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Resumen

La adolescencia es una época de la vida donde las personas estan expuestas a
multiples circunstancias que afectan su desarrollo y condicion personal. Muchas
de estas circunstancias son condiciones que favorecen la presencia de
desenlaces adversos como son el embarazo, las enfermedades de transmision
sexual o el consumo de sustancias psicoactivas. Bajo estas premisas se realiz6
este estudio en adolescentes escolarizados residentes en la ciudad de
Bucaramanga, los cuales se encontraban matriculados de 6° a 11° grado en
instituciones educativas publicas y colegios privados.

Este estudio se bas6 en la utilizacién de un modelo empirico; la relacién entre el
investigador y el objeto observado es de tipo observacional; frente a la relacion de
las caracteristicas estudiadas, es un estudio descriptivo. Por la frecuencia de las
observaciones es un estudio de tipo transversal. Con un total de 347 estudiantes
encuestados, el 60.4% pertenecian a instituciones educativas publicas y el 39.6%
a colegios privados. El 33.6% hacian parte de grupos de amigos.

Con respecto a caracteristicas familiares, el 32.8% de los adolescentes vivian en
grupos familiares compuestos por 3 personas, en cuanto violencia intrafamiliar, el
26.9% ha sido victima de gritos en la prevalencia de vida y el 28.7% de gritos en
la prevalencia de afo.

98 estudiantes han tenido relaciones sexuales, de los cuales el 22.4%
comenzaron su actividad sexual a los 14 anos.

Todas las mujeres encuestadas contestaron no encontrarse embarazadas y de
igual manera no haber presentado ningin embarazo y en cuanto a la presencia de
actividad sexual en los adolescentes, esta se encuentra relacionada con la
presencia de consumo de cigarrillo y alcohol, tener mas de 16 anos, pertenecer a
un grupo social que no sea religioso, ser victima de violencia fisica y tener pareja.

Con relacion al consumo de sustancias psicoactivas, el 7.8% consumia alcohol y
el 4.5% fumaba cigarrillo. EI consumo de sustancias psicoactivas se encuentra
relacionado con el hecho de tener relaciones sexuales, pertenecer a un grupo,
tener pareja, vivir con 2 6 3 personas en la misma habitacién, consumir otras
sustancias y consumir alcohol por parte de los familiares.

Para las enfermedades relacionadas con la sexualidad insegura y el consumo de
sustancias psicoactivas, pertenecer al sexo femenino se comporta como una
circunstancia que favorece la no presencia de este tipo de conductas.

Palabras claves: factores de riesgo, actividad sexual, consumo de sustancias
psicoactivas
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Abstract

Adolescence is a time of life where people are exposed to multiple circumstances
that affect their development and personal status. Many of these circumstances
are conditions that favor the presence of adverse outcomes such as pregnancy,
sexually transmitted diseases or the consumption of psychoactive substances.
Under these premises, this study was performed in school teenagers living in the
city of Bucaramanga, who were enrolled in 6th to 11th grade in public schools and
private schools. This study was based on the use of an empirical model, the
relationship between the researcher and the object seen is observational; off the
list of characteristics studied, is a descriptive study. For the frequency of
observations is a study of cross. With a total of 347 students surveyed, 60.4% were
from the public educational institutions and 39.6% to private schools. The 33.69%
were members of groups of friends. With regard to family characteristics, the
32.85% of adolescents living in family groups consisting of 3 persons, as domestic
violence, 26.99% has been the victim of screams in the prevalence of life and the
screams of 28.75% in the prevalence of the year . 98 students have had sex, of
which 22.45% began sexual activity at age 14. All women surveyed answered not
found pregnant and similarly have not submitted any pregnancy and in the
presence of sexual activity in adolescents, this is related to the presence of alcohol
and cigarette consumption, have more than 16 years, belong to a social group that
is not religious, to be a victim of physical violence and have a partner. With regard
to the consumption of psychoactive substances, alcohol consumed 7.81% and
4.57% smoked cigarette. The consumption of psychoactive substances is
associated with having sex, belonging, have a partner, living with 2 or 3 people in
the same room, and other substances to consume alcohol consumption by the
family. For diseases linked to sexuality and the consumption of psychoactive
substances, belonging to the female behaves as a circumstance that favors the
non-presence of this type of conduct.

Key words: risk factors, sexual activity, consumption of psychoactive substances.
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Introduccion

Este proyecto pretendio establecer la relacion existente entre unas caracteristicas
(factores de riesgo) de tipo familiar y socioeconémico y la presencia de consumo
de sustancias psicoactivas, infecciones de transmisiéon sexual y embarazos, en
adolescentes escolarizados de la ciudad de Bucaramanga, durante el afio 2007.

