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TEXTO DE LA COMUNICACION
Antecedentes y estado actual del tema
Aspectos generales

La busqueda de significados sobre el cuidado dsalad hoy, invitan a
promover una reflexion desde la vision de los j@sgna que es imperativa en la
actualidad. Es preciso conocer sus opiniones garsiccon argumentos que abran la
discusion sobre sus problemas en un mundo globalizgue permitan comprender su
rol en la diversidad cultural, que identifiguen postura en situaciones de riesgo y
dependencia, e identifiquen su percepcion fredeaalherencia y autocuidado en salud,
entre otros.

Sin lugar a dudas, las politicas de gobierno,ipaltde salud, programas de
intervenciones educativas y la busqueda constantesttategias para comprender los
requerimientos de los jévenes, son un reto prepantke para la sociedad globalizada
que nos alberga. Cabe aqui, resaltar los multfplesres, dimensiones y contextos de
vulnerabilidad que surgen de situaciones de imastdistributiva que aumentan el
riesgo de conductas no saludables como son pompkjeral alcohol, la adiccién a
drogas, el cigarrillo, la obesidad. Esto, planteadasafio a las autoridades sanitarias e

instituciones publicas en general;, las que deberecef politicas pertinentes,



intervenciones y acciones encaminadas a la presencipromocion de la salud, que
incidan sobre la conducta y practica de los jévegrasolescentes.

Existen diversos modelos de intervencidn en proamogiprevencion en jovenes
y adolescentes, implementados en diversas ingitasisanitarias, los que comunmente
son realizados de forma sectorial, con un défitilaereflexién de temas contingerites
Esto, plantea una falta de integracién y por engleeficacia de dichos modelos, y
sugiere la necesidad de reflexionar sobre requenitms y decisiones en relacion al

cuidado de la salud de la poblacion mencionada.

Estado actual del tema

Respecto al aumento en las cifras de malnutrig@drexceso en la etapa escolar,
en Chile por ejemplo, existe una tendencia a maelonal a incrementar esta patologia.
Se asume que faltan estudios regionales, que perestablecer el incremento anual de
la tasa, la que se estima en 1 a 2 puntos pordestpar afit Esto reafirma resultados
gue sefalan que la epidemia de obesidad es amivatlial, en diversas condiciones
socioeconOmicas y ambientales. El problema se asoestilos de vida caracterizados
por sedentarismo, bajo consumo de verduras, futi@steos y un alto consumo de
alimentos procesadbs

En relacion a las tecnologias, Internet se praseamo unaherramienta y
estrategialtil para adolescentes y jovenes en la busqueda yle informacion sobre la
salud. Existen razones para afirmar, que comotegtearequiere de asesoramiento y
alfabetizacion para su uso en algunos contextogsknsentido, los sistemas sanitarios
y educativos tienen un rol importante que desempe@amo resultado de una
investigacion respecto al concepto de salud, lesdesites aportaron un concepto
integral, relacionado con habitos de salud fisicamocional e identificaron factores
positivos como: el conocimiento de si mismo, elfiway amor, el sentido del humor, el
saber resistir a las presiones, el sentido de caoiga, la disposicion del apoyo
familiar y la participacion en redes sociales. $tag entre otros, utilizar Internet como

herramienta para potenciar la conversacién pasticia y aprendizaje en safud

En relacion a lgrevencion y promocion de la saljuds posible afirmar que
joévenes y adolescentes no perciben la existencimdistema sanitario como tal, dado
que, no se consideran parte del mismo. La enfernkdeonciben como una situacion

puntual, transitoria y resolutiva, a partir de &¥ances de la medicina actual. Contrario



a esto, sienten vulnerabilidad frente a enfermezlddéambito psicoldgico, vinculadas

al area de lo individual y persofial

Lo anterior reafirma que los jévenes requieren isantincorporados a las
instituciones sanitarias, y establecer su propaewd con la salud. La informacién no
es suficiente, por el contrario, precisan reconoser espacio de control y
responsabilidad frente a sus comportamientos endsgbositivos 0 negativos,
perjudiciales o de autocuidado. Esto implica queelstrategias, programas, politicas, e
intervenciones educativas, tienen que tener en tauen participacion, ofrecer
acompafamiento, educar y promover autonomia fremteun comportamiento

responsable en salud.

