual y por

determinaciones socioculturales en las que se desenvuelven las personas(11)(10).

Por un lado, el riesgo se puede basar en la carencia de conocimientos para tomar una decision
racional, y por otro en la “ganancia” de algun beneficio visible frente a la adopcién de este, lo que
esta fuertemente influenciado por las emociones y deja de lado las concepciones cognitivas
relacionadas. Esto demuestra que, en la construcciéon del riesgo, existen componentes objetivos y
subjetivos, y que, estos pueden ser visibles o no dependiendo de cada contexto social, que

determina que se consideren unos y se ignoren otros(22).
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La poblacién joven, en sus diferentes contextos y por su desarrollo social, emocional y psicolégico,
tiende a experimentar formas peligrosas de comportamiento a menudo sin darse cuenta del peligro
o los riesgos que corre al adoptar diferentes comportamientos en diferentes contextos
socioculturales(23). En lo que se refiere especificamente a las practicas sexuales y al VIH/Sida existe
evidencia que muestra que los jévenes mantienen practicas sexuales de riesgo, como una iniciacién
sexual mas precoz, el aumento de parejas sexuales, el uso inconstante de preservativos y la

mantencién de relaciones sexuales entre varones (24).

La literatura, al afio 2010 indicaba que por lo general, los jévenes no perciben que existen
situaciones de riesgo y que incurren en ellas interpretando la transmisidn de alguna infeccién de
transmisién sexual o VIH/SIDA como un evento de “mala suerte” o “por cosa del destino”, por lo
gue las acciones posibles de proteccién no son llevadas a la préctica, lo que imposibilitaria que se
asuma la responsabilidad de las propias acciones y se establezcan medidas preventivas(25). Sin
embargo, los datos en Chile indican que el 41,9% de los jévenes cree que es muy probable adquirir

el VIH, mientras que el 48% realiza el mismo juicio frente a la probabilidad de adquirir una ITS (26).

Un estudio realizado en Girona publicado el afio 2019 (27), plantea que los motivos por los cuales
los adolescentes no perciben el riesgo frente a la adquisicion del VIH/SIDA se asocian, en el caso de
las adolescentes mujeres, a la ideologia del amor romantico que estaria asociada a la dependencia
de su pareja resultando en una pérdida de la autonomia en la negociacién del uso del preservativo;
mientras que los hombres, representan su deseo sexual como un instinto que no pueden controlar
debido a un hecho bioldgico como son las hormonas, lo que justificaria su despreocupacion por el

uso del preservativo(27).

La identidad, rol de género y orientacion sexual se expresan a través de la sexualidad. En la
adolescencia se inicia con cambios bioldgicos que se evidencian en el sujeto a través de la aparicién
de caracteres sexuales secundarios, los que provocan nuevas formas de pensar, de sentir y de
comportarse en relacién a si mismo y los demds dependiendo del contexto cultural donde el
individuo se desarrolle(13)(22). Es en esta etapa que el impulso sexual adquiere una orientacién a
la busqueda de un encuentro con otro, mediante la evolucion del autoerotismo al conocimiento

sexual a través de amistades, relaciones de pareja, hasta caricias intimas y relaciones sexuales(10).

Al observar cdmo se comportan estas variables en Chile, resultados de la Novena Encuesta Nacional
de Juventud(28), muestran que la edad promedio nacional de inicio de la actividad sexual es de 16,6

afios, destacandose que del total de la muestra que participd en el proceso, el 90,5% se declaré
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heterosexual, mientras que el 7,2% reconocid tener otra orientacién sexual o no haberla definido al
momento de la encuesta, cifra que en comparacidon a la encuesta anterior (2015) aumentd en un
1,8%. Por otro lado, en la misma encuesta, se identifica el uso del preservativo en el primer contacto
sexual, que fue en promedio de 77,5%, cifra que se expresa en menor proporcidn en los encuestados
pertenecientes al grupo etario de 25 a 29 afios (75,3%) y nivel socioeconédmico mds bajo (76%),
identificdndose que cuando se utiliza la principal motivacién se asocia a la prevencién de un

embarazo(21).

En relacidn con las practicas sexuales, el 53,2% de los participantes que ha iniciado su vida sexual

ha practicado sexo oral, mientras el 27,7% ha practicado sexo anal(28).

En cuanto a la educacion sexual en Chile, fue calificada con una nota 4,4 de 7, categorizandola como
regular(28), sumandose a esto que el 27,9% de los jévenes en otra encuesta, indican que la falta de
educacion de calidad es uno de los principales problemas que enfrentan las personas jévenes, junto

con un 13,9% que manifiesta que falta educacidn sexual en el pais(26).

En relacion al conocimiento sobre el VIH/SIDA, el 93,2% de los jévenes declaran que se han
informado sobre el virus, sin embargo respecto a la calidad de esa informacién, el 4,8% evaltda no
estar bien informado sobre el VIH, categorizando su nivel de conocimiento con nota entre 1-3. El
5,8% continua conceptualizando como fuente de transmisién del VIH el compartir objetos con

alguien infectado(26).

En cuanto al nivel socioecondmico, existe evidencia que indica que en estratos sociales bajos-
medios existe menor acceso a la informacion y atencién para la prevencién. (29)(30). Por ejemplo,
y en lo que respecta el conocimiento de la prueba de deteccion del VIH/SIDA en Chile, se puede
identificar que hay una menor proporcién de jovenes de Nivel Socio Econdmico (NSE) bajo que
conocen su existencia (46,3%) en comparacion con quienes pertenecen a otros niveles
socioecondmicos (60,1% del NSE Medio y un 89,6% del NSE Alto). Ademas, el grupo de jévenes de
NSE alto son quienes mayormente se han informado de VIH- SIDA (96,1%), mientras que casi seis

puntos porcentuales abajo se ubican los entrevistados de NSE bajo(28)(31).

Respecto a la realizacién del examen del VIH, el afio 2019 sélo un 56,7% de los jévenes encuestados
declaré haberlo realizado, con una cifra mas alta en mujeres (67.3% v/s 52,7%). Las razones

principales (20,3%) para latoma de examen en hombres fue por rutina (32,9%) y para tener mayor



Pagina |12

tranquilidad (20,3%). En tanto en mujeres fue por control de embarazo (45,9%), seguido por rutina

(23,2%). (26).

Existen otros factores que se relacionan a ciertos hdbitos que pueden estar relacionados al riesgo
de adquirir VIH/SIDA, como el consumo de sustancias y que no sélo estaria circunscrito al uso
compartido del material que se emplea para su consumo, sino que se relaciona con las
caracteristicas de diversas practicas de riesgo en las redes sexuales o de uso de drogas en las que
interactuan(32). En Chile, el consumo de drogas es proporcionalmente mayor en el NSE alto,
superior en un 14,1% en comparacion al NSE bajo. Sin embargo, esta mayor proporcién identificada
se da principalmente por el consumo de tabaco y alcohol, mientras que en el consumo de marihuana

(31,99%) junto con el consumo de pasta base (2,01%) es mayor en el NSE bajo en jévenes (28).

Por efectos de la globalizacién y el desarrollo del pais, el acceso a internet, uso de redes sociales y
de aplicaciones para conocer gente se han utilizado con mayor frecuencia en este segmento de la
poblacién(33), lo que ha contribuido al aumento del riesgo de ITS y VIH debido a la facilitacion de la

busqueda del contacto sexual(34).

Estudiar factores de riesgos que se encuentran relacionados con la adquisicion del VIH/SIDA apunta
a identificar los comportamientos individuales y caracteristicas culturales que facilitan la
transmisién del virus del VIH/SIDA, lo que permitira orientar estrategias preventivas para modificar

conductas y contribuir de forma integral en el desarrollo de la poblacién adolescente.
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Gestion del diagnostico de VIH/SIDA en poblacién joven

El VIH/SIDA es una construccidn social e histérica compleja, de multiples dimensiones (bioldgica,
econdmica-politica, cultural) que configura y se configura en un campo de disputa de correlaciones
de fuerza entre diversos actores con diferentes, y frecuentemente, opuestos intereses, politicas y
modelos de practicas. Esta construccion impacta la vida fisica, psiquica, socioecondmica, relacional
y temporal, generando una ruptura que genera un hito que irrumpe la continuidad de la vida de las

personas(35)(36).

La gestién del diagnodstico busca abordar el VIH/SIDA como un proceso de reconstruccion de
cotidianeidad significativa y de identidades normales para su contexto y en relacidon con otros, mas
alla de centrarlas en el padecimiento. Tiene una duracidon indefinida y es movilizada por la necesidad
de acondicionar la vida cotidiana y el refuerzo de capacidades para afrontar la incertidumbre en

relacidn con el porvenir(37).

Esta gestion, parte desde que la PVVIH es diagnosticada y requiere establecer un vinculo con los
servicios de salud, el que puede estar influenciado por una gran cantidad de factores a nivel
individual, de relaciones y de comunidad, tanto como por el sistema de salud en si. Por su parte, la
creencia en los resultados de las pruebas, la capacidad de afrontamiento, el apoyo social y las
experiencias previas con el sistema de salud afectan el deseo y la motivacion para buscar atencién.
Otros aspectos como el tiempo y los recursos limitados, afectan su motivacién para hacerlo (38).
Desde esta perspectiva, se describen en el Esquema 1 conceptualizaciones que evidencia la
literatura en torno al proceso de vinculacién de las PVVIH a los servicios de salud, elementos que
son determinantes para la continuidad de cuidados, especificamente frente a la adherencia a los
controles y tratamiento, junto con la adopcién de habitos y conductas que vayan en concordancia

de la busqueda de bienestar una adecuada calidad de vida.
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Esquema 1: Motivaciones, facilitadores y barreras para la vinculacién de las PVVIH a los centros de

atencion de VIH.

Motivaciones para
tomarse test ELISA
VIH

Facilitadores para la vinculacion de la
PVVIH a los centros de atencion

Barreras para la vinculacion de las PVVIH a
los centros de atencion

Percepcién de vivir
una conducta de
riesgo(39).

Sospecha o
diagnéstico de VIH
en parejas (39)

Evitar diagndstico
tardio mediante una
consulta precoz (39)

Evitar dafo a seres
queridos(39)

Individuales

- Iniciativa personal(40)

- Apoyo social, redes de apoyo(40)

- Disposicién para revelar diagnéstico
(40)

- Creencia en el tratamiento sobre la
mejora de salud (40)

- Testimonios de pares(40)

Individuales

- Miedo a que el resultado sea positivo (39)

- Sensacidn de ser discriminado
socialmente (39)

- Falta de informacién y conocimiento (39)
(40)

- Estado de salud percibido, no percepcion
de riesgo(41) (40)

- Miedo a consumir drogas/expectativas
del tratamiento (40)

- Uso de alcohol/drogas (40)

- Conflicto de pareja/familia (40)

- Promiscuidad (40) (término utilizado por
el autor)

- Distancia al centro de salud (40)

- Costo del tratamiento (40)

Profesionales

- Acogida al momento del examen (39)

- Relacidon de confianza usuario-
profesional (40)

- Confidencialidad en el proceso (39)

Profesionales

- Falta de confianza (41)

- Falta de informacién entregada en torno
al VIH y al proceso de confirmacién(41).

- Mensajes de atencién contradictorios
(40)

Organizacionales

- Oferta de tratamiento oportuno(41)

- Oferta de atencién y tratamiento
gratuito (40)

- Disponibilidad de servicios integrados
(40)

- Politica sanitaria que apoye el control
y tratamiento del VIH (40)

- Facilitacion de transporte hacia el
servicio de salud (40)

Organizacionales

- Falta de informacion sobre el plan de
atencién para PVVIH(41)

- Tiempos de espera(41)

Fuente: Elaboracién propia mediante la incorporacidn de antecedentes descritos en la bibliografia

gue se indica en el esquema.
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VIH/SIDA y su abordaje en Chile.

En Chile, el abordaje del VIH/SIDA se ha fundamentado y respaldado por un amplio marco
normativo(17) que ha conformado la base de la incorporacion de este problema de salud en las
Garantias Explicitas en Salud (GES) (18), principalmente a consecuencia de un proceso cargado de
luchas sociales en torno a la tematica(42). El marco normativo en su estructura define prestaciones
y formas de acceder a la atencién, junto con los procesos de vigilancia y notificacién del diagndstico

en las etapas que respectan la sospecha, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la patologia(17).

Acceso al examen del VIH. Para acceder a la prueba de deteccién de VIH, en Chile existe la oferta del

test ELISA y test rapido para VIH. La primera técnica se oferta en los establecimientos de atencién
secundaria y la segunda en campafnas comunitarias y centros de atencién primaria desde el afio
2018. En los centros de atencion de la red publica el examen corresponde a una prestacion de salud
gratuita, que requiere por ley ser acompafiada de entrega de informaciéon por parte de un
profesional de salud para respaldar la decisidn de acceder al examen por medio de la firma del
consentimiento informado requerido por ley. Para realizarlo, basta con que la persona exprese su
voluntad para hacerlo y presente su documento de identificacidn. Con la finalidad de asegurar el
acceso de la poblacion joven a la prueba diagndstica, el afio 2017 se dictd la Ley N° 20.987, que
realizaba modificaciones en las directrices para la toma del examen de deteccion del VIH/SIDA, y
que establecia que desde la fecha de su publicacién podrian acceder al examen de deteccion del VIH
todos los jévenes mayores de 14 afos y menores de 18 afios sin el consentimiento de los padres o
un representante legal(43). Este hito fue muy importante y suponia lograr vincular a la poblaciéon

joven del pais y potenciar el diagndstico precoz del VIH/SIDA.

Entrega de resultados. Los tiempos de entrega de los resultados de la prueba de deteccién del VIH

dependen de la técnica utilizada. En el caso de la prueba rapida es posible identificar reactividad a
los 15 minutos de realizado el examen, y en el caso del test ELISA entre 5-7 dias habiles. Ambas
pruebas entregan resultados preliminares, que deben confirmarse o descartarse en el Instituto de
Salud Publica (ISP) y requieren a su vez, de la toma de una muestra sanguinea de la persona en

proceso de confirmacidn, conocida como prueba de identidad(44)(45).

Vinculacidon al programa de VIH. La determinacidn del resultado del procesamiento de la muestra

por el ISP es enviada a través de un informe al establecimiento en el que la persona se realizé la

prueba de deteccién para VIH. Por ley, quien acceda a la prueba de deteccion de VIH debe recibir la
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notificacién de su situacidn serolégica, es por esto que en caso de positividad se activa el protocolo
definido por el Ministerio de Salud para la vinculacién al Programa de VIH. El proceso definido
establece lineamientos para asegurar que las personas diagnosticadas puedan vincularse de forma
efectiva a uno de los centros de atencién que formen parte de la red publica asistencial y que
otorguen prestaciones para la atencién de las PVVIH. Ademas, detalla que en el caso que la persona
recientemente diagnosticada no desee vincularse al programa de VIH deben expresarlo

formalmente (46).

En el sistema publico, al afio 2005 existian 32 centros de atencidn para las PVVIH beneficiarias de
FONASA, los que hasta la actualidad operan de forma gratuita para el diagndstico, control y
tratamiento. Forman parte del nivel secundario de atencidn y garantizan prestaciones a toda PVVIH
que desea acceder a él, independiente de su lugar de residencia (18)(47). Para acceder a él basta
con la derivacidn que se realiza desde los establecimientos de la red asistencial, y en el caso de que
el diagndstico se realice en el extrasistema, las personas beneficiarias pueden acceder presentando
su carnet de identidad/documento de identificacién junto con el Informe de ISP que indica

confirmacién del diagnéstico.