La adolescencia es una etapa de la vida altamente influenciable y en la cual se
estructuran las caracteristicas de personalidad de las personas en el futuro. La
presencia de estas conductas en los adolescentes produce alteraciones de su
estado de salud, y son predictivos de la carga de enfermedad en etapas
posteriores de la vida, tales como Trastorno de adiccién a sustancias, Virus de la
inmunodeficiencia humana, SIDA, Hepatitis y secuelas de traumas. (1)

Es por tanto que si se identifican estas relaciones y si se pudieran modificar
tempranamente, se podrian en términos de pronéstico, disminuir los riesgos para
la salud y lograr una comunidad con menos carga de enfermedad.

Se utilizd una encuesta cerrada, con respuestas de seleccion mudltiple, la cual
consta de 45 items evaluativos, donde se exploran aspectos relacionados con la
edad, nivel de estudio, hacinamiento, el acto de trabajar, las horas que trabaja, la
pertenencia a un grupo social, la caracterizacion familiar, la presencia de violencia
intrafamiliar, la sexualidad de los adolescentes y el consumo de sustancias
psicoactivas. El diligenciamiento del instrumento se hizo en los diferentes colegios
seleccionados, por estudiantes que cumplieran los requisitos de inclusion,
funcionando como facilitador para el diligenciamiento de la encuesta, estudiantes
de psicologia de ultimos semestres.

Los hallazgos encontrados tienen que ver con dos aspectos: Con relacién a la
presencia de actividad sexual en los adolescentes escolarizados, este estudio
mostré que estar expuestos a los siguientes factores, favorece la presencia de
actividad sexual: consumo de cigarrillo y alcohol, tener mas de 16 afos,
pertenecer a un grupo social que no sea religioso, ser victima de violencia fisica y
tener pareja.

Con relacion al consumo de sustancias psicoactivas se encontré que pertenecer al
sexo femenino es un factor protector frente al consumo de sustancias psicoactivas
y el hecho de tener relaciones sexuales, pertenecer a un grupo, tener pareja, vivir
con 2 6 3 personas en la misma habitacidén, consumir otras sustancias y consumir
alcohol por parte de los familiares, estan asociadas estadisticamente de manera
significativa con la presencia de consumo de alcohol y cigarrilo en los
adolescentes escolarizados estudiados en este grupo.

El presente proyecto es un estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo.
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Constituye un punto de partida en la identificacion de los aspectos mencionados
en la poblacién adolescente de Bucaramanga.
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1. Planteamiento del problema

La adolescencia es un periodo de la vida durante el cual se presentan una serie
de cambios biolégicos y del aprendizaje social, significativos, que ocurren en un
tiempo relativamente corto (1). También es un periodo donde los adolescentes son
con mayor frecuencia impresionables y vulnerables a distintos factores
ambientales que pueden influir sus conductas, ya sea de manera positiva o
negativa (1).

Durante esta fase se establecen y consolidan las caracteristicas de personalidad y
muchos de los habitos relacionados con la salud. Estos, entre otros factores,
determinan y median la seleccion de conductas y exposiciones por parte de la
persona, que son consideradas factores de riesgo para desenlaces negativos en el
estado de salud durante las siguientes etapas de la vida (2). Ejemplos de dichas
exposiciones y su influencia sobre desenlaces en las condiciones de salud, lo
representan el tabaquismo, sedentarismo, consumo de alcohol y otras sustancias,
las conductas alimentarias poco saludables, conductas sexuales de riesgo y las
conductas violentas (1).

Se considera que las intervenciones en la poblacion de adolescentes tendientes a
disminuir la frecuencia de las conductas consideradas de riesgo, tendran entonces
un impacto a largo plazo, al disminuir las consecuencias negativas relacionadas
con dichas conductas en términos de morbi-mortalidad, tanto en esta poblacién
como en la poblacién adulta (3).

Los factores de riesgo a su vez, son definidos como peligros o0 amenazas internas
o externas’ que van desde las caracteristicas genéticas y de personalidad de cada
individuo para el primer caso, hasta factores de tipo biol6gico (animales, virus),
sociales (econdmicos, culturales, politicos) y fisicos (agua, aire), para el segundo
caso, los cuales aumentan la vulnerabilidad del sujeto en su desarrollo y producen
desenlaces indeseables en el estado de salud. Se ha descrito que existe una
relacion inversa entre factores protectores y de riesgo en la prediccion de
conductas riesgosas en adolescentes. Actualmente, ademas de la busqueda de
factores de riesgo en adolescentes, la investigacion ha promovido la busqueda de
factores protectores. Un factor protector se puede definir como una caracteristica,

1 . . .