En relacion a ldormacién en sexualidadgxisten diversas razones que sefalan
déficits en su abordaje. Entre las razones se meaucipor ejemplo: las restricciones
impuestas por determinadas culturas; la educaexunes no considerada como deber de
los padres; limitaciones de los padres (falta d®cimiento) y la brecha generaciohal
Cabe aqui resaltar, que el conocimiento y las peifoees de los padres estan
vinculadas a su capacidad y voluntad para disdatitas sexuales con sus hijos
adolescentes. Esta tarea debe idealmente ser aspaoridus progenitores, dado que, se
constituyen en las personas mas cercanas pargamaores como confianza, respeto
y responsabilidad frente al tema.

Una de las consecuencias de la falta de format@dos jovenes y adolescentes
en su sexualidad son los embarazos adolescensequéestablecen el imperativo de
tomar en cuenta la inclusion de los padres endigas de educacion en salud, de tal
forma, que sea la familia la que asuma la educambre sexo y sexualidad apoyada de

las politicas publicas correspondientes.

Por otra parte, las organizaciones comunitarialiioh@s los colegios juegan
también un rol esencial en el tema, asumiendolieaapon de laeducaciéon sexual, con
programas de educacion/prevencion de embarazo @tesckntesincorporando la
prevencion de VIH/SIDA y trasmision de enfermedadesuales. Esta intervencion
deberia ser entregada con estrategias innovadweadivas, criticas y dinamicas de tal
forma, que despierten interés y sean efectivasigaafs. Su inclusion debe ser



transversal y progresiva a lo largo de la formaescolar, de manera que se ajuste a las

caracteristicas segun las edades de jovenes ysadntes.

Especial atencion requieren poblaciones que pr@sedesafios especificos
incluidos los jovenes que viven en zonas rurat®erjes en centros de justicia juvenil,
y el trabajo con la creciente poblacion de inmitganEs asi, como los programas y
planes de auto-desarrollo comunales y regionald®rdabordar retos relacionados con
la evaluacion de impacto de las estrategias quepocen. Aqui, es posible difundir una
innovacion basada entieoria de la intervencion de educacion de papasa responder
a las necesidades de la comunidad. Esto, requiifa elaboracion de programas, la

seleccion de los pares y la adaptacion y evalugmétmenté.

Otro antecedente relevante corresponde a las ptkg®e que los joévenes
otorgan a lagleterminantes de la salufDe aqui, emergen temas socioculturales con
una amplia comprension que va mas alla del recomento de la salud fisica y de los
factores de estilo de vida, tales como la alimeétasaludable y el ejercicio. En la
actualidad, el concepto de salud reconocido podémios y expertos de politicas
publicas como parte de los determinantes, no pasececongruente con la forma

considerada por los jévenes.

Segun lo anterior, cabe sefialar que los jévenes rsap conscientes y
respetuosos cuando se habla de la salud y suisitude vida. Son capaces de una
Optima comprensiéon si se entregan los conocimiegtdgmbilidades requeridas. No
obstante, es preciso hacer mas énfasis en comprgndiescubrir las interrelaciones
existentes entre la amplitud de los determinardagasios y las propias circunstancias
de salud que rodean a los jévenes. Programas degml prevencion y promocion no
deben centrarse en insistir en estilos de vidassamuo que, precisan incluir la creacion
de condiciones para optar a practicas saludabtesartdo en cuenta el contexto

sociocultural en que se desenvuelven los jéVenes

En relacibn a estrategias para evitar ddiccion al cigarrillo esta la
consideracion de que fumar experimental y/o funcasimnalmente, lleva mas adelante
a la adiccion en las personas que adoptan estac@nd.os jévenes son conscientes de
la nocidn de la adiccion, como algo que no se ppeadar, su cuerpo depende de ello, lo

desea todos los dias, y lo reconocen en relacidmlisersos comportamientos. A partir



de esto, el desarrollo de estrategias futuras pragramas de salud, debe identificar a
corto plazo las conductas adictivas sobresalieanidss jovenes, para reforzar la idea y
la relevancia de la adiccitin

Frente aconductas de riesgexiste una considerable literatura sobre como
jovenes y adolescentes toman decisiones que laducenpor ejemplo, a relaciones
sexuales sin proteccion y consumo de drogas; lasaduersamente afectan su salud y
bienestar. Sin embargo, se conoce menos respeqige acurre en situaciones de
incomprension de sus problemas cotidianos de saldd las consecuencias de sus
acciones. En una poblacién vulnerable se obsergtnquse esfuerzan en muchos casos
en comprender y ser comprendidos por profesionalss niegan a involucrar a los
padres en las decisiones de atencién m&d®a sugiere al respecto explorar, c6mo
interactian con el sistema de atencion de salsadeacteristicas de la comunidad en la
qgue viven y la situacion familiar y social. Estalgematica plantea la necesidad de
investigar y ofrecer un conocimiento que permitéervenir en poblaciones con

caracteristicas similares.