Protocolo de acciones y prestaciones del programa de VIH. En Chile se dispone de un Modelo de

atencion integral para las PVVIH desde el afio 2005(47), en él se determinan las bases para el
abordaje de la patologia en los diferentes Centros de atencidn y se establecen principales
lineamientos para definir el estandar de los integrantes del equipo, sus funciones y requerimientos

de infraestructura.

Ademas, y en congruencia con la incorporacion del VIH a las GES(48), se han estipulado prestaciones
gratuitas para los beneficiarios del sistema publico de salud en relacidon con lo descrito a

continuacién en la Tabla 2.
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Tabla 2: Prestaciones y periodicidad de atencién de PVVIH recién diagnosticadas y en control en
programa VIH de la red de salud publica.

PRESTACION

PVVIH RECIEN DIAGNOSTICADA

PVVIH EN CONTROL

Atencion por equipo
multidisciplinario  (médicos,
enfermeras o] matronas,

psicdloga, nutricionista,
guimico farmacéutico y
trabajador social segun se
disponga en los

establecimientos de la red)

Atencidn por cada uno de los
integrantes del equipo dentro
del primer mes post notificacién
diagnodstica. La atencién con
médico debe concretarse hasta
45 dias post entrega de
resultado positivo.

Atencion semestral por
médico y
enfermera/matrona. El

resto de los profesionales
define periodicidad de
atenciones de acuerdo a
plan terapéutico.

Realizacion de  examenes
sanguineos para
determinacién de situacion
clinica, inmunolégica y viral

Dentro del primer mes post
entrega de diagndstico

Cada 6 meses

Acceso a tratamiento
antiretroviral combinado

Hasta 7 dias posterior a la
indicacion médica, con
obligacidon de retiro mensual.

Con retiro mensual O
bimensual (en contexto de
pandemia)

Fuente: Elaboracion propia en base a informacidn GES.

Cabe sefialar que existen prestaciones paralelas que se otorgan a embarazadas viviendo con VIH

gue garantizan atencién en el periodo gestacional, parto y puerperio para la mujer y el RN (18).

Por otro lado, en el caso de la atencidn de PVVIH en situacion de abandono a programa, existen

lineamientos descritos para su rescate y revinculacién(49). En caso de que la PVVIH reingrese al

programa, la atencion se centra en la pesquisa y abordaje de enfermedades oportunistas y en el

inicio oportuno de tratamiento antirretroviral.

Para finalizar, el propdsito de este estudio es identificar a través de la perspectiva cualitativa

aquellos elementos que explican las altas tasas de notificacién de VIH/SIDA en poblacién joven que

no han sido relevados ni incorporados en las estrategias de intervencidn dispuestas en las lineas de

intervencién desarrolladas a lo largo de los afios para su abordaje.
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OBIJETIVOS

Objetivo General

Objetivo General: Conocer los contextos, percepciones, experiencias y practicas en torno al VIH,

previo y posterior al diagndstico, vividas por la poblacién entre 18 y 26 afios atendida en el centro

de atencion de PVVIH del Hospital San Pablo de Coquimbo a diciembre del afio 2022

Objetivos Especificos:

1. Describir contextos, practicas y percepciones que favorecieron la vulnerabilidad al VIH en
las personas entre 18 y 26 anos que se atienden en el centro de atencidon de PVVIH del

Hospital San Pablo de Coquimbo a diciembre del afio 2022.

2. Describir la percepcidn y experiencia de vinculacidn-adherencia al programa de VIH en el
centro de atencidn de las PVVIH entre 18 y 26 afios que se atienden en el centro de atencidn

de PVVIH del Hospital San Pablo de Coquimbo a diciembre del afio 2022.

3. Describir percepciones y experiencias en torno al VIH posterior al diagndstico de VIH en la
poblacién entre 18 y 26 afios vinculada al centro de atencién de PVVIH del Hospital San

Pablo de Coquimbo a diciembre del ano 2022.
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

El estudio corresponde a una investigacion cualitativa de tipo descriptivo con una perspectiva

fenomenoldgica.

Poblacion en estudio

Personas viviendo con VIH vinculadas al centro de atencion de PVVIH del Hospital San Pablo de
Coquimbo, que a diciembre de 2022 tengan entre 18 y 26 afios y que hayan sido diagnosticadas en
los ultimos 10 afios. Se excluyen personas con via de transmision vertical. Como antecedente, en el
Hospital San Pablo de Coquimbo a diciembre del afio 2022 existian 1264 personas activas en el
programa de atencién de personas viviendo con VIH, de las cuales casi el 9% correspondia a

poblacién joven entre 18 y 26 afios de edad. De ellas, el 12,5% eran mujeres y el 20,5% migrantes.

Estrategia de muestreo y muestra

Con el fin de captar la variedad de perfiles de jovenes atendidos en el centro, se planted la
realizacion de un muestreo tedrico y una muestra heterogénea a partir de las variables sexo,
orientacién sexual y nacionalidad. Se planificd una muestra de arranque de 12 personas jévenes.
Finalmente, luego de 6 meses de trabajo de campo se logré reclutar a 10 personas con las siguientes
caracteristicas: nueve hombres homosexuales entre los cuales habia dos hombres migrantes y, una
mujer heterosexual. Pese a que sélo se capturd el relato de una mujer, se decidié conservarlo debido
a tres razones: ejemplifica un perfil de persona joven con VIH, permite plantear temas diferentes a
la poblacidon de hombres homosexuales vy, el relato es totalmente coincidente con lo encontrado en

otros estudios sobre mujeres y VIH.

Para incentivar la participacion voluntaria en el estudio, se elabord un folleto de invitacion a
participar en el proyecto que describia caracteristicas de este; en él, se dispuso de un codigo QR que
dirigia a un formulario para incorporar los antecedentes de contacto de las personas interesadas de
manera de asegurar el vinculo posterior para dar a conocer el consentimiento informado y aspectos

mas concretos del estudio (ANEXO N°3).
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Produccion de la informacion:
Se utilizaron entrevistas semiestructuradas con un guion tematico que orientd tdpicos a abordar
durante su desarrollo. El guion tematico contempld las siguientes grandes dimensiones (Ver Pauta

de Entrevista en Anexo 1):

- Presentacion del estudio, introduccién

- Vulnerabilidades y riesgos previo al diagndstico

- Experiencias al momento de recibir el diagndstico de VIH.
- Experiencias asociadas a vivir con VIH

- Agradecimientos y cierre

A pesar de que se proyectd que las entrevistas se desarrollaran via remota en consecuencia de la
crisis sanitaria en la que se efectud el estudio, todas las entrevistas lograron desarrollarse de forma

presencial.

Andlisis de datos:

Los datos cualitativos surgidos de las entrevistas y grupo focal fueron analizados mediante analisis
narrativo de contenido, definido por Krippendorff como “una técnica de investigacién destinada a
formular, a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y validas que puedan aplicarse a su
contexto”(50). Esta definicidn incorpora el contexto como marco de referencia donde se desarrollan
los mensajes y significados, permitiendo que el investigador pueda reconocer el significado de un
acto situandolo dentro del contexto social de la situacién en la que ocurrid.

La pauta de andlisis fue construida a partir de las dimensiones y categorias utilizadas en las
entrevistas y complementada con los temas emergentes. Se utilizdé para el andlisis de contenido el
Programa Max QDA y planillas Excel que favorecid la consolidacion de la informacion recopilada por

cada categoria y subcategoria propuesta.

Rigor y calidad en la investigacion:

En cuanto al rigor metodoldgico y calidad, el estudio cumple con los siguientes criterios:

- Adecuacién tedrico-epistemoldgica, al presentar coherencia entre el problema estudiado y

la evidencia que lo avala.
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- Credibilidad, a través de la presentacion de los resultados como un reflejo del fendmeno
estudiado.

- Transferibilidad, en relacién con la aplicacidn de los resultados en otros contextos al perfil
de sujetos analizados.

- Consistencia en sus resultados.

- Reflexibilidad, en relacion con la expresién de opiniones

- Relevancia, a través de la declaracion respecto del cumplimiento de objetivos y la

identificacion de nuevos aportes en relacién con el tema de estudio.

El cumplimiento de lo descrito se logrd a través de la triangulacion de fuentes de informacion, la
recoleccion acuciosa y ordenada de la informacidn expresada por los participantes, la consideracion
del contexto y la comparacién de resultados con otros estudios y con los informantes. Por otro lado,

el estudio mantiene una linea de coherencia en su desarrollo.

Aspectos éticos

Con el objetivo de resguardar los principios éticos, se efectud un consentimiento informado para
ser presentado a las personas viviendo con VIH que cumplieran con los criterios de inclusion del
estudio (Anexo 2). Estos documentos garantizaron resguardo de identidad, beneficios y riesgos de
participar en el estudio, junto con el compromiso de facilitar acceso a los resultados obtenidos y la

voluntariedad de participar en el proceso.

Respecto al tratamiento de la informacidn recopilada en las entrevistas semiestructuradas, se
mantuvo confidencialidad de la y los participantes, para ello se asigné un cddigo identificador a cada

una de las entrevistas.

Por otro lado, y en concordancia a la Ley 20.120 que exige que toda investigacidn efectuada en Chile
sea aprobada por un Comité de Etica Cientifico, el proyecto fue presentado y aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Chile (Anexo 4) y el Comité de Etica Cientifico del Servicio de
Salud de Coquimbo (Anexo 5). Con ambas autorizaciones, se solicité visto bueno al director del
Hospital San Pablo de Coquimbo para ejecutar el estudio en las dependencias que dirigia (Anexo 6).
Una vez finalizado el estudio y presentado a la Universidad, se pretende compartir resultados con

el equipo directivo del Hospital San Pablo de Coquimbo con la finalidad de que la evidencia
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pesquisada sea util para la instaurar estrategias de intervencién para la poblacién estudiada.

Asimismo, se realizara devolucién de resultados a los participantes de este.
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RESULTADOS

Se entrevistd a un total de diez personas jévenes, nueve de las cuales se identificaron como hombres
y una como mujer. Dos participantes habian nacido fuera de Chile. Otras caracteristicas

sociodemograficas se presentan a continuaciéon en la Tabla N°3.

Tabla N° 3: Caracteristicas demograficas de los participantes del estudio

1 Hombre 24 Homosexual Chilena Psicélogo 2018 19
2 Hombre 25 Homosexual Chilena TENS 2016 19
3 Hombre 26 Homosexual Chilena Estudiante 2019 22
4 Mujer 21 Heterosexual Chilena Estudiante 2019 18
TENS
5 Hombre 22 Homosexual Boliviana Vendedor 2017 17
(fuera de
Chile)
6 Hombre 24 Homosexual Chilena Disenador 2019 22
grafico
7 Hombre 26 Demisexual Chilena Administrativo 2013 17
en sistema
publico
8 Hombre 23 Homosexual Chilena Emprendedor 2020 21
9 Hombre 21 Homosexual Venezolana Empacador de 2021 20
frutas (fuera de
Chile)
10 Hombre 24 Homosexual Chilena Estudiante 2020 20

Fuente: Elaboracidn propia basada en resultados obtenidos de las entrevistas efectuadas.



Pagina |24

En cuanto a la presentacidn de los resultados del estudio, estos se dispondran en concordancia a los
objetivos propuestos, asi como a las categorias y subcategorias de andlisis. (ver resumen en Tabla
N°4). Debido a que el estudio no pretendia contrastar las experiencias de distintos perfiles de
participantes, pero si rescatar la variedad de experiencias del grupo de personas jévenes que fueron
diagnosticados en el centro, los discursos de los grupos minoritarios fueron rescatados en el texto
cuando se detectaron particularidades. Ello es el caso de la mujer y personas migrantes

entrevistadas.

Tabla N° 4: Resumen de categorias y subcategorias de analisis incorporados en los resultados.

Contextos del - Situacién econdmica
desarrollo  infanto- - Reconocimiento y vivencias en
adolescente torno a la orientacién sexual

- Apoyo recibido ante la revelacion
de orientacién sexual
- Interaccidn familiar
- Interaccidn social
Vulnerabilidades y riesgos de la Practicas sexuales - Uso de preservativos
poblacién joven pre diagndstico - Consumo de alcohol y drogas
- Uso de dispositivos de salud
- Incursién sexual
Percepcion sobre el - Conocimientos previos sobre VIH
VIH - Percepcion de estigma y prejuicios
en torno al VIH
- Autopercepcién del riesgo en
relacién con el VIH

Experiencias y percepciones en Motivos de realizacion del examen
relacion con el diagnéstico y la Entrega del resultado positivo
vinculacién al programa VIH Impacto personal del diagndstico

Coordinacién para la vinculacion con el programa
Posterior a la entrega del resultado, revelacidn diagndstica
Agilidad del proceso

Vivir con VIH - Significado de vivir con VIH
- Afrontamiento diagndstico
Percepciones y experiencias tras el - Cambios en la vida incorporados
diagndstico de VIH - Estigmay discriminacion
Estado de salud vy - Estado de salud
acciones para el - Autocuidado
autocuidado - Motivadores y barreras para el
cuidado

Relacidn con el centro de atencién
Fuentes de informacion para esclarecer dudas
Fuente: Elaboracion propia en base al analisis de la informacidn obtenida en las entrevistas

efectuadas.
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I. VULNERABILIDADES Y RIESGOS DE LA POBLACION JOVEN PREVIO AL DIAGNOSTICO

a. Contextos del desarrollo infanto-adolescente.

En este apartado se destacan aquellas vivencias que en la literatura se han relacionado a la

vulnerabilidad frente al VIH de las personas.

En relacién con la situacién econémica, se observa gran acuerdo en haber crecido en un ambiente

en donde las necesidades basicas de alimentacion, vivienda y vestimenta fueron cubiertas,

caracterizdndose en cada relato el factor comun de contar con una figura proveedora.

“..Podria decir precariedad que no porque nos alimentaban bien, pero con cosas super
simples. Por ejemplo, paté con mantequilla, pan. Nunca pasamos esa precariedad fuerte que
hay personas que hoy en dia viven, si no que mi padre y mi madre siempre se encargaron de
que tuviéramos; de darnos una buena educacion, de comprarnos ropa para vestir, si bien no
con las mejores marcas y con lujos, pero siempre se encargaron de que existiera la

comodidad de vivir”. (Entrevistado 7)

Se destaca un discurso aislado en el que se declara vivencia de precariedades que intencionaron la

decisién de migracidn por parte de la figura materna.

(...) mi papd, como te puedo decir, él trabajaba, pero no se veia lo que el trabajaba, el dinero,
éme entiendes? No alcanzaba para la familia, como éramos 6 y cada uno ya, tu sabes, que
cuando las personas van estudiando, los hijos piden los utiles, los uniformes, el dinero para
que ellos puedan comer algo de su deseo, el taxi, entonces eso no alcanzaba, entonces ya,
dijo que mejor se iba a ir para otro pais como una amiga la invitd, entonces igual se vino y

se quedd y le gustd, si. Y empezd a trabajar y ahi nos apoyaba un poco mds.
ENTREVISTADORA: Ya. ¢Y ellos se separaron por el tema econémico principalmente?
ENTREVISTADO: Si, por el tema econdémico. (Entrevistado 5)

En cuanto al reconocimiento y vivencias en torno a la orientaciéon sexual declarada por los jovenes

entrevistados, se observa que la mayoria se declara como parte de la poblacion LGTBIQ+,
reconociéndose un discurso aislado de experiencia heterosexual de la Unica mujer participante del
estudio. En relacién con ello, se observaron dos ambitos relevantes: el apoyo recibido ante el
reconocimiento como parte de la poblacion LGTBIQ+ y la vivencia de bullying por la orientacion

sexual.
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Respecto del apoyo recibido ante la revelacién de la orientacién sexual, se observan contextos

misceldneos de apoyo o rechazo, ninguno preponderante, pero que tienen como factor comun el

hecho de contar con por lo menos alguna figura de sostén.