Factores Externos: son todas aquellas relaciones que se establecen con el medio social y
que afectan la condicion de salud; se encuentran relacionados con la vida material de la
sociedad (nivel de desarrollo socioecondémico, educacion, cultura). Alberto Pellegrini Filho,
OPS, 1995.

Factores Internos: tienen que ver con el funcionamiento propio de cada individuo o comunidad
y como estos afectan las relaciones que se establecen con el medio social. Alberto Pellegrini
Filho, OPS, 1995
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predisposicion o influencia positiva que puede amortiguar el efecto de influencias
negativas (4).

El concepto de vulnerabilidad en medicina del adolescente es de importancia
central en la comprensién integral del adolescente. Blum y colaboradores definen
vulnerabilidad como “un proceso interactivo entre el contexto social en el cual se
encuentra el individuo y un grupo de factores subyacentes que cuando estan
presentes ubican al sujeto en una posicién de riesgo para desenlaces negativos”

(5).

Las conductas de riesgo se pueden definir como acciones que el individuo realiza
voluntariamente y cuyo desenlace es incierto (6). Estas pueden representar
herramientas positivas en el desarrollo, que le permiten al adolescente descubrir y
consolidar su identidad (7, 8). Al mismo tiempo, pueden acarrearle desenlaces
negativos, al poner en peligro su desarrollo normal y su adaptacién funcional a la
sociedad, desencadenando eventos perjudiciales como condiciones médicas,
muertes tempranas y pérdida de anos por discapacidad, entre otras. (8)

Con relacion al ambito escolar, se ha descrito que aquellos adolescentes que
tienen una sensacién de pertenencia con su colegio tienden a presentar con
menor frecuencia alteraciones emocionales, uso de tabaco y alcohol y menor
frecuencia de conductas suicidas, considerandose entonces que éste puede ser
un factor externo protector (5, 9).

Los factores internos ocupan también un lugar importante en la conducta humana;
los adolescentes que presentan rasgos de la personalidad como grandes niveles
de busqueda de sensaciones e impulsividad, son mas vulnerables y presentan
mayor frecuencia de conductas de riesgo (13). La edad y el género estan también
relacionados con la presencia de estas conductas en adolescentes,
evidenciandose, que el género femenino y los grupos de menor edad presentan en
menor proporcion estas conductas (14, 15).

El consumo de sustancias psicoactivas se convierte en un problema de salud
publica, en la medida que estas conductas preceden problemas formales de salud,
los cuales en el tiempo se hacen crénicos y estimulan la utilizacién de un grado
importante por no decir mayor de recursos, tanto humanos, como técnicos y
financieros, los cuales afectan la condicion del sistema de seguridad social (23).
En el mismo sentido, permitir que se configure un cuadro de trastorno de adiccion
como tal, afecta el pronéstico social del afectado y lesiona a las instituciones de
salud que pueden brindar los procesos de tratamiento y rehabilitacion de este tipo
de pacientes, en razén que esta patologia no se encuentra cubierta por el Sistema
de Salud colombiano y debe ser asumida con recursos destinados a otras
procesos de atencidn en salud.
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Frente a esta situacién, un estudio realizado en Chile pretendia demostrar cual era
la influencia del consumo de sustancias psicoactivas en el ambito familiar sobre la
autoestima de los escolares estudiados (nifios de 6° grado). Los resultados
mostraron que en el 86.5% de las familias de los nifios estudiados, se consume
algun tipo de sustancia psicoactiva. Los resultados muestran que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en lo referente a la
autoestima de los ninos que pertenecian a familias en donde se presentaba
consumo de sustancias psicoactivas frente a los nifios de familias en las que el
consumo no se presenta. Sin embargo en el caso de las nifias, se encontré
autoestima emocional baja de aquellas que tenian familiares consumidores frente
a aquellas que no los tenian (61).

Varios estudios han sefialado la influencia que tiene la familia en el mantenimiento
de la buena salud de sus miembros. La familia y su funcionamiento se pueden
constituir en un factor de riesgo para la salud de sus miembros (63), por ejemplo,
un estudio mostré que el divorcio de los padres puede influir negativamente en el
comportamiento de los adolescentes, llevandolos al consumo de sustancias
psicoactivas (62).

Con relaciébn a la condicibn socioecondmica, un estudio realizado en el
asentamiento “La Villa” de la ciudad de Buenos Aires (Argentina), muestra que el
progresivo deterioro de las condiciones econémicas, favorecen la presencia de
consumo de sustancias psicoactivas en los jévenes de dicho asentamiento (68).