Por ultimo, cabe resaltar, que es relevante quepbddicos consulten a los
jovenes y adolescentes durante el desarrollo dégasl sanitarias. Sus perspectivas y
puntos de vista pueden apoyar a programas de pahlita y favorecer la discusion e
implicancias de una politica estatal de salud pesgévene¥’. Considerar su opinion
proporcionara sin lugar a dudas, argumentos panagant significado y sentido a sus
necesidades en salud y entregar respuestas sabredgos de sus comportamientos.
Por otra parte, la activa participacion juvenil pegira dar énfasis a sus ideales y
propios estilos de vida saludables, tanto en sutarfamiliar, educativo y de recreacion
entre sus iguales; influyendo de esta forma, emdabilidad de los jévenes, en su
realidad socio econdémica y socio afectiva.

Objetivos

Objetivo general

Identificar el significado que le otorgan al cuidade su salud adolescentes de 3ero, y

4to. medio de un colegio, en Santiago de Chile.



Objetivos especificos

1.Describir el significado que declaran los estugiantn relacion al cuidado de su
salud.

2.Interpretar y analizar las reflexiones y autocasicque los estudiantes proponen

respecto al significado de su cuidado en salud.

3.Describir las necesidades educativas surgidas ukrda al significado que otorgan

los estudiantes respecto al cuidado de su salud.

4.Proponer un modelo explicativo, difundir y socializos resultados en relacion al

significado que otorgan los estudiantes del cuidisu salud.

Metodologia y Plan de trabajo
Metodologia

La metodologia es de tipo cualitativa. El disefiwesponde a unavestigacion accion,

centrada en los principios dahfoque interpretativo-social
A) Justificacion de la metodologia

La metodologiacualitativa, ofrece la alternativa de caracterizar lo indiadwy
particular de cada informante, para entregaraxpdicacion comprensiva y significativa
del tema que se pretende estudizntre las razones que justificahdisefiose encuentra
por una parte, la idea que cada estudiante tiermudmlud y pueda investigarse a si
mismo, esto es, explorar si en su dia a dia estapgarando aspectos que favorezcan
cuidar su salud. Esta indagaciéon permitird tomaciemcia del grado de conocimiento
y reconocer creencias, motivaciones u otros frantena postura exploratoria y una

practica, reflexiva y comprometitfa

Por otra parte, la eleccion deitevestigacion accioen el ambito de la salud conduce a
analizar las acciones humanas y las situacionemle®cexperimentadas por las
personas que comparten dicho espacio. El trabagrajgo sera crucial para identificar:
fortalezas y debilidades, formas de mejorar posilwéficits, habilidades, actitudes

cooperativas y comunicativas. La participacion eaniniestigacion-acciénentrega



informacion de“lo que sucede construye un'guion” sobre el hecho en cuestion,

relacionandolo con un contexto de contingenciasiamaéente interdependientés

Por su parte, elenfoque interpretativo-socialprocura rescatar el valor de la
comprension y la interpretacion singular de lo r&al desconocer que las acciones
singulares son, a la vez sociafesacilitara a que los estudiantes comprendan gue s

propio esquema conceptual y referencial respestosalud, es a su vez, social.
B) Muestra

El nimero de participantes en unaestigacion-acciomlebe permitir profundizar en la
comprension sobre una situacion con un grupo detadn, con el fin de generar un
cambio en dicho grupd De esta forma, la seleccion de la muestra corsieue la
misma, seamanejablepor parte del equipo investigador, para evitar Quepos

numerosos generen dificultades operativas.

Los participantesson estudiantes de un colegio de la ciudad de&gnte Chile. Sus
edades fluctian entre 15 y 17 afios y pertenecemsascde 3ro. y 4to. afio medio. Se
incorporara un total de 6 cursos (3 cursos de &ar.y 3 cursos de 4to. afio) de 50
estudiantes por cada uno de ellos. (aprox. 30Qliesties). Elcriterio de inclusion,
considerara a todos los estudiantes que aceptditigmr y cuyos padres hayan

consentido su participacion.