“.. Mimamd quedo un poco... no sé si shockeada en realidad, porque no sé si se lo esperaba,
aunque lo dudo en realidad, pero fue bastante neutra, que quizds no era el apoyo que uno
necesita en ese momento, uno no necesita alguien neutro, necesita alguien que le apoye.
Por parte de mi abuela era, como te dije, justamente, evidente el rechazo y por parte de mi
abuelo, fue el que en ese momento dejo todos sus prejuicios de lado y fue el que me apoyd
y dijo que me queria, que me seguia queriendo, que me apoyaba, quizds suena bastante

superficial, pero que en el momento, es algo muy potente”. (Entrevistado 1)

(...) Ami mamd le conté y estd en el proceso de aceptacion. No me discrimina, pero recuerdo
que fue como a los 16-17 afios le conté y me mird dijo: Ah ya. Como que quedo...

...sin palabras, y se fue y no dijo nada. Y a mi papd igual le conté en un momento y dijo que
le daba, o sea, no le daba igual. Pero que me queria. Igual no tengo contacto con él.
ENTREVISTADORA: éY con tu mamd has vuelto a tocar el tema?

ENTREVISTADO: No se toca el tema, pero a veces cuando estd enfadada dice que ojald que

esté con una vieja o viejo que sea malo o algo asi. (Entrevistado 10)

Por otro lado, y en lo que respecta acciones violentas en su contra, entre quienes se declararon

pertenecientes a la poblacidon LGTBIQ+, fueron comunes las experiencias de bullying en colegios.

“(...) Porque anteriormente a eso yo no sabia que era gay, solamente recibia como la burla
del colegio “afeminado”, “el colipato”. Una vez un profesor me dijo: “que era un colipato”.
Otra profesora cuando iba en octavo bdsico, me dijo: “que a las nifias le gustaban ciertas
cosas y que por eso a mi me gustaban”. Ahi tuve otro problema donde mi mismo padre fue
quién se enfrento a ella y negé hasta morir que yo no era gay. Y fueron episodios en mi vida

en las que yo no tenia nocion de qué era...” (Entrevistado 7)

Respecto al reconocimiento de redes de apoyo en esta etapa de la vida la principal figura que se

reconoce es la de algun integrante del nucleo familiar tal como madre, abuelos o tios. En discursos

aislados se mencionan las redes sociales y una figura de amistad femenina.
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En cuanto a la interaccion familiar, se analizaron dos ambitos:

a) Percepcion de la interaccion familiar donde lo predominante fue identificarla como buena y
cercana con por lo menos un integrante del nicleo familiar pero distante, fria, conflictiva o incluso
violenta con otros miembros. Un relato aislado muestra una interaccién deficiente con ambos

padres.

b) Violencia intrafamiliar que resulté muy comun para los entrevistados ya sea dirigida a ellos o0 a

otro integrante de la familia.

ENTREVISTADO: Si, de él yo he recibido mucho maltrato. (refiriéndose a pareja actual de su
madre) (...) Fisico y psicoldgico. Fisico gracias a Dios ha sido muy de vez en cuando pero
también han sido importantes episodios, pero psicolégico mds que nada es lo que mds me
ha dolido porque ha tenido sus repercusiones y yo he tenido que sanar esas cosas {(...) hasta
que yo tuve que aprender no mds a soltar a mi madre, porque ya no... también la mamd en
ese sentido tiene que estar ahi' y defenderte y decir “no, eso no se hace, no se dice”. Pero no
paso po, entonces también aceptar que las cosas en algun momento son como son, asi que

hay que dar un paso al costado. (Entrevistado 3)

(...) No, es que el ejercia violencia intrafamiliar (refiriéndose al padre).
ENTREVISTADORA: ¢Sélo a ti o a todos?
ENTREVISTADO: Hacia mi madre, pero como yo me defendia a mi me golpeaba mds fuerte.

(Entrevistado 10)

En cuanto a la interaccién social durante la infancia y la adolescencia, en el grupo de hombres

entrevistados fue muy comun tener pocos o pobres vinculos con otras personas y ademas haber

experimentado violencia por parte de personas que no son familiares.

Respecto de la dificultad en la interaccién social fue preponderante atribuirlo a caracteristicas

personales propias y/o a un mecanismo de proteccion frente a los otros.

(...) Mira, en el colegio yo era la persona, como te puedo decir, callada, timida, entonces no
salia a recreo, me quedaba en el curso, era poco sociable con mis compafieros, si hacia los
trabajos los hacia yo solo, no me gustaba que copiaran, era como mds justo con las cosas

éme entiendes? Entonces ese sentido era como convivia en el colegio. (Entrevistado 5)
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(...) En bdsica, muy nulo. La actividad social es casi nula, no tenia amigos, muy solitario, no
recuerdo haber tenido un amigo tan fuerte en bdsica y si tenia algun contacto, eran
contactos mds bien superficiales, porque tenia que hacerlo. Recuerdo estar sentado solo,
una fila completa, porque no me juntaba con nadie.

ENTREVISTADORA: ¢ Qué era lo que te movilizaba a no juntarte con nadie?

ENTREVISTADO: Creo que podria haber sido el como alejarme de prejuicios, de ser gay, que
tal vez en ese momento no lo percibia asi, ahora uno lo puede ver quizds... (...) Con mujeres
siempre fue muy cercana en ese entonces. Con hombres cis siempre se me dificulté mucho,

creo que hasta el dia de hoy se me dificulta. (Entrevistado 1)
En el caso de la mujer entrevistada, se menciona una mezcla entre interacciones positivas con
amigos y enfrentamientos violentos con desconocidos en el marco de uso de alcohol, drogas y

fiestas.

Respecto de las experiencias de acoso, abuso o violencia sexual hubo varios relatos vinculados a

ello refiriendo que fueron ocasionadas por distintos tipos de personas incluyendo familiares, pares

o personas desconocidas.

(...) El tema de que yo fui abusado sexualmente a los dos afios por el hermano mayor de mi
papd. Y mi hermano mayor también estaba siendo abusado sexualmente por él y mi mamd

vio las alertas, porque a mi hermano, le pillé chupones y cosas asi (...) (Entrevistado 8)

“Recibi acoso por parte de un colectivero; que me llevo por todas las compaiiias con las
puertas cerradas, dejo a un pasajero y luego no me queria dejar bajar y queria llevarme a su
casa. Para mi fue una experiencia traumante y lloraba. Por suerte logré bajarme y correr
hacia mi casa que estaba estaba cerca...Luego vivi otra experiencia con otro colectivero que
me invitd a salir y yo era joven. Yo tenia como 15 y 16 afios y también me traumatizo.

(...) Tuve otra que igual no fue tan “salvadora”. Fue con el padre de una amiga, mi mejor
amiga hasta ese entonces. Me quedé con ella una noche y el padre de ella intentd
aprovecharse de mi yo durmiendo en el sillon...Fue una experiencia fuerte igual...

(Entrevistado 7)
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(...) No, es que me fui acostar a una pieza y estaba borracho. Estaba recostado y yo sé que

alguien abusé de mi. (Entrevistado 10)

En el caso de la mujer entrevistada, no se identifican relatos de este tipo.

a. Prdcticas sexuales

El uso de preservativo en los jévenes entrevistados fue variable, lograndose identificar dos

discursos: uso regular y uso inconsistente o no uso.

En relacion al uso regular, destaca que pese a la declaracidon de uso habitual ello no incluye su
utilizacidn en el sexo oral asi como tampoco la verificacién de la indemnidad del mismo durante el

contacto sexual.

“(...) Entonces era muy sexual (refiriéndose a una de sus relaciones de pareja) y de repente
pasaba de que nos queddbamos sin preservativos y era como que yo decia no. Pero, por
ejemplo, en una ocasion fue como que se rompid o habian veces que se rompian y no nos
ddbamos cuenta. O si nos dabamos cuenta, le decia cambiate el condon altiro. O yo me
cambiaba el conddn. Entonces, al final es como que siempre trataba de tener como conddn

a la mano o sino evitar tener intimidad... (Entrevistado 8)

Respecto del uso inconsistente o no uso, se declara que los motivos han sido sentirse en confianza
con la pareja sexual, por “calentura”, disminucién del placer durante la penetracion o por

autoflagelacion.

(...) No, no ocupaba (refiriéndose al uso de preservativo), mira, esto si, no sé si estd bien que
lo piense, pero como eran nifios de mi edad, tampoco sentia como el riesgo (...) No lo
ocupaba porque queria como, no sé si la palabra es arriesgarme, pero queria como... no
queria ocupar el condén, no me sentia comodo, no lo sentia como... me gustaba mds sin
condon, como que fisicamente lo encontraba... me daba como mds placer y a la misma vez
tampoco me importaba mucho el hecho de tener el riesgo, sabiendo que estaba, pero no...
ENTREVISTADORA: ¢ Por esta autoflagelacion que me comentabas anteriormente?
ENTREVISTADO: Si, si y no, no me cuidé en ningun sentido, en ese sentido no. No, alld y acd

tampoco. (Entrevistado 3)
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En lo que respecta lo referido por la Unica mujer entrevistada, destaca el uso de preservativo
inconsistente, manifestando que no se sentia en riesgo por no haber tenido un historial de contacto

con multiples parejas sexuales.

(...) No era asi como tan de tener pareja, he tenido como 3 no mds, pero igual cuando uno
sale... yo salia ya, no me cuidaba (refiriéndose al uso del preservativo) ...porque yo pensaba
que uno se contagiaba cuando uno tenia, no sé, mds de 10 parejas o cosas asi (...) Entonces
yo decia “ya, si voy a estar con él, es el sequndo y ya no voy a contagiarme, y eso.

(Entrevistada 4)

En cuanto al consumo de alcohol y drogas, fue comun declarar que este ha sido habitual. Entre los

motivos para hacerlo se mencionan busqueda de placer sexual, curiosidad o busqueda de descanso

emocional.

(...)La marihuana, si, pero no en todos los encuentros, como en personas con mds confianza,
asi como previo... Pero alcohol no y otras drogas tampoco. Ah, el popper, no sé si ubica el
Popper {(...) el LSD, el éxtasis, la marihuana, el alcohol y eso. Pero es como de probar

(Entrevistado 2)

(...) Clonazepam, cuando estaba con episodios depresivos mds chico, consumia. (...) para

pasar el dia en modo automdtico. (Entrevistado 1)

Respecto del conocimiento y uso de dispositivos de salud el discurso predominante fue desconocer

la existencia de los dispositivos de salud y prestaciones ofertadas para la poblacion joven. Si bien
algunos reconocen los servicios de urgencias se enfatizan desconocimiento en torno a la utilidad de
los centros de atencién de salud. En el caso de la Unica mujer entrevistada menciona recepciéon de
prestaciones para la regulacién de la fertilidad mds no para la prevencidn de la transmisidon de

alguna enfermedad sexual u otra.

(...) No, no sabia nada, no, no tenia idea de nada, lo que es un consultorio, a qué hospital
tenia que ir, no, nada, no... cero informacion.

ENTREVISTADORA: Y cuando te enfermabas, i como lo hacias, donde ibas?
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ENTREVISTADO: Por ejemplo, cuando me enfermaba siempre me llevaban a urgencias...

Si ibamos a un oftalmdlogo pero particular. (Entrevistado 3)

(...) Si, iba pero solamente a inyectarme.

ENTREVISTADORA: éA inyectarte para no tener bebés?

ENTREVISTADA: Si, eso no mds.

ENTREVISTADORA: Ya, ya. ¢ Y ahi te hablaron alguna vez de la prevencion de las infecciones?

ENTREVISTADA: Me daban condones no mds, eso no mds. (Entrevistada 4)

En lo que respecta la incursion sexual, todos los participantes de este estudio iniciaron vida sexual

antes de los 16 afios, algunos relatan haber mantenido contacto sexual con multiples parejas
sexuales previo al diagndstico; estas parejas sexuales eran conocidas a través de redes sociales, de
forma casual o a través de la practica de “cruissing”. Un discurso minoritario plantea la identificacién
del acto sexual como una via de escape frente al dolor que tuvieron que vivir durante el desarrollo
de su adolescencia. En uno de los discursos se puede identificar que el participante plantea sospecha
de vulnerabilidad asociada al género masculino, principalmente por la percepcién de una

caracteristica comun en los hombres, actuar bajo instinto.

(...) mis parejas sexuales fueron muy superficiales, muy de una vez, juntémonos, sexo y nunca
mds los veo.

ENTREVISTADORA: ¢ Y como ubicabas a esas personas?

ENTREVISTADO: El Grindr... Instagram de vez en cuando, pero mayormente en Grindr.

(Entrevistado 1)

(...) cuando yo me vine para acd yo conoci una prdctica que se llama cruising (...) El cruising
es cultura homosexual completamente y de hombres (...) Pero ésabes qué? Para mi el tema
de las relaciones sexuales fue super... tuvo un papel protagdénico muy importante en mi vida
porque, por ejemplo, hay gente que se corta los brazos, hay gente que se pega, hay gente
que se... que de alguna manera trata de sacar esa energia negativa, como de desestresarse
de alguna manera, como auto destruyéndose y para mi, yo vivia mi sexualidad de esa
manera y yo lo entiendo ahora, que yo creo que ahora mi sexualidad es completamente

sana... (Entrevistado 3)
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b. Percepcion sobre el VIH

Para identificar las percepciones sobre el VIH de los jévenes previo a su diagndstico, se abordaron
preguntas abiertas sobre conocimientos previos sobre el VIH, estigma y prejuicios propios en torno
al VIH, asi como también respecto de la autopercepcion del riesgo de adquirirlo. En este analisis se
destacan aquellas percepciones que se han relacionado a la vulnerabilidad y que podrian haber

contribuido al diagndstico posterior de VIH.

Respecto del conocimiento sobre el VIH previo al diagndstico, existié consenso en que este era casi

inexistente, manifestando que hubo poca o nula educacion sexual, situacién que los obligd a buscar
de manera auténoma informacidon en internet, redes sociales o a través de la experiencia de
amistades cercanas. Destacan discursos de jovenes migrantes en los que se declara percepcién de

una buena educacién sexual en los colegios.

(...) Fue nula en ambos colegios. Nula, en ninguno de los dos se hablo el tema, no se hablaba
el tema en un ramo, no sé, filosofia aunque sea, religion, nada, nunca se tocd. Igual en ese
tiempo era... Tampoco es tanto el tiempo que ha pasado, pero si, no eran tan abiertas las
mentes si se puede decir asi, para llegar a ese punto, de educar de esa forma. Como que uno
llegaba con educaciones de redes sociales, o que el compafiero tenia otro tipo de vida, que
él hacia de repente otras cosas y llegaba con esos colegios... y de esa forma. Pero, asi como

educacion-educacion, ningun colegio (Entrevistado 2)

(...) Mira, sin mentirte en un sélo colegio, te voy a mentir porque estudié un poco mds afios
que en otros, en ese colegio que te decia anteriormente... ensefiaron el proceso de la
sexualidad, como prevenir las enfermedades, siempre hay ferias que te sacan a como te
puedo decir... A una plaza a que tu puedas dialogar con las personas, ensefiarles como
cuidarse, entonces uno se preparaba antes para salir a hacer esas cosas, esos proyectos, si,
siempre se hacia (...) siempre participaba en eso, me gustaba mucho disertar, entonces fue

algo que aprendi mucho de la sexualidad también. (Entrevistado 5)

Ademas, se manifesté haber desconocido las diferencias entre el VIH/ y el Sida asi como las

estrategias clinicas de abordaje de la enfermedad (tratamientos).