Otra situacion tiene que ver con el embarazo en adolescentes; la presencia de un
embarazo en una adolescente se constituye en una situacion que compromete las
posibilidades de escalar metas, generando mayores barreras para la consecucion
de las mismas. Esto genera un conflicto familiar en el que los padres sienten
frustracion por no haber impartido suficientes valores morales a su hija, obligando
en muchas ocasiones a formalizar relaciones conyugales entre adolescentes que
a futuro pueden ser muy temporales (32).

En Bucaramanga viven 516.104 personas segun los resultados del DANE, Censo
General 2005, (34); esta poblacidn presenta la siguiente distribucion:

Tabla 1. Distribucidn etarea de la poblacion. Bucaramanga. Censo DANE, 2005

Rango etareo N2 Porcentaje
<A 8062 1.5
1-4 31972 6.2
5-9 43542 8.4
10 — 14 46951 9.0
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Rango etareo Ne Porcentaje
15-19 50360 9.7
20 - 29 97621 18.9
30 -39 75617 14.6
40 - 49 67147 13.0
50 — 59 43232 8.3
60 — 69 26859 5.2
70 y mas 24741 4.7
Total 516104 100.0%

Segun esta distribucion el 35.0% de la poblacion es menor de 20 afos, edad en la
cual la realizacién de programas de Promocién de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad, tendran mayor probabilidad de evitar la aparicién de las conductas
de riesgo que son evaluadas en el presente trabajo. (34)

La violencia intrafamiliar es un fendbmeno que afecta el bienestar de un alto
porcentaje de las familias colombianas. La escasa informacidén existente, no
permite hacer una comparacion temporal de la incidencia de los principales
indicadores. Sin embargo, en un intento por conocer la evolucién de la violencia
intrafamiliar en Colombia, Sdnchez (2004) encuentra que en 1995, el 33.0% de las
mujeres eran maltratadas psicolégicamente por sus esposos y el 19.4% sufrian
golpes por parte de sus comparieros. Aunque las encuestas no son comparables
por la forma como fueron aplicados los instrumentos, en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud de 2005 se encontré que el 66.0% de las mujeres
encuestadas sufrian de situaciones de control por parte del esposo o compariero y
en el 26.0% de los casos se expresaban en forma desobligante hacia ellas;
adicionalmente el 33.0% de estas mujeres sufren de amenazas por parte del
esposo 0 companero con relacion a la violencia fisica, el 39.0% manifesté haber
sufrido en algun momento este tipo de conducta por parte del esposo o
comparnero (30).

De la misma forma, el maltrato infantil es una conducta que se comporta como si
fuera algo natural en la cotidianidad. En efecto, en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud de 2005, el 75.0% de los encuestados manifestd que usa la
reprimenda verbal como castigo, los golpes en el 41.0% y las palmadas en el
22.0% (30).

De la muestra de mujeres entrevistadas en 3 ciudades del pais, el 28.0% creci6 en
una familia violenta, y el 72.0% restante no reporté haber observado que el padre
golpeara a la madre. Los datos muestran que con una diferencia promedio de 10
puntos porcentuales, las mujeres que crecieron en familias violentas experimentan
mayores niveles de maltrato por parte de sus compareros que las mujeres que no
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fueron testigos de violencia en su familia de origen. Esto es, el 34.0% de las
mujeres pertenecientes a familias violentas son maltratadas fisicamente por sus
companeros y el 43.0% maltrata fisicamente a sus hijos, mientras que de las
mujeres que nunca observaron violencia en la familia materna, el 25.0% sufre de
maltrato por parte de su comparfero y el 30.0% maltrata fisicamente a sus hijos.
Esta diferencia, muestra que las personas victimas y testigos de violencia
intrafamiliar cuando pequenos, aceptan estas conductas agresivas, las legitiman y
las repiten en la siguiente generacién, tanto con sus hijos, como con su pareja.

Segun el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Santander
(INMLCF RS), en Santander se presentaron para el afno 2001, 11.150 casos de
lesiones personales, de las cuales 3.560 (31.0%) correspondieron a casos de
violencia intrafamiliar y 895 (8.0%) a delitos sexuales. En el afio 2004 en el Area
Metropolitana de Bucaramanga, de 2.927 dictamenes realizados por el INML
referentes a lesiones no fatales, el 35.0% correspondié a casos relacionados con
violencia intrafamiliar, dentro de los cuales se incluyen, en orden de incidencia:
maltrato de pareja, delitos sexuales, maltrato entre familiares y maltrato infantil.
Ilgualmente, para los primeros seis meses del aino 2006 en Bucaramanga se
habian presentado 776 casos de violencia intrafamiliar (37).

Segun este mismo