El proyecto sera evaluado por el Comité de Etienfifico perteneciente a la Facultad
de Enfermeria de la Universidad San Sebastian, berdecontar con la carta de

autorizacion del Director del establecimiento edicrzal.
C) Los instrumentos de recoleccion de informa@staran constituidos por:

Diario de campo del investigadomgue contendra interpretaciones y reflexiones.
Entrevista semiestructurada quentara con una guia de preguntas, seran grabadas
previo consentimiento de cada participante y depsukes, transcritas y debidamente
resguardadas. Se estima que la duracién es deonaaproximadamente. El material
utilizado en la grabacion luego de ser transcréoa sdestruido y/o borrado segun
corresponda. Se utilizaran dependencias del cobpggopermitan realizar la entrevista

en las mejores condiciones posibles de comodidadjyridad.



3.- Grupos focalesseran conformados por 10 estudiantes. Se efactias encuentros
de una hora de duracion aproximadamente. Se eraple@pendencias del propio
colegio que permitan el desarrollo del encuentas @piniones seran grabadas, previo
consentimiento de cada participante y de sus padeean transcritas y debidamente
resguardadas. El material utilizado luego de lasttapcion sera destruido y/o borrado

segun corresponda.
D) Plan analisis de datos

Se empleara como estrategiaarblisis de contenidsegin lo propuesto por Bardfin
Seanalizarala informacion obtenida de las entrevistas indiglda y de los encuentros
grupales. Esto, con el propésito de encontrar renaras, significados, vy
comparaciones. Se reunira y relacionaran todagdsguestas de los entrevistados
respecto a una misma pregunta. Este proceso segaraatn forma individual, por cada
ayudante de investigacion. Luegoas®lizara e interpretard&l material en funcion del
propésito, problema de investigaciorreflexién conjuntalo que favorecera formular

nuevas preguntas tematicas y/o reformular anteriore
E) Criterios de validacion de resultados

Respecto a loprocesos de indagacion, reflexion critica e intetacionde los propios
actores se estableceran diferentes critedesvalidacion, entre ellos: validacion
descriptiva, interpretativa, linea de base y evaldn, y triangulacién de fuentes de
informacion, metodolégica y tedricaLos resultados facilitaran finalmente, proponer
un modelo explicativauyo centro estara constituido por variables sesigue surgiran

de las instancias de taflexién critica.

Plan de trabajo
Meses 1-2 Planificacion:

Actividades

* Reunion de trabajo con ayudantes de investigaci@irgctor del colegio
para: revisar objetivos, explicar proceso de cams@nto informado.
Revision bibliogréfica.



5.Meses 2-3-4

6.0Dbjetivo 1: Describir el significado que declarass lestudiantes en relacion al
cuidado de su salud.

Actividades

* entrevistas individuales

» conformacion de grupos focales.

 inicio discusion grupos focales.

» reflexién colectiva

 validez de los resultados/analisis interpretative dbs resultados
preliminares.

» transcripcion grabaciones

» andlisis cuaderno campo del investigador.

7.Meses 5-6-7

8.0Dbjetivo 2: Interpretar y analizar las reflexionesutocriticas que los estudiantes

proponen respecto al significado de su cuidadakrms

9. Objetivo 3: Describir las necesidades educativagidas de acuerdo al significado

que otorgan los estudiantes respecto al cuidado dalud.

Actividades

» discusion grupos focales. Reflexion colectiva.

 validez de los resultados/analisis interpretative thbs resultados.
Triangulacién de métodos y fuente3ranscripcion

* entrevistas grupos focales.

* conclusiones propuestas y sugerencias. Analisislecna de campo del

investigador.



10. Meses 8 -9-10

11. Objetivo 4: Proponer un modelo explicativo, difungisocializar los resultados

en relacion al significado que otorgan los estuésdel cuidado de su salud.

Actividades

» Conclusiones - propuestas - sugerencias

* Redaccion de un modelo explicativo.

* Redaccion informe final

» Difusion de resultados entre los participantes e ithvestigacion
socializacion de los resultados: preparacion deaminario; participacion
en un congreso o jornada.

» Preparacion de articulo.
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