En lo que respecta a los_prejuicios propios en torno al VIH, entre quienes habian pensado en el

tema predominaba el considerarlo una enfermedad mortal que generaba temor.
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(...) Habia como susto, asi como miedo, porque en el ambiente homosexual, si se puede decir
asi, como que todos lo ven de esa forma de que somos propensos a tenerlo y tenia eso, como
ese miedo de que me decian esa palabra y era como “oh, qué miedo tenerlo” o esas cosas.
(...) Porque igual, como habia ignorancia en el tema de parte mia y como en general yo creo,
siempre era el VIH como igual a muerte, como a infeccion, asi que te va a matar, lo mismo
que el cdncer, como eso de “¢Cdncer? Ah, muerte”. Como eso, esos prejuicios que habian
antes en relacion a eso. No sabia que existian tratamientos, no sabia que la gente podria

vivir tranquilamente con el VIH. (Entrevistado 2)

En cuanto a la autopercepcidn del riesgo en relacidon con el VIH, conviven dos discursos contrarios:

percibirse en riesgo y no hacerlo (al menos totalmente) siendo predominante el primero. El principal
motivo para sentirse en riesgo fue tener muchas parejas sexuales y/o no utilizar siempre el

preservativo

(...) Pero si sentia el riesgo esos 6 meses antes de venirme, porque ya no me empecé a meter
con nifios de mi edad, entonces yo dije “ya, acd ya hay riesgo”. Y acd yo estaba plenamente
consciente que deberia haber ocupado condon pero no lo ocupé, tampoco lo ocupé.

(Entrevistado 3)

Respecto de la percepcién de “no riesgo” cabe mencionar que en general esta no ha sido
permanente ni categdrica, pues se declara que habia momentos o etapas de la vida en los que si se
sentia temor. Los motivos para no sentirse en riesgo se relacionaban con considerar tener pocas
parejas sexuales (relato de mujer participante en el estudio), que estas no representaban riesgo por

ser de la misma edad o no tener conciencia del VIH y otras ITS.

“No (refiriéendose a la autopercepcion de riesgo frente al VIH). Me daba miedo si, era como
“uy, qué susto”, pero nunca me senti como... Era como contradictorio, asi como tener miedo,
pero no ponerse, no sé ... serio con el tema y cuidarse, como que me daba miedo pero no me

cuidaba, pero no siempre, como habian ocasiones que no me cuidaba. “ (Entrevistado 2).

(...) Porque yo pensaba que uno se contagiaba cuando uno tenia, no sé, mds de 10 parejas o
cosas asi (...) Entonces yo decia “ya, si voy a estar con él, es el sequndo y ya no voy a

contagiarme, y eso. (Entrevistado 4)
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Il. EXPERIENCIAS Y PERCEPCIONES EN RELACION CON EL DIAGNOSTICO DE VIH Y LA
VINCULACION AL PROGRAMA DE VIH

En cuanto a los motivos de realizacidon del examen, predomina la iniciativa personal por sobre la

solicitud médica. La iniciativa personal se enmarca en dos contextos: considerar al examen como
mecanismo de prevencion y/o chequeos regulares ante la conciencia de haber enfrentado
situaciones de riesgo (en el fondo no se cambia la practica sino que aumenta la cantidad de
chequeos). Hubo un discurso aislado en el que se hizo referencia a que la sospecha de abuso lo

habia incentivado a efectuarse el examen.

“(...) Siempre cada 6 meses me hacia los exdmenes, yo creo que por eso fue que me lo
detectaron entre comillas a tiempo. Por el tema de que en la ocasion que me contagié fue

un ex al cual literalmente pillé en pleno acto sexual con otra persona.” (Entrevistado 8)

“(...) Fue justo el 2019 en afio Nuevo, entonces tuve sospechas después del abuso, como que
no dimensioné el peso. Porque me sentia que yo fui culpable en ese momento. Y no quise
tomar ninguna accion. Y ya después con el test rdpido dije mejor prevenir que nada. Fue mds

que nada por eso.” (Entrevistado 10)
La motivacion clinica se produce en el marco de la deteccion de otra ITS.

“(...) Primero me lo hice con la enfermera, va, con la matrona, ella me dijo que si me lo queria
hacer, porque yo empecé con picazon y yo tenia como unos granitos y me dijo “éte queris
hacer el examen del VIH?” y yo le dije que yo ya me lo habia hecho, que no me habia salido
nada. Me dijo “éhace cudnto?” y le dije yo que un par de meses atrds, antes de llegar acd.

Después le dije “ya, mejor si, para estar sequra”. (Entrevistada 4)

Sobre las experiencias vividas durante la entrega de resultado positivo para VIH, si bien hubo

diferentes experiencias, el discurso predominante es que fueron negativas, destacandose la falta de
informacidn entregada, la forma inadecuada de recibir el resultado y en un discurso aislado la

negligencia al entregarle el resultado a su madre.

“(...) Fue como muy seco el mensaje. Fue como: Ya, tienes VIH y chao. Anda al hospital. Y
nada como red apoyo, nada. Y en el hospital si fueron como mds cdlidas las personas de ahi.

Pero fuera de eso...(Entrevistado 10)

(...) Si, de verdad, muy raro. Pero la nifia que me comentd, que es la que me dijo que yo tenia

(refiriéndose al diagndstico de VIH)... yo la vi mds afectada a ella, porque ella se puso a llorar
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y yo de hecho (...)lo encontré bien raro, porque igual... no creo que esté bien si me preguntas
a mi, porque puede haber gente que de verdad se sienta afectada con el resultado y no le va
a ayudar mucho que la enfermera se ponga a llorar, porque en parte le vai a dar como la
sensacion de que se va a morir... Lo Unico que te puedo decir, senti como... ni siquiera como
un balde de agua fria, fue como, fue como una sensacién como de pardlisis, asi, pero se paso
a los 2 segundos. Fue una sensacion como... como cuando ves yo creo que a tu pareja que te

estd engafiando, eso. (Entrevistado 3)

Se rescata discurso aislado en el que la experiencia relatada en torno a quien le entregd la

informacion fue mas favorable.

(...) Objetiva, acogedora, pero al mismo tiempo, como que ... el cémo ella lo dijo, como me
lo explicé, pero creo que estdn tan naturalizados a ver el diagndstico, que era como tan
normal, bueno es que claro, es muy normal, pero para ellos es como tan cotidiano quizds, de
alguna forma y para mi era tan poco cotidiano que ese choque se me generd, pero el cémo
ella me lo entregd, recuerdo como me lo dijo y era muy tranquila al decirmelo, una voz muy
suave, pero también le preguntaba algo muy concreto y me lo respondia también muy

concreto. Pero era como, “exigencia mia”. (Entrevistado 1)

Respecto del impacto personal del diagndstico, se relata que hubo sensacién de incertidumbre,

confusion, tristeza, miedo y negacion.

(...) Mucho miedo, creo que me invadi de miedo. Recuerdo que me sentia como que estaba
hundido en la silla, me fui... Como que me desconecté. Sali, me fumé unos cigarros, no sé
cudntos cigarros me fumé y me fui pa la casa, pero como muy ensimismado de no saber qué

hacer, como de no querer creer lo que estaba pasando. (Entrevistado 1)

“(...) Yo creo que fue el hecho de haberme sentido traicionado en cierta forma (refiriéndose
a la sensacion de derrumbe). Aparte de que igual como le digo, me sentia como sucio, incluso
me bafile me acuerdo con decirle me habia bafiado asi ya mds temprano y me volvi a bafiar
después del diagndstico. Ok, me estaba bafiando y literalmente me demoré mucho en la
ducha. Después me fui a acostar y después estaba en mi pieza solo y escuchando musica. Me
derrumbé y queria puro llorar, pero si yo lloraba en la casa me iban a pillar. Entonces fue,
como dije, no voy a salir. Con decirle que literalmente pensaba en matarme en el momento,

asi fue como estaba demasiado. (Entrevistado 8)



Pagina |36

Respecto de la coordinacion para la vinculacidn con el programa de atencidn de personas viviendo

con VIH dependié del lugar al que los participantes del estudio accedieron para la realizacién del
examen. Aquellos usuarios que lo efectuaron en el sector privado relatan mala experiencia
principalmente porque no fueron derivados luego de la entrega del resultado. Aquellos jovenes que
accedieron al examen en la red publica relatan haber tenido buenas y malas experiencias, siendo
las mas positivas cuando accedieron al examen en la atenciéon secundaria, lugar donde

posteriormente serian atendidos.

(...) ahi igual fue como medio al lote, el caballero igual me dio esperanzas falsas, asi como
de que podia ser negativo y yo igual asi como al universo, decretdndolo, como de que sea
asi'y no fue asi. Después como informacion externa llegamos al hospital y ahi...nos explicaron

y ahi fue cuando ingresé a la parte de infectologia. (Entrevistado 2)

(...) Yo tuve que ir a su box y me dijo: Acd estdn tus resultados y tienes VIH, y me dijo. Te voy

a derivar al hospital de La Serena y eso (...) fue como: Tienes VIH, chao.
ENTREVISTADORA: ¢Y te fuiste inmediatamente al Hospital de La Serena?

ENTREVISTADO: No tan inmediatamente porque me fui bueno quedan cerca, pero me fui

muy lento, me fui pensando muchas cosas. (Entrevistado 10)

Posterior a la entrega de resultado y en lo que respecta la revelacion del diagndstico, se observan

tres discursos: el primero relativo a compartir de manera voluntaria su estado serolégico con sus
seres cercanos, familia, amigos y pareja; el segundo que refiere haberlo socializado con ciertos
amigos de confianza y no a sus familiares; y el tercero que refiere haber sido descubiertos por sus
familias. EI motivo de evitar la revelacidon diagndstica se relaciona en todos los casos al temor al

estigma.

(...) En ese minuto le conté a un par de amigas, a mi mejor amiga que bueno, la tengo de
hace muchos afios, es una fuente de apoyo para mi, fundamental, pero mi familia no sabe
nada... Cuando estaba conociendo a una pareja, ya estdbamos pololos y le conté a él y él me
apoyo en ese instante y de hecho él me acompaiié a buscar los primeros medicamentos, a

hacerme algunos exdmenes, también me tomaron y le hicieron una consejeria a él con
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respecto al tema, pero ntcleo de amigos saben casi todos, si es que no todos, pero familia,

nadie. (Entrevistado 1)

(...) No, nadie. (haciendo referencia a revelacion diagndstica) (...) Nadie sabe porque siento
que es algo mio, es algo mio personal, es como algo que yo tengo que llevdrmelo sola, si (...)
Yo los conozco a ellos como son, ellos son discriminadores, son discriminadores y tengo yo

una amiga alla que ella tiene el VIH, ella tiene el VIH y ellos se burlan. (Entrevistada 4)

Finalmente, respecto de la agilidad del proceso, independiente del lugar de realizacidn del examen

y la técnica que se utilizé para su procesamiento, fue comun en los participantes manifestar que el
proceso fue tedioso por los tiempos de espera involucrados entre la realizacién del examen vy la

recepcion de la confirmacidn del Instituto de Salud Publica.

(...) bueno, nuevamente la toma de exdmenes, para enviar al ISP y nuevamente volver al
hospital, que es un proceso bastante tedioso en realidad, el hecho de esperar... Porque ya en
el examen del test de ELISA hasta que te den los resultados son como 2 semanas, bueno, en
ese entonces, no sé como estd ahora...pero cuando tienes que esperar un resultado de algo
asi, es una eternidad. Y después que te digan que la probabilidad existe y que se demore un

mes en estar en el ISP y volver, es mucho. Es un proceso muy agotador. (Entrevistado 1)

Ill. PERCEPCIONES Y EXPERIENCIAS TRAS EL DIAGNOSTICO DE VIH
d. Vivir con VIH

En cuanto al significado atribuido al vivir con VIH, se observan percepciones positivas y de forma

aislada negativas. Respecto de las positivas se destacan aquellas que a pesar de las trayectorias
vividas en esta experiencia logran resignificar el concepto del VIH, visualizdndolo como una
consecuencia que abrid las puertas para mejorar, para dejar habitos poco saludables, como una
oportunidad de vida, como una enfermedad controlable o como un catalizador para la toma de

decisiones en salud.

(...) Es una aceptacion completa de mi, es una transmutacion de emociones, es un empuje.
Significa aprovechar completamente las oportunidades que la vida me da dia a dia que no
son constantes, no son para siempre; significa comenzar amar desde la mds sincera parte

de cada uno y no ocultar nada mio. Significa mostrarme tal cual como soy completo sin
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esconder ninguna parte. Significa aceptacion, significa amarme a mi mismo y no ponerme

murallas y tampoco dejarme pasar a llevar por nadie.(Entrevistado 7)

Cabe mencionar que en ocasiones la declaracién de una percepciéon positiva es solo nominal (se
declara eso, pero no se justifica en el discurso) pues no se acompafia de elementos que la describan

de ese modo sino mas bien de vivencias negativas.

Respecto al significado negativo, destaca la atribucién de padecimiento y afeccién frente a la
prohibicién de consumir alimentos, la obligacidon a consumir farmacos que tienen consecuencias

adversas en su organismo, miedo a que el virus progrese en el mismo y temor a la discriminacion

(...) Un poco de carga y al mismo tiempo, una leccion (Refiriéndose al significado atribuido
de vivir con VIH). Una carga por el tema de que igual no es fdcil padecerlo porque al final
uno adquiere un nivel de responsabilidad mucho mayor. Y al mismo tiempo la vida sigue y

trato de vivir mi vida al dia a dia mds que nada... (Entrevistado 8)

Las percepciones en relacidn con el afrontamiento del diagndstico son multiples y no se identifica

ninguna preponderante. Los discursos manifiestan temores, dificultades para recordar horas de
atencion, trayectorias iniciales de baja adherencia a practicas de autocuidado recomendadas por el
personal de salud y falta de conocimientos respecto a los procesos de salud/enfermedad asociados
al VIH. Llama la atencién que entre los temores relatados destacan aquellos asociados al
estigma/discriminacidn y en un discurso aislado el temor a transmitir el virus a su hijo en caso de
guedar embarazada, asi como también a que cesen las garantias de entrega de medicamentos en

algin momento por cambio de residencia hacia un lugar fuera del pais.

(...) bueno, me paso dos veces que fue prdcticamente lo mismo, que conoci a un chico, el
nivel de intimidad estaba aumentando entre los dos y ya decidi que era tiempo de contarle,
porque para mi antes de la terapia, hace un par de terapias que tomé, era muy dificil, era un
tema complejo el decidir si decirle o no decirle, como decirle, cudndo, era un tema que me
hacia entrar en crisis constantemente cuando conocia a alguien. Me arriesqué con é€l, le
conté, bueno, dijo que no queria hablar mds, que no estaba preparado para el tema, de que

dejaramos de vernos y ahi fue cuando senti fuertemente ese prejuicio. (Entrevistado 1)
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“(...) Yo me siento nerviosa ... (refiriéndose al hecho de asistir al hospital)...No sé, por ejemplo,
cuando me hacen un examen me dicen “ya, en unos dias va a estar bien” y ahi como que yo

estoy mal...pienso que todo va a salir positivo, eso es... (Entrevistada 4)

Respecto de los cambios producidos en su vida posterior al diagndstico, existe un discurso

predominante que refiere que estos han sido positivos, aunque a veces con las ambigliedades antes
descritas. Solo se reconoce un discurso aislado que plantea directamente que la transicion a esos
cambios fue dura ya sea por el efecto adverso a los farmacos indicados y dificultades para el

afrontamiento diagndstico.

(...) Me hizo como estrellarme en el piso de dejar de ser asi como tan insequro, de ver mi
entorno, ser empdtico con el entorno en relacion a que hay gente que no estd bien, que estd,
no sé, peor que uno y eso era como igual un motivante de agradecer y sequir en todo esto y
no verlo como un impedimento o algo. Le doy con mi vida pa adelante y siempre estuve

enfocado en eso, como que no fue ese tema. (Entrevistado 2)

(...) Hubo cambio. Mira, sin mentirte comia y no lo podia... Comia y lo queria botar {...)
vomitar... ese fue el proceso que pasé cuando comencé el tratamiento por largo tiempo, fue
como el 2019, recién mi estomago se pudo ir acostumbrando a lo que yo ingeria de noche, a
las pastillas, porque siempre cuando yo tomaba y en la mafana iba al bafio, era como si
hubiese comido algo que me hubiese hecho dafio y era por la pastilla, por lo fuerte que era.
Entonces...ésabes qué me pasa? Me duele el estomago como si tuviese hambre cuando tomo
la pastilla. Pero no es cuando me lo tomo, sino cuando pasan 2 horas, 3 horas, recién

comienzo, que me estd haciendo efecto. (Entrevistado 5)

La mayoria de los participantes del estudio identifica acontecimientos que reflejan experiencias de

estigma y discriminacidn, reconociéndose multiples relatos para diferentes circunstancias.

(...) En la comunidad LGTBQ+ si he recibido discriminacion (...) Una vez estaba en la disco un
afio nuevo y yo me quedé solo porque mis amigas, una se fue con su pareja, la otra se
encontré con otros amigos yo me quedé solo carreteando con otro amigo; y me fui con un
chico trans al bafio. Estadbamos ahi mojdndonos el pelo y llego otro nifio que no me tenia
mucha buena y partio diciéndome boliviano ... pero sequido de eso el comentario de “La
infectada” . Entonces ahi fue cuando recibi mi primera discriminacion VIH, me afecto yo creo

mds la actitud de él. Hasta ese entonces como que yo creo que dentro del ambiente se ha
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hablado, son personas muy cercanas al ambiente de disco a ese mundo donde dice si
hablado... (Entrevistado 7)

e. Estado de salud y acciones autocuidado

En cuanto a la percepcion del estado actual de salud, hay consenso en plantear percepcién de

bienestar. Sin embargo, conviven discursos que refieren percepcion de bienestar completo y sin
cambios en su salud y aquellos que refieren sensaciéon de bienestar fisico pero no mental, lo que

estaria asociado a situaciones de estrés o a cuadros de ansiedad principalmente.

(...) Mi salud, mira, con lo que me han dado los resultados hace... con los meses que han
pasado, ha sido constante en el tema de carga viral asi que por ese lado super bien. Por el
lado de alimentacion también super bien, porque bueno, yo me cocino solo entonces siempre
me preocupo de comer harta verdura, harta fruta, como... me tomo como prebioticos,
probidticos, tomo pastillitas de maqui, siempre como que ando viendo informacion de eso y
es super retroalimentativo de hecho, me gusta también por lo emocional, lo bien que me
hace sentir... En lo que es ejercicio ahi yo guateo, asi que el mayor ejercicio que yo hago es
caminar, porque camino un monton.... Pero camino mucho, mucho, asi que el tnico ejercicio

que hago es caminar...(Entrevistado 3)

(...) Estd bueno, me siento bien y eso no mds, la mente si me tiene mal, que pienso mucho,
pero fue como después (...) Entonces dijo (refiriéndose a la psicéloga) que era como una
ansiedad leve que tenia, no era terapia de pastillas, porque si hubiese sido una ansiedad
como la etapa ultima, ella me hubiera derivado al psiquiatra, pero dijo que lo mio era
ansiedad depresiva pero me faltaba como 1 punto para no tener nada. Yo le dije si que era
como que pensaba mucho, qué iba a pasar después, como voy a estar yo después, dijo que
no me preocupara porque habia gente que estaba mds mal que yo en lo mental y que estaba
con la ansiedad mucho mds elevada que la mia y con las terapias que ella hace salen bien

(Entrevistado 4)

Con la finalidad de conocer las acciones para el autocuidado, se analizd la adherencia a

controles/tratamiento y tolerancia a los mismos, consumo de alcohol y drogas, y aspectos de la vida

sexual posterior al diagndstico de VIH.
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En relacién con la adherencia a controles/tratamiento y tolerancia a los mismos destaca que fueron

habituales las experiencias de abandono de control y tratamiento en algun periodo, atribuidas a la
mala tolerancia a los farmacos, los tiempos involucrados en los procesos de atencién del programa
VIH, dificultades para regularizar situacién migratoria, angustia al asistir al hospital y la busqueda de

otras alternativas de tratamiento

(...) Me sentia pésimo si, pero le daba, le daba, le daba. De hecho la primera vez que tomé la
triterapia fue en el trabajo, me queria morir, como que me estuviera envenenando, de
verdad, vomitaba y de un color salmdén, me mareaba, me dolia la guata, me dolia todo el
cuerpo (...) Abandoné el tratamiento porque me hacian poner los ojos muy amarillos los

medicamentos y era muy notorio, todos me decian “oye que onda, tenis los ojos amarillos

y eso era incomodo. (Entrevistado 2)

(...) Yo creo que como 4 afios sin controles médicos y espaciados con una carga viral super
alta. (...) me preocupaba de vez en cuando y como estaba con mi ex pareja yo tenia una
seguridad de una permanencia través del tiempo de la relacion y como que no encontraba
necesario el hecho de tratarme. Ahora encuentro que era un pensamiento super erroneo,
porque aun asi teniendo pareja y que tu pareja tenga VIH, tienes que seguir tratdndote y
cuidando tu sistema inmune. Entonces era un tema de irresponsabilidad totalmente y de
comodidad, por eso no me trate durante ese tiempo y ya después cuando termine con
Sebastidn era un tema de descontrol emocional, donde no queria nada. Solamente me

enfoque en carretear, en eso mds que nada esta etapa super carretera. (Entrevistado 7)

Sobre el consumo de alcohol y drogas predomina el consumo moderado por el propio cuidado.

“Bueno, para... yo tomo alcohol, no... social igual tomo, nos juntamos una vez al mes quizds,
con algunos amigos, entonces yo... por lo mismo, yo queria que estas pastillas, si tomaba
este tratamiento, no cortara mi vida social ni mi vida cotidiana, entonces ya, dije, tomarlas
a una hora del dia que es a las 12, 1 de la tarde, para lo mismo éno? después de almuerzo y
por ultimo, si voy a tomar alcohol, lo puedo tomar en la tarde. Entonces si lo tomo en la
noche y tengo un desfase de... por eso intenté mantener como una vida normal. Yo consumo
alcohol una vez al mes, de repente, destilados y consumo THC pero en muy poca frecuencia

y muy poca cantidad. (Entrevistado 1)
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Respecto a la vida sexual de los jovenes que participaron en el estudio, en su mayoria plantean

mantener una vida sexual activa, identificdAndose relatos aislados en los que se plantea inactividad
sexual. En relacién con la primera, no siempre se ha asegurado el uso de preservativo argumentando
que se ha debido a irresponsabilidad o a la decisién del cese de su utilizacién en comun acuerdo con

pareja sexual debido a la condicion de indetectabilidad.

(...) porque ahora si con la ultima si lo dejé de ocupar después que se empezd a medicar y
todo el tema, yo me arriesgué a ya empezar a dejar de ocupar un poco el condon.

(Entrevistado 3)

En el caso de aquellos que reconocen inactividad sexual, se identifican dos relatos, uno relacionado
a abstinencia acordada con su pareja por su condicidn clinica y el otro a la manifestacion de bloqueo

sexual secundario al diagndstico de VIH.

(...) Mira, sin mentirte mi vida sexual es como mds bloqueada... como que no me gusta tener
sexo, como que me aparto de eso, no siento como el deseo ¢ me entiendes? Como que ya no
quiero saber, porque como que... Como cuando te... Hay una palabra, te bloqueas con esa
frase que te hizo dafio. (...) Como un trauma, exacto, quiere decir que por eso tengo esto. Ese
es el drama, como que ya no quiero saber mucho, y que, si quiero tener relacion o algo me

bloqueo y como que no, no quiero. (Entrevistado 5)

En cuanto a los motivadores para el cuidado conviven dos discursos, aquel asociado a una visidn

de futuro que no considera el concepto de enfermedad, en donde destacan proyectos, bienestar y
disfrute de la vida y otro en la que se toman resguardos poniendo énfasis en los deseos de evitar el

progreso de la enfermedad.

(...) El proyectarme a futuro y saber que todo va conectado de una cosa la otra. Porque si yo
no hiciera todas estas cosas, no tomara mi medicamento todos los dias a cierta hora. Mi
futuro se acorta de posibilidades, es un momento en el que me va a pasar la cuenta en el
que mi cuerpo no va a resistir. Eso es el principal mds que nada, del amor a mi mismo y
querer verme bien proyectarme con planes a futuro, tener una vivienda, sacar una carrera,
verme como una persona completa con todas las herramientas y también el amor hacia las
personas con las que estoy. El amor que tengo por mi madre que ella quiere verme bien, el

amor que tengo con mi pareja, con mis amigas que son como mis hermanas que es la Yasna



Pagina |43

y Paula. Que ya somos tres amigos que nos amamos demasiado. Entonces es como eso,
proyectarme a futuro es el principal motivador por el cual yo sigo adelante. Es una ayuda
para mi sistema inmune que estd a disposicion y hay que aprovecharlo, si no yo creo que no

serviria de nada todo el esfuerzo que uno hace.(Entrevistado 7)

(...) Me motiva el que no crezca esto, no sé si me explico, porque yo sé que hay una etapa de
VIH, una etapa de SIDA y les tengo respeto, no miedo, como en un tiempo fue asi, como
miedo... no, le tengo respeto. Yo sé que tengo que cuidarme, yo sé que tengo que seguir mi
tratamiento y siempre lo complemento con hierbas naturales, hierbas para las defensas,
hierbas para no sé, hasta para VIH, de una hierba que tomo que estd por comprobado de
que ha curado el SIDA, pacientes que han entrado a la etapa SIDA, los ha sacado de esa

etapa.(Entrevistado 2)

Las barreras para el cuidado por su parte, cuando fueron identificadas, se asocian a la organizacién

del centro de atencidn, las garantias que ofrezca el sistema de salud y a la posibilidad de ser

reconocido como persona viviendo con VIH. En cuanto a aquellas que se relacionan a la organizacion

del centro de salud se menciond largos el tiempo de espera i para las atenciones programadas y lo

tedioso del proceso de ingreso. Sobre las garantias ofrecidas por el sistema de salud, se planted

discurso aislado en el que existe el temor de volver a pais de origen y no contar con respaldo

terapéutico que ha experimentado en Chile y sobre la posibilidad de ser reconocido como persona

viviendo con VIH y el prejuicio asociado a ello.

(...) Esto es como todo muy automdtico, pero después de eso también tuve un periodo donde
dejé de ir al hospital (...) Me hice mis primeros exdmenes para mandarlos a... Los exdmenes
de rutina, me hice esos, creo que no los fui a ver o los fui a ver y después no fui mds, pero
empecé a tener como un par de contactos mds en el hospital, y luego dejé de ir. Luego ya no
queria ir mds porque, nuevamente es un periodo, es tiempo muy tedioso, un proceso muy
tedioso y entiendo que son muchos protocolos, pero para uno que estd en ese momento muy
sensible, estd con todos los miedos, es algo que cansa mucho, porque hay que ir muy seguido

las primeras veces, en el proceso inicial... me sentia muy bombardeado. (Entrevistado 1)
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(...) El tnico temor que siento ahora es cuando, si en algun momento me tengo que regresar
a mi pais por “X cosa” por extranjeria, no sé. Alguna deportacion, ese es mi pequefio temor,
mi pequefio temor...O no sé si me tenga que ir a otro pais. Si puedo continuar con mi

tratamiento, ese es mi pequefio tema. (Entrevistado 9)
f. Relacion con centro de atencion

Sobre esta categoria se reconocen preponderantemente discursos positivos, en los que se destacan
una buena recepcion y acogida, la calidez, seguridad y preocupacién demostrada por parte del
equipo y la oportunidad de recibir informacion por parte de sus integrantes. También se agradece

la existencia de un equipo multidisciplinario.

Destaca discurso aislado en el que se relata que a pesar de haber recibido una buena acogida existe
rechazo a asistir al hospital por nervios y pensamientos fatalistas que surgen al momento de llegar

al lugar.

(...) Es bueno porque me han derivado a... En cuanto a un problema, como unas cositas que
me salieron en el cuerpo me derivaron a un dermatdlogo. Me dieron todo el apoyo, me

gestionaron la visita y todo. (Entrevistado 10)

(...) si bien tengo red de apoyo acd en mi hogar. Tengo red de apoyo con mis amistades y con
mi actual pareja, la atencidn del hospital yo creo que es la mds primordial porque es donde
uno llega y donde uno estd esperando a que te atiendan. Es donde uno siente el retraso o

sientes carifio, es donde uno se acepta o se niega y super importante. (Entrevistado 7)
g. Fuentes de informacion para esclarecer dudas.

Respecto a esta categoria, se pesquisaron relatos variados en los que destaco la busqueda en
internet, consultas a amistades y, sélo ocasionalmente, resoluciéon de dudas en contexto de atencion

con el equipo tratante.

(...) Google y buscaba... y atn asi, aun lo busco asi, yo pongo “VIH” en el buscador y en vez
de ver lo que estd en el buscador principal, pongo noticias al tiro, entonces... veo hartas
pdginas, generalmente no hay ninguna que yo te pueda decir que es como chanta, pero veo
hartas como para estar seguro de lo que estoy leyendo, veo los nuevos avances, se cred, creo
que quieren crear como una inyeccion que estaria como cubriendo un mes completo, pero

estd hace tiempo eso también, nuevas pastillas, nuevos tratamientos. (Entrevistado 3)
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(...) Eh, Principalmente diria que Internet. Pero igual si no entiendo o no estoy seguro, si serd
tan asi...Preqguntd acd, igual tengo dos amigos que padecen (VIH) (...) Entonces como que
igual de repente, por ultimo. Es como que, si tengo la duda y no tengo hora, asi como pronto,

ya que me atiendo cada 6 meses. Lo consultd con alguno de ellos (Entrevistado 8).
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DISCUSION

Los resultados descritos otorgan respuesta al objetivo central del presente estudio. Como se
describié, se reconocen contextos, percepciones, experiencias y practicas en torno al VIH
acontecidas en personas jovenes en tres etapas relacionadas al diagndstico, las vulnerabilidades y

riesgos que predisponen al VIH, la gestidn del diagndstico y el vivir con la condicion de salud.

Para una mejor comprensién, se realizard el analisis en funcidn de las etapas mencionadas en el

parrafo anterior.
1. Vulnerabilidades y riesgos en torno al VIH

Entre las vulnerabilidades de la poblacidn en estudio previo al diagndstico del VIH, destacan
contextos relevantes en torno al desarrollo de la infancia-adolescencia, vivencias tras el
reconocimiento personal como parte de la poblacion LGTBIQ+ y aspectos de la interaccion
familiar/social. Ademds, se analizardan vulnerabilidades sociales en relacion con el uso de

dispositivos de salud, conocimientos previos sobre el VIH y estigma y prejuicios en torno al mismo.

En relacion con el reconocimiento personal como parte de la poblacion LGTBIQ+, se destaca la

existencia de buylling y reacciones de rechazo ante la declaracidn de la orientacion sexual, temas
gue no han sido estudiados a cabalidad. Sin embargo, en un estudio publicado el 2018 se registra
evidencia de denuncias efectuadas en MINEDUC entre el afio 2009 y 2016 por concepto de
discriminacién por orientacidon sexual, situacién que respalda la existencia del problema vy
demuestra preocupacion en torno a las consecuencias de su desarrollo, aludiendo a la proyeccién
de incremento de denuncias en el tiempo por la concientizacion social que se ha desencadenado a

lo largo de los afios (51).

En cuanto a la interaccién familiar, Ilama la atencidn que la mayoria de los participantes han tenido

experiencias de violencia intrafamiliar, ya sea hacia el participante o hacia otro integrante del grupo
familiar, situacion que segun estudio del afio 2015 expuso a sus participantes a una desestabilizacion
de los entornos seguros de aprendizaje, provocd eventuales estragos en la igualdad de género e
impidid el combate contra el VIH y otras enfermedades(52). Asimismo, existe evidencia que
demuestra relacién entre situaciones de violencia intrafamiliar secundaria a la revelacidn de la

orientacién sexual, la que puede ser expresada de manera fisica, psicolédgica y sexual(53).
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En lo que respecta la interaccién social, los resultados del estudio permiten identificar dos ambitos

gue ameritan analisis, el primero en relacién con el establecimiento de pocos vinculos sociales y el
segundo a la existencia de alguna situacion de violencia sexual. Respecto de los escasos vinculos
sociales, existe evidencia entre la relacidn de la adopcion de esta conducta frente a situaciones de
violencia o acoso en personas que son parte de la comunidad LGTBIQ+(51). En lo que respectan las
situaciones de violencia sexual declaradas, se ha demostrado que existe una fuerte relacién con la
adopcion de comportamientos sexuales riesgosos, tales como el inicio mas temprano de la vida
sexual, actividad sexual no protegida, mas parejas sexuales, mayor consumo de alcohol y sustancias

y aumento del riesgo de la transmision de ITS, entre ellas el VIH (54).

Tal como lo demuestra la evidencia disponible para la poblacién joven (10), el uso de los dispositivos

de salud en los participantes del estudio fue precario, demostrandose que su utilizacién se
relacionaba a situaciones de emergencia, regulacién de la fecundidad y el uso principal de la red
privada cuando se requirid acudir a un soporte de salud. Esto, indudablemente incentiva a buscar
mejoras en las estrategias implementadas para garantizar el acercamiento de la salud hacia la
poblacién joven y garantizar la habilitacidn de espacios terapéuticos a los cuales los jévenes puedan
acceder, incrementando intervenciones preventivas de caracter primario enfocadas a todos los
ambitos del ser humano y no sélo a la regulacion de la fecundidad como se ha estado desarrollando
hasta el momento, con la finalidad de favorecer la oportunidad diagndstica y el acceso a la

informacidn para este grupo de la poblacion.

El presente estudio permite identificar que los conocimientos previos sobre el VIH eran pocos o

nulos en sus participantes, principalmente en aquellas personas con nacionalidad chilena, situacidn
que se correlaciona con lo descrito en diferentes encuestas que se han desarrollado a nivel pais en
donde se reconoce que la educacion sexual es regular y que falta educacidon sexual de
calidad(26)(28). Ello podria incentivar a la poblacidon joven a buscar informacion de forma auténoma
sin contar con el discernimiento para identificar fuentes confiables de las que no. Por otro lado, este
antecedente cobra real importancia frente a los roles de la familia y la sociedad en relacién con la

entrega de informacién oportuna y de calidad respecto de la educacion sexual hacia los jovenes.

Llama la atencién que los resultados del estudio demuestran percepcidén de estigma y prejuicios en

torno al VIH previo al diagndstico en la mayoria de los participantes. Sobre ello, destaca el miedo a
morir y particularmente la dificultad de reconocer diferencias entre el VIH y SIDA. Estos resultados

se condicen con lo descrito en otra investigacidn, en la que se indica que las campanas de prevencién
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contra el VIH no han logrado efectividad en la disminucién del estigma y discriminacién social en
torno al VIH (16).

En lo que respectan los riesgos, es posible identificar aquellos que se relacionan a las practicas
sexuales, tales como la edad de inicio de actividad sexual, el uso de preservativos, consumo de

alcohol y drogas y la incursién sexual, asi como también la autopercepcion del riesgo.

En relacién a las practicas sexuales de la poblacién en estudio, los resultados de la presente

investigacion se condicen con lo descrito en relacidn al uso inconstante del preservativo, las
multiples parejas sexuales y la mantencién de relaciones sexuales entre varones (24), ademas de la
relacidn mencionada en el parrafo anterior entre el consumo de alcohol y sustancias. Llaman la
atencién dos ambitos pesquisados en los resultados; el primero asociado al reconocimiento de
errores en la utilizacién del preservativo y el segundo asociado a la diversidad de practicas que se

Ill

desarrollan para satisfacer las necesidades sexuales, tales como el “cruissing “y el contacto con
pares para establecer contacto sexual a través de aplicaciones/redes sociales destinadas para ello.
Respecto de los errores en la utilizacidn del preservativo se reconoce el no uso en contacto sexual
oral y la no verificacion de la indemnidad del mismo, quedando en videncia que la decision de dejar
de utilizarlo en ninglin caso se asocia a la realizacion de exdmenes que descarten infecciones de
transmisién sexual en el participante y sus parejas sexuales, situacion que puede dar luces de la
importante brecha que existe en la educacidn sexual ofrecida en el pais, ya que como se menciond

anteriormente, se habla de la importancia del uso de preservativo, pero no se especifica en el cémo

utilizarlo, en qué contextos ni hasta cuando hacerlo.

En lo que respecta la autopercepcion del riesgo en relacién con el VIH, existen discursos contrarios,

identificdndose la declaracidon de percepcién de riesgo por no uso de preservativo y por tener
encuentros sexuales con multiples parejas y, por otro lado, la no identificacién de este por
considerar haber tenido pocas parejas, que estas no representaban riesgo y/o por desconocimiento
en torno al VIH. Ambos discursos y los motivos asociados han sido revelados por otros estudios
previamente tanto en hombres homosexuales como en mujeres heterosexuales(26)(55). Al
respecto, se destaca que entre los motivos por los cuales no se percibe el riesgo en relacion al VIH
se encuentre un discurso asociado al desconocimiento sobre el VIH asi como a los mitos existentes
(que es una enfermedad de grupos especificos o que se relaciona con miultiples parejas sexuales),
lo que potencia la necesidad de contar con educacion sexual de calidad que se cultive de forma

progresiva en las diferentes etapas del desarrollo infantojuvenil, con contenidos acordes a las
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diferentes edades de los educandos, logrando erradicar, en definitiva, prejuicios que se han
traspasado a través del tiempo, y que continldan reflejando la cara del VIH que fue conocida en sus
inicios, asociada a muerte, condenacién y principalmente a grupos especificos de la poblacidn

(trabajadores sexuales y homosexuales principalmente).
2. Experienciay percepciones frente al diagndstico y vinculacion al programa VIH

En el presente estudio se logrd identificar que los motivos para la realizacién del examen de

deteccion de VIH se relacionaban con la iniciativa personal frente a la presencia de alguna infeccién
de transmisién sexual, como forma de prevencién ante situaciones de riesgo percibidas o por
sospecha de abuso sexual. Estos resultados no se relacionan por completo con lo descrito el afio
2019 en el “Sondeo sobre percepciones de conductas de riesgo, ITS y VIH”, en donde no se
reconocen como razones frente a la realizacion del examen la presencia de una infeccidn de
transmisién sexual ni la realizacién por sospecha de abuso sexual(31)(26). Cabe sefalar que la
iniciativa de realizarse el test por la presencia de alguna infecciéon de transmision sexual podria ser
mayor si todos los jovenes tuvieran informacidn respecto de las infecciones de transmisién sexual y
sus sintomas, asi como también garantia de acceso periddico a controles de salud sexual que
favorecieran su pesquisa. Respecto a la declaracion de los jovenes que participaron en este estudio
en relacidn con la ejecucion del testeo por “prevencion”, es importante sefialar que esta practica no
constituye una forma de prevencién si es que no se toma conciencia de aquellas conductas que se
relacionan con la adquisicidn del VIH y no se cambian. Si a esto se le suma lo descrito en multiples
estudios respecto de Ila sensacion a ser discriminado socialmente y la falta de
informacién/conocimiento en relacién al VIH (39)(40), se refleja la necesidad de implementar

cambios estructurales y multisectoriales para lograr incrementar el testeo de VIH en la poblacién.

Entre las experiencias relatadas respecto de la entrega del resultado positivo para VIH, destacan

experiencias asociadas a la falta de informacién entregada, la forma inadecuada de recibir el
diagndstico y la negligencia al entregar el resultado a la madre de uno de los participantes. En
relacidn con otros estudios, sélo se reconoce la falta de informacion entregada, mds no la forma
inadecuada de recibir el diagndstico y la negligencia descrita anteriormente (41), situaciones que
ocurren a pesar de la existencia de un marco regulatorio que determina aspectos que deben ser
cumplidos a la hora de entregar el resultado del examen VIH y que ponen en riesgo la vinculacion
de quienes reciben este tipo de informacion. Lo descrito permite identificar la importancia de

actualizar periédicamente conocimientos en los funcionarios de salud del sector publico y privado
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en torno a los procesos de atencién, enfatizando en aspectos metodoldgicos para la notificacidon de

resultados positivos para VIH.

El impacto personal frente al diagndstico en el presente estudio reflejé sensacidn de incertidumbre,

confusion, tristeza y negacion, la que en uno de los casos llevé a la ideacion suicida. Sobre esto, se
describe en un estudio efectuado en Buenos Aires (2018) que frente al diagndstico, se han
reconocido diferentes reacciones y emociones, de las Ultimas destacan las de tipo depresivo-ansioso
y emociones acompafadas de carga o valor moral(56). Cabe sefialar que no es menor tenerlas en
consideracion a la hora de entregar resultados positivos, ya que la asertividad y abordaje de cada
profesional deberia permitir la contencién y apoyo necesario para apoyar ante sentimientos de la
indole de lo descrito, garantizando la presencia de figura de apoyo si es necesario, la entrega de
informacidn fidedigna si la persona es capaz de recibirla, respetando sus tiempos, otorgar espacios

y cultivar un ambiente de confianza que permita establecer un vinculo terapéutico efectivo.

De acuerdo con los resultados descritos, la coordinacion para la vinculacién con el programa de

atencién de personas viviendo con VIH estuvo marcada por la brecha existente entre la atencion
publicay la privada, demostrandose que aquellas personas que accedieron al sector publico de salud
recibieron una mejor respuesta que aquellos que se hicieron el examen en el sector privado. Esto
se condice con el hecho de que las directrices existentes en el pais plantean un plan de vinculacion
exigible para la red de salud publica, detallando los lineamientos y exigencias para hacer efectivo
este acto (46). En consideracion con ello, cobra importancia el hecho de contar con un sistema de
salud que otorgue las mismas garantias en ambos sectores, asegurando, como se menciond

anteriormente, la formacidn de los profesionales en pro del bienestar de las personas.

Entre las experiencias de diagndstico y vinculacién fue comun encontrar relatos que detallan lo
tedioso que se hace el proceso por los tiempos involucrados, lo que se condice con lo descrito en
otros estudios en relacién con aspectos organizacionales que conforman barreras para la
vinculacidon con el programa (41) y que podrian ser consideradas para optimizar el proceso

diagndstico.
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3. Percepciones y experiencias tras el diagndstico de VIH

Sobre el significado de vivir con VIH, el afrontamiento al diagndstico, cambios en la vida vy vivencias

de estigma/discriminacién destaca la resignificacién del diagndstico en algunos casos; relatos sobre

temores al estigma y perpetuidad de mitos en relacién con el afrontamiento y discursos sobre el
desconocimiento en torno al VIH. Ademas, fue posible reconocer relatos sobre cambios positivos en
la vida posterior al mismo, a pesar de experiencias de estigma y discriminacion relatadas por los
participantes del estudio. Lo descrito se condice con diferentes estudios que indican la
resignificacion y aceptacién de una nueva realidad, el intento de dotar de sentido el proyecto de
vida, destacandose la disponibilidad de un buen nivel de informacién para su aceptacién(57). Un
afrontamiento negativo, caracterizado en el presente estudio por el temor al estigma junto con la
perpetuidad de mitos descritos, podrian incrementar la ansiedad ante la muerte si se asocian a otras
caracteristicas del proceso de atencién respecto del VIH, tales como el tiempo transcurrido desde
el diagnéstico, la presencia de virus en la sangre y el acceso tardio a tratamiento antirretroviral(58).
Lo descrito, sumado a las vivencias de estigma y discriminacién fortalece la necesidad de contar con
politicas de salud que aseguren el acompanamiento, la entrega de informacidn oportuna y de
calidad en diferentes instancias multisectoriales que no sdélo involucren a personas de la comunidad
LGTBIQ+, sino que también a todos los grupos de la poblacién, orientando el abordaje del
estigma/discriminacidn para su erradicacion en lo que respecta el VIH y la carga social que arrastra

de la década del '90.

En cuanto a la adherencia y controles, el transitar un proceso de atencién por una condicién crénica

no siempre es continuo y asi se demuestra por parte de los participantes del estudio en donde todos
relatan haber tenido experiencias de abandono que se condicen con resultados pesquisados en
otras investigaciones, reconociéndose algunos de los factores asociados en relacién a la mala
adherencia, tales como la tolerancia farmacolégica, tiempos involucrados en los procesos de
atencién, busqueda de alternativas de tratamiento, la disponibilidad de informacion y factores
socioculturales como el apoyo familiar, afecto, género/sexualidad, redes sociales, expectativas,

estigma y discriminacién(59)(60)(61).

Como se describio en los resultados, fue comun declarar mantener una vida sexual activa, sin uso
consistente de preservativo. En relacidn con esto, llama la atencién que los participantes del estudio
mantengan contacto sexual sin uso constante de preservativo, asumiendo dos riesgos importantes,

el de adquirir una infeccién de transmisidn sexual y el relacionado a la transmision del VIH si es que
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no existe condicién de indetectabilidad (en el caso de que no consuma de forma regular su
tratamiento antirretroviral). De una manera opuesta, destaca un discurso relativo a la vivencia de
un bloqueo sexual que ha sido respaldada por otros estudios que demuestran una disminucién del
deseo sexual como expresion fisiolégica frente a los sentimientos de castigo y culpa (62). En esta
linea, seria interesante favorecer espacios para disminuir estos sentimientos y el estigma, mas aun
si se considera que la vida sexual constituye un derecho que debe ser ejercido con libertad y

asociado a una toma de decisiones informada adecuadamente.

Respecto de las barreras para el autocuidado, llama la atencién las declaraciones asociadas a la
organizacion del centro de salud, el temor a perder la garantia de acceso a tratamiento y a la
posibilidad de ser reconocido como persona que vive con VIH, barreras que han sido reconocidas

anteriormente en otros estudios (39)(41).

Tal como se describe en un estudio desarrollado el afio 2014, el desarrollo de un vinculo
caracterizado por la empatia, la confianza respecto de los conocimientos entregados y las
capacidades del profesional han sido centrales para promover la continuidad de los cuidados en
torno al VIH (63), antecedentes que se condicen con los resultados de esta investigacién, en donde

se pesquisan discursos positivos en los participantes en cuanto a la relacién con el centro de

atencién. Sin embargo, de acuerdo con lo descrito por los entrevistados, este vinculo no ha sido
suficiente para generar un espacio de apoyo y orientacién durante el tiempo que se vive con la
enfermedad, debido a lo espaciado del contacto. Lo descrito, demuestra que a pesar de que el
modelo de atencidn actual determine una periodicidad respecto de los controles, no ha sido capaz
de generar instancias para el levantamiento de dudas o interrogantes, poniendo en riesgo la calidad
y la oportunidad de la informacién que puedan recoger las personas viviendo con VIH para la toma
de decisiones tan importantes como las relacionadas a efectos adversos asociados al tratamiento,

temores o la continuidad de la atencion.
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LIMITACIONES

Las limitaciones del presente estudio se asocian principalmente al proceso de seleccién de sus
participantes y el desarrollo de las entrevistas por parte de una de las integrantes del equipo de
atencion.

a. En el marco metodoldgico se propuso una caracterizacion de la muestra proyectada de

los participantes del estudio, sin embargo, no se logré contactar a personas que
cumplieran en su totalidad con esas proyecciones.
En consideraciéon que el presente estudio esta orientado en el reconocimiento de
trayectorias de personas jovenes viviendo con VIH, se incorpord la participaciéon de una
mujer y dos personas migrante, quienes manifestaron interés de participar en el estudio.
Se favorecio su participacion con la finalidad de no perder la oportunidad de conocer sus
experiencias, practicas y comportamientos en torno al proceso diagndstico de VIH. A
pesar de que la muestra de estos grupos es pequeina, en los resultados se pueden
reconocer relatos valiosos que permiten identificar caracteristicas Unicas de sus
vivencias.

b. Sdlo se logrd recabar perspectivas y experiencias de personas jovenes viviendo con VIH
que forman parte activa del programa en la red publica, lo que dejé de lado la posibilidad
de reconocer experiencias de personas que se encuentran en situaciéon de abandono.
Seria de gran utilidad conocer experiencias, practicas, contextos y percepciones de
personas viviendo con VIH que no se encuentran vinculadas a los centros de atencidn

dispuestos a nivel nacional.

2. Desarrollo de entrevistas por parte de integrante del equipo de atencidn, lo que podria
haber interferido en la honestidad de los relatos expresados por los participantes,
principalmente en lo que respectan los procesos de atencién en el programa. Cabe seialar
que no todos los participantes del estudio fueron atendidos por la investigadora, por lo que

esto podria aminorar este posible sesgo.
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CONCLUSIONES

A través del desarrollo del presente estudio se logran reconocer contextos, percepciones,
experiencias y prdcticas en torno al VIH vividas por la poblacion entre 18 y 26 afios que se atendié
en el Hospital San Pablo de Coquimbo al afo 2022. Sobre ellos, destaca la importancia del
reconocimiento de las trayectorias vividas y factores que determinaron la adquisicién del virus, el
afrontamiento a la notificacion diagndsticas y los cuidados adoptados, demostrandose que en la
muestra estudiada hubo vulnerabilidades y riesgos previo al diagndstico, que las experiencias y
percepciones en relacidn al proceso de notificacién diagndstica y vinculacién fue dispar en
diferentes contextos y que en la continuidad de la atencién y cuidados en torno al VIH interfieren

multiples factores estructurales.

El presente estudio consolida informacion relevante de las trayectorias emergentes en torno al VIH
previo al diagndstico y posterior a él, lo que permite reconocer hitos importantes que deben ser
abordados de forma global, principalmente en la blisqueda de estrategias de prevencién de la
transmisién del virus, en la incorporacidn de mejoras en los procesos de coordinacién para la
vinculacidon y en la optimizacidon del modelo de atencién existente, de manera que se propicie de
forma efectiva la disminucidon de los casos confirmados en poblacidon joven, una notificacidn
diagndstica acompafiada y asertiva, asegurando posteriormente la vinculacidon efectiva de las
personas viviendo con VIH a los diferentes centros de atencién, independiente si este se encuentra

inserto en el sistema publico o privado.

Si bien el presente estudio sdlo permite reconocer trayectorias vividas por parte de jovenes viviendo
con VIH que fueron atendidos en el Hospital San Pablo de Coquimbo al afio 2022, da luces de
intervenciones que se pueden extrapolar para reenfocar el abordaje que se ha desarrollado hasta
ahora en torno a la prevencién del VIH y las garantias de atencion, reconociéndose para cada una

de ellas las siguientes recomendaciones:

1. Previo al diagndstico
a. Establecer un plan de educacion sexual efectivo, que asegure un estandar en los
contenidos a abordar, alianzas entre el sector salud y el sector educacional, y que
ademads, enfatice en la incorporacién de informacién sobre diversidad sexual,
desmitificacién de creencias errdneas y aborde la discriminacidn y estigma asociado

al VIH. Esto con la finalidad de contribuir en la disminucién de la percepcién del
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estigma en relacion al VIH favorezca con la gestion del riesgo a través de la entrega
de herramientas que permitan vivir una vida sexual saludable en los jovenes del
pais.

Garantizar espacios sociales para la participacion de la poblacién joven, que
permitan identificar de forma mds cercana el cdmo promover salud y prevenir
enfermedades, asi como también las necesidades de salud que requieren ser
abordadas.

Establecer espacios de acercamiento para la poblacién joven por parte del sector
salud, favoreciendo su reconocimiento y cercania.

Incorporar apertura de las campafias de prevencién contra el VIH hacia toda la
poblacién, anulando el concepto de “poblaciones de riesgo” para evitar
desinformacion, porque finalmente todas las personas que mantienen una vida
sexual activa podrian estar en riesgo de contraer el VIH.

Respecto al acceso al examen de deteccién de VIH, se requiere mayor difusién de
los lugares disponibles para acceder a él, asegurando que las personas que acudan
a solicitarlo cuenten con toda la informacién que establece el marco normativo

vigente.

2. Notificacion diagndstica y vinculacion

a.

Capacitar y actualizar conocimientos en los integrantes de los equipos que ofrezcan
el examen de deteccién para el VIH, otorgdndoles pautas que reflejen la
informacidn a entregar, el cdmo abordar diferentes escenarios diagndsticos y el
como vincular a las personas diagnosticadas de forma efectiva. Esto, sin distinciones
entre el sector privado y publico de salud.

Favorecer la inclusién de por lo menos una figura de apoyo en el proceso
diagndstico, si asi la persona lo manifiesta.

Disminuir los tiempos de espera asociados al proceso diagndstico, esto podria
lograrse descentralizando la confirmacidn diagndstica u optimizando los procesos

asociados.

3. Posterior al diagndstico

a.

Promover en los equipos de atencién de personas viviendo con VIH que mantengan

un acceso expedito, optimicen los tiempos de atencién y aseguren el buen trato,
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acompafiamiento y acogida necesarios para la atencidon de este grupo de la
poblacion.

Desarrollar capsulas informativas, de facil acceso, que contenga respuestas a las
dudas que surgen en las personas viviendo con VIH, desde la sospecha diagndstica,
cuidados, riesgos y otros. Esto se podria complementar con la identificacién de las
necesidades en salud que las personas involucradas puedan levantar en espacios de
encuentro, encuestas u otros.

Desarrollar un sistema informatico que permita consolidar informacidén relevante
de los procesos de atencidn de salud de las personas viviendo con VIH, de manera
de mejorar la atencién ofrecida en los centros de salud del nivel secundario.
Extender horarios de atencién, de manera de favorecer el acceso a las prestaciones
ofrecidas del programa.

Facilitar mecanismos de comunicacién expeditos y efectivos
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CONTEXTO

TEMAS

Introduccion

Explicacion sobre el proceso de entrevista

CUERPO DE LA ENTREVISTA

Previo al diagndstico:
Vulnerabilidades y riesgos

Antecedentes socioeconémicos:

De quien depende econdémicamente
Hacinamiento

Trabajo/Ocupacion

Soporte social:

Constitucion del nucleo familiar

Relacion con los integrantes

Con quien vivia

Caracterizacion del apoyo percibido

Violencia intrafamiliar/abuso

Aspectos educativos:

Nivel de estudios alcanzado

Percepcion de vida escolar (Violencia o bullying percibido)
Facilitadores y barreras identificados
Conocimientos entregados sobre educacion sexual
Nivel de conocimiento percibido

Interaccion social:

Relacion con los pares

Percepcion de relaciones de pareja

Uso de redes sociales para establecer encuentros sexuales
Como vive la interaccion social en pandemia
Trayectorias afectivas

Incursion sexual:

Edad de inicio de la actividad sexual

Diferencia etaria con la primera pareja sexual
Identidad de género

Orientacidn sexual

Uso de preservativos en diferentes contextos
Uso de alcohol y drogas

Presencia de ITS

Escenarios de violencia percibidos

Uso de dispositivos de salud

Frecuencia de consultas

Lugares o centros frecuentados

Acceso por iniciativa o por obligacion

Distancia del centro mas cercano de atencién
Motivos de consulta que recuerde

Percepcion de riesgo para la adquisicion de VIH
Estigma y prejuicios en torno al VIH

Al momento del diagnéstico

Edad en la que recibid el diagnéstico
Acceso al examen

Conocimientos previos en torno al VIH
Motivo por el que se realizé el examen
Coémo accedio al examen

Cercania con el centro de salud
Aspectos individuales identificados
Caracterizacion de su perfil en el periodo

Aspectos que considera que lo ayudaron y dificultaron la recepcién del diagndstico

Sentimientos y reaccidn frente a la notificacién diagndstica
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Identificacién de red de apoyo

Percepcion de su estado de salud

Motivaciones para vincularse a un centro de atencién

Miedos

Aspectos relacionados a quien entrego el diagnodstico

Identificacion de una relacion terapéutica

Recepcidn, apoyo e informacion durante el proceso de espera del resultado

Se dio el tiempo para acoger, contener e informar sobre lo continuaba

Aspectos que considera que lo ayudaron o dificultaron la recepcion del diagndstico
Aspectos relacionados a la coordinacion para la vinculacién

Percepcion del tiempo entre la notificacidn y la vinculacién con el programa.
Trayectoria de la derivacion

Sentir y experiencia respecto de esa vinculacion

Aspectos que considera que lo ayudaron o dificultaron la recepcion del diagnéstico
Aspectos relacionados a la vinculacion con el centro de atencion

Cémo fue recibido

Acogida por parte del o la profesional que lo atendio

Descripcion de la relacidn terapéutica

Aspectos que considera que lo ayudaron o dificultaron la recepcion del diagnéstico

Vivir con el virus

Significado de vivir con el virus

Cambios en la vida asociados al diagndstico

Motivadores para el cuidado

Red de apoyo, revelacion diagnodstica, proyectos futuros, percepciones
Barreras para la continuidad de cuidados (lejania del centro de atencién, agotamiento,
desesperanza, redes de apoyo, sentido)

Vida sexual

Experiencias sobre revelacion diagndstica a pareja

Uso de preservativos en contacto sexual

Pareja o parejas sexuales

Transmisién de ITS u otra comorbilidad

Consumo de alcohol y drogas

Ocasiones en las que consume, qué consume, por qué se consume

Uso de redes sociales y plataformas informaticas para consensuar sexo casual
Qué redes sociales, motivadores para su utilizacién, con qué frecuencia se utilizan
Estigma y discriminacion

Relato de situaciones

Adherencia

Controles

Tratamiento

Conocimientos

Fuente principal de informacion

Vinculo terapéutico con funcionarios del programa

Dificultades y barreras pesquisadas

Percepcion de su estado de salud

Significado de vivir con VIH

Agradecimientos y cierre
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION E
Enlace:
https://drive.google.com/file/d/1Sw1yOA_fZxLGxz52T_C443x29ZyZI2u9/view?usp=sharing

de

FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DF CHIL

“Caracteristicas, contextos, percepciones y experiencias en torno al VIH y su tratamiento en
poblacion joven atendida en el Programa de VIH del Hospital San Pablo de Coquimbo.”

Nombre:

Invitacion a participar: Este documento tiene como finalidad incluirlo en la participaciéon de un
estudio de investigacion patrocinado por la Universidad de Chile, institucién acreditada por el
estado. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Objetivo de la investigacidn: La informacidn que serd recabada, serd utilizada para el desarrollo de
la investigacion, la cual pretende conocer los contextos, percepciones, experiencias y practicas en
torno al VIH, previo y posterior al diagndstico, vividas por la poblacién entre 18 y 26 afos atendida
en el centro de atencién de PVVIH del Hospital San Pablo de Coquimbo a diciembre del afio 2022, lo
que se pretende lograr a través de entrevista individual realizadas por quien suscribe.
Procedimiento del estudio: En caso de aceptar participar en el estudio debe acceder a una o mas
entrevistas con la investigadora principal. La entrevista tiene como finalidad conocer sus vivencias
y experiencias en relacién al diagndstico de VIH antes, durante y posterior de su confirmacién. El
tiempo del desarrollo de la entrevista puede ser variable, pero se espera una duracién de 90 minutos
aproximadamente.

Riesgos: Los riesgos asociados a la participacion en el estudio son minimos. Se ha realizado todo lo
concerniente para la proteccion de la informacién levantada y la informacién que nos entregue no
serd conocida por ninguna persona que no se relacione directamente con la investigacién. Es decir,
nunca sera entregada a sus padres, instituciones de salud, instituciones educativas, servicios
sociales, municipio, entre otras.

Costos: La aplicacion del cuestionario no tiene ningln costo para usted.

Beneficios: Si bien este estudio no le reportard beneficios directos, aportarda a mejorar las
estrategias de prevencidn, diagndstico y tratamiento de jovenes que viven con VIH.

Si durante la entrevista o posterior a ella usted se siente afectado o afectada emocionalmente, se
le contendra y posteriormente se le consultara si desea continuar la entrevista. En caso que usted
no desee seguir participando en el estudio se comprendera su decisidn y se le entregard informacion
respecto de los procesos de activacion de atenciones por salud mental si lo requiere (en nivel
primario y secundario de atencion).

Confidencialidad: Toda la informacién derivada de su participacion en este estudio sera conservada
en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de los investigadores o agencias
supervisoras de la investigacion. Para ello los audios de la entrevista, asi como las transcripciones
de estas seran guardados bajo llave en dependencias de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Chile y eliminados a los 6 meses de terminado el proyecto. Cualquier publicacién o
comunicacion cientifica de los resultados de la investigacidn sera completamente andnima.
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Usos potenciales de los resultados de la investigacion: Una vez finalizado el proyecto, los resultados
del estudio serdn presentados a los participantes y organizaciones de jovenes a través de un
seminario de difusion. Los resultados también serdn difundidos a través de publicaciones cientificas.
En todas esas instancias, nunca se entregaran datos que permitan identificar a los participantes.
Voluntariedad: Su participacidn en esta investigacidn es totalmente voluntaria y se puede retirar en
cualquier momento comunicandolo al entrevistador. Si usted no desea participar o desea retirarse
del estudio, no tendra ningln tipo de sancién en ninguna circunstancia incluida la atencién en el
hospital. De igual manera, el investigador podra determinar su retiro del estudio si consideran que
esa decision va en su beneficio.

Derechos del participante: Usted recibira una copia integra y escrita de este documento firmado. Si
usted requiere cualquier otra informacidn sobre su participacidn en este estudio o bien conocer los
resultados puede comunicarse con quien suscribe, cuyos datos de contacto los puede encontrar al
final del documento.

|ll

En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse con el presidente del “Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzin G., Teléfono: 2-978.9536, Email:
comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca Central
de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av. Independencia 1027, Comuna de
Independencia.

Conclusién: Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de haber
podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto
“Caracteristicas, contextos, percepciones y experiencias en torno al VIH y su tratamiento en
poblacién joven atendida en el Programa de VIH del Hospital San Pablo de Coquimbo”.

Nombre del Participante Firma Fecha
Rut.
Nombre del entrevistador Firma Fecha
Rut.
Nombre del investigador Firma Fecha
Rut.

I 7z

i INFORMACION DE CONTACTO

i ® Numeros telefénicos: +56973413611
|

1

1

e Correo electrdnico: l.valenzuelacuello@gmail.com



mailto:ceiha@med.uchile.cl
mailto:l.valenzuelacuello@gmail.com
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ANEXO 3: FOLLETO DE INVITACION A PARTICIPANTES — ENCUESTA DE ANTECEDENTES DE
CONTACTO

INVITACION A
PARTICIPAR EN
PROYECTO DE
INVESTIGACION

¢Queé busca el estudio?

Conocer, a través de entrevistas confidenciales,
los contextos, percepciones, experiencias y practicas
en torno al VIH, previo y posterior al diagnéstico,
vividas por la poblacion entre 18 y 24 afios atendida
en el centro de atencion de PVVIH del Hospital San
Pablo de Coquimbo a Diciembre del afic 2020.

¢Quién redlizaria las entrevistas?
Las entrevistas serdan realizadas por Lilian Valenzuela Cuello, investigadora
principal del proyecto de estudio.

« Personas viviendo con VIH
(PVVIH) que a Diciembre del
afio 2020 hayan tenido entre
18 y 24 aiios y se atiendan en
el Hospital San Pablo de
Coquimbo.

PVVIH que deseen contar
sus experiencias previas al
diagnéstico y posterior a él

EL ESTUDIO:

CONSIDERA ESTA
CONFIDENCIALIDAD PATROCINADO
EN TODO EL POR LA
PROCESO Y ESTAA  UNIVERSIDAD DE
CARGO DE CHILE Y

ENFERMERA LILIAN AUTORIZADO POR
VALENZUELA EL DIRECTOR DEL

CUELLO HOSPITAL

+ ©

HTTPS://FORMS.GLE/FLJIJZBHEJEFZRCG7

SCAN ME

Y SI TIENES ALGUNA DUDA, POR FAVOR CONTACTA A LILIAN VALENZUELA
CUELLO, CORREO: L.VALENZUELACUELLO@GMAIL.COM

Invitacion a participar en proyecto de
investigacion

"Caracteristicas, contextos, percepciones y experiencias en torno al VIH y su tratamiento en
poblacion joven vinculada al centro de atencion de personas viviendo con VIH del Hospital
San Pablo de Coquimba durante &l periodo 2014-2020".

3ite interesa participar en €l proyecto por favor déjame tus datos de contacto con la
finalidad de establecer comunicacion contigo y de esta forma contarte mas detalles del
proyecto y del proceso.

BS\'\) l.valenzuelacuello@gmail.com (no compartidos) fy
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Correo electronico *

Tu respuesta

:Cen que nombre deseas que te contacte? ™

Tu respuesta

Edad a Diciembre del afic 2020 *

Tu respuesta

N* telefanico *

Tu respuesta

Muchas gracias por tu interes!
Serds contactad@ praximamente!

Enviar

Munca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Borrar formulario
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ANEXO 4: Acta de aprobacion de proyecto CEISH Universidad de Chile

X
5
—I='  UNIVERSIDAD DE CHILF - FACULTAD DE MEDICINA
ST COMITE DE ETICA DE INVESTICACION EN SERFS HIMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO
|Documento &n version 3.1 comegida 1711 3000

Con facha 21 de Diciembre de 2021, &l Comité de Etica de Investigadidn en Seres Humanos
de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dr. Manuel Ovarain G., Médico Meumdlogo, Profesor Titular, Presidents

Dwva. Luda Cifuentes 0., Médico Genetista, Profesor Titular, Vicepresidente Subrogante
Sra. (laudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad

Ova. Gricel Orellana V., Medico Neuropsiquiatra, Profesor Asociado

Prof. Julieta Gorzalez B., Bicloga Celular, Profesor Asodado

Ova. Maria Angela Delucchi B., Madico Pediatra Nefrdlogo, Profesor Titular

Dr. Miguel ORyan G., Médico Infectdlogo, Profesor Titular

Dra. Mania Luz Bascunian R., Psicologa PhD, Profesor Asociado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada, Direccidn Juridica, Facultad de Medicina

Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Prof. Verdnica Aliaga C., Kinesidloga, Magister en Bioética, Profesor Asociado

Or. Dante Caceres L., Médico Veterinario, Dochor en Salud Poblica, Profesor Asodado

Ha revisado e Proyedto de Investigacidn titulado: "CARACTERISTICAS, CONTEXTO,
PERCEPCIONES Y EXPERIENCIAS EN TORNO AL VIH ¥ SU TRATAMIENTO EN
POBLACION JOVEN VINCULADA AL CENTRO DE ATENCION DE PERSONAS
VIVIENDD COMN VIH DEL HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO DURANTE EL
PERIODOD 2014-2020". Cuyo investigador responsable 25 la Srta. Lilian Valerzuela, quien
es estudiante de postgrado de la Escusla de Salud Publica, Facultad de Mediding, Universidad
Chile.

El Comité revist bos siguientes documentos del estudio:

Proyectn tesis para optar al grado de Magister en Salud Publica
Curriculum Vitae de los investigadores

Consentimiento Informado Grupo focal con expertos
Consentimiento Informado Para la investigacion

Carta de autorizacion del Establecimiento

Carta Compromiso del investigador

El proyecto y los documentos sefialados en & pamafo precedente han sido analizados a la uz
de los postulades de la Declaracion de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomedica en Seres Humanos CIOMS 2016, v de las Guias de Buena Practica
Clinica de ICH 1996.

Aoicizoz
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—I='  UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
ST COMITE DE ETICA DE INVESTICACTION EN SERFS HUMANOS

Sobre la base de esta informacidn el Comité de Etica de Investigadion en Seres Humanos de
la Faculizad de Medicina de la Universidad de Chile =2 ha pronundado de la siguiente manera
sobre los aspectos del proyecto que a continuacion s= sefialan:

a) Caracter de la poblacidn a estudiar: El es tema
&5 sensible, sobre todo en aspectos de confidencialidad, per 52 aborda de
manera adecuada.

b) Utlidad del proyecto: La pandemia de WIH sigue siendo un problema sodio-sanitario
importante en & mundo, espedficamente en Chile en donde los nuevos diagnostices han
aumentado muchisimo en los Glimos afios, mas de un 100% liderando las dfras a nivel
Latinoamericano. En la poblacidn joven es un tema relevante pues la mayona de los
nueves diagnosticos son en poblacion menor de 35 anos, con lo cual es muy importante
tener este tipo de informaddn para la adecuadidn de las politicas plblicas asodada.

c) Riesgos y benefidos: El bensfido es mayor al riesgo.
d) Protecddn de los partidpantes (asegurada por & Consentimiento Informado): Adecuada.

g) Procedimiento ante consscuencias nocivas e identificacion de problemas en los
participantas: Contemplado.

f) Ofrecimiento de acceso a resultados: Si.

g) Requiere seguimiento o visita en terreno: Si__¥_ Mo __ Tiempo estimado: & meses
Dada la flaxibilidad metodoldgica s= requiere informar en caso de cambios
MO de visitas: _ 1

Por lo tanto, &l comité estima que el estudio propuesto esta bien justificado v que no significa
para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que minimos.

Este comité también analizd v aprobd los correspondientes documentos de Consentimiento
Informado en su version modificada recibida el 09 de diciembre de 2021, que s= adjunta
firmado, fechado v timbrado por este CEISH.

Sin perjuicio de lo anterior, sagin lo establecido en &l articulo 10 bis del 0.5 N® 114 de 2011,
del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de la ley N® 20.120; es predso recordar
que toda investigacion cientifica en seres humanos debera contar con la autorizacidn expresa
del o de los directores de los establecimientos dentro de los cuales s= efectie, la que debarg
ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la evaluadon conforme del

Ziodzon ¢ e
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—|=  UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
RS COMITE DE ETICA DE INVESTICACTON EN SERFS HIMANOS

CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enwviar a este Comité una copia de la
misma dentro del plazo senalado.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacion €t para la
realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificadiones del protocolo.

Se extiende este documento por el periodo de 02 anos a contar desde la fecha de
aprobacdion promogable s2gin informe de avance y seguimiento biogtico,

Lugar de realizacion del estudio:

+ Hospital San Pablo de Cogquimbo.

JAVIERA DE LOS
ANDES COBO RIVEROS

MNta. Javiera Cobo Riveros
Secretaria Ejecutiva CEISH

Santiago, 21 de diciembre 2021

Proyecto: N° 181-2021
Archivo acta: N° 155 EAGIDAD DE G,

Z|oiciz202
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ANEXO 5: Resolucion de aprobacién CEC Servicio de Salud de Coquimbo

RESOLUCION LOMITE ETICO CIENTiFICO

A: E.U. Lilian Valenzuela Cuel!n
INVESTIGADOR PRINCIPAL

En relacién al Protocole de Inyestigacion: “Caracteristicas, contextos,
percepciones y experiencia en torno al VIH y su tratamiento en poblacién
joven vinculada al Centro de Atenciéon de Personas Viviendo con VIH del
Hospital San Pablo de Coquimbo gdurante el periodo 2014-2020".

El Comité Etico Clentifico dal Servicio de Salud Coquimbo, con fecha 04 de
Marzo io revise v analizd, aprobandplo en forma definitive, ademas considera que es
metadaldgicaments adecuado, guarda confidencialidad, valor social y cientifico.

Es necesaric mencionar, gue aln cuande este trabajo no tlene reparos éticos,

su aprobacion definitiva, queda en njanos del Director del establecimiento, acorde a la
legislacian vigante.

Saluda atentamente a {id.

Clontifict  oj
Zona Nortg gy

La Serena, 07 de Marze de 20232

DISTRIBUCION:
=  E.U, Lilian Valenzuela Cuella
« CEC

Comiit Etice Clenoicn
Servicle de Sulud Coguimba
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ACTA DE APRDBACION DE PROYECTO

Con fecha 04 de Marzo de 2022, 4l Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Coguimbo, integrado per los sigulentas miembros:

+ Marleella Cerda Tapia, RUM 7.559.189-6, Quimico Farmacéutico de la Direcclén
del Servicio de Salud Coquimbb, Presidenta del Comite,
¥ Redrigo Lara Holtskamp, RUN F.136.111-K, Médico Internista del Hospital San

Pablo de Coquimbe, Vicepresidente del Comité,

¥ M. Carolina Parada Romero, RN 10.597.140-1, Abogada del Hospital San Juan
de Dioe de La Serena.

+  Sebastidn Prieto Gajardo, RUN 13.451.859-6, Médico Psiquiatra de |a Direccion

del Servicio de Salud Coguimbs.
¢ Jesé Luls Parde, RUM 14.602.2P1-9, Representante de la Comunidad.

Ha revisado el Proyecte He Investigacion titulado: “Caracteristicas,
contextos, percepciones y experigncia en torno al VIH y su tratamiento en
poblacién joven vinculada al Centro de Atencign de Personas Viviendo con
VIH del Hospital San Pablo de Coquimbo durante el periodo 2014-2020". Cuya
investigadora responsable es la E.U. Lilian Valenzuela Cuello, quién se desempefia en
¢l Hospital San Pablo de Coquimbo.

El Comité revisd los siguientes Jocumentos del Estudio:

Proyecto de Investigacidn

Currieulum de los Investigadores

Consentimientos Informados

Auterizacion del Director del Hospital San Pablo de Coquimba
Carta Compromiso de la Investigadora

LRLLR

El proyecte v los documentos sefialadgs en el pérrafo anterlor, han sido analizados a la
luz de los postulados de |a Declaracidr de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales
para la Investigacion Blomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, de las Guias de
Buena Frg:tica Clinica de ICH 1996, | Declaracién Universal de Derechos Humanos v
Declaracion Unlversal de Bioédtica y Defechos Humanos-UNESCO

Comitf Etico Cientifice
Servicio de Salud Coguimbe
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ANEXO 6: Aprobacién de Investigacién en Seres Humanos, Hospital San Pablo de Coquimbo.

APROBACION DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Teda investigacion cientifica que implique |a participacion de pacentes y/o que se requiera acceso
a dafos sensdles del Hospital San Padlo de Coquimbe, debera dar cumplimiento a lo siguiente:
Enmarcarse de acuerdo a lo establecico la Ley 20 120 que tiene por finalidad la proteccion
de la vida de los seres humanos en relacién con a investigacion cientifica biomédica y sus
aplicaciones clinicas,
- Respetar lo sefialado en |2 Ley 20584, que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacidn con acciones vinculadas a su atencion en salud

Segin el articulo N"10 de Ia Ley 20.120 teda investigacidn cientifica deberd contar con la
autorizacion del Director del Establecimiento, previa aprobacion de un Comité Efico Cientifico
acreditado, que corresponda, segun reglamento;

En base a lo anterior, Yo D._German Lopez Alvarez, Director del Hospital San Pablo de Coquimbo,
mediante las facultades que me otorga la Legislacion vigente, me permito sefalar que la realizacion
de ia investigacion, la que se fundamentara segln las autorizaciones exigidas por |a presente Ley
La investigacion tiene por titulo

“Caracteristicas, contextos, percepciones y experiencias en forno al VIH y su
tratamiento en poblacién joven vinculada al centro de atencién de personas
viviendo con VIH del H,dspltal So\h‘Pablo de Coquimbo durante el periodo 2014-

/ \
f \ 2020"

T
\

Firma Director

Coguimbo, 08 de marzo 2022
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MEMO: N* 02

ANT.:
MAT.: Respuesta a Estudio solicitado.

GLA/MLM ity

COQUIMBO, 08 de marzo 2022

DE: SR. GERMAN LOPEZ A.
DIRECTOR HOSPITAL SAN PABLO COQUIMBO

A: EULILIAN VALENIUELA CUELLO
INVESTIGADOR PRINCIPAL
HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO

Junto con saludar, en respuesta a solicitud para recizor estudic de Investigacién, me permito
adjuntar formulario con la respectiva autorizacion del estudio:

“Caracteristicas, textos, percepci y experiencias en forno al VIH y su fratamiento en
poblacién joven vinculada al centro de atencién de personas viviendo con VIH del Hospltal
San Pablo de Cogquimbo duranie el periodo 2014-2020"

Para llevar a cabo &l siguiente estudio deberd dar cumplimiento a lo siguiente:

- Coorgingr con ia Unidod respectiva 1os detalles de entrega de folleto de invitacion de
participacion, aplicacion de entrevistas, lecha, lugares de aplicacion y otras situaciones
que requiera dicho estudio.

- Una vez finclzada lo investigocion, deberd presentar y entregar los resultades abtenidos
al Heospital. No obstante, ia Dreccion podra solicitor en cualquier momento, o
presentacion de los avances y evidencia cientifica en ferias cientificas orgenizadaos por
Ia institucion,
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- Por Uifimo, sera responsabilided del invesiigador adoptar las medidas necesarias para
asegurar que ki informocion sea utiizada exclusivamente para 10s fines requenidos.

\ \ COGUIMuD ,;j' /
\ S
\ SR GERMAN.LO

R
\ HOSPITAL SAN PABLO COQUIM
\

06.03.2022

Dirucion:

- EU Likon Voerewslo Cuelo, hwastigadors prncipal, Enfermen encargedo [s)CAE HSP
- Dr. Cheistion Vorgos A, Subdrector de Gevidn Cirico alencion ambukalonio

« El Pavina Taro R, Endermera Jefo CAE

- Unidad Atesoda Juridica

- Secretaria Diroccidn

- Sacretona Depertomento de Colaod y Segunded oel Faciente g, m—————

- Oficing de Gestidn documanial e o S AL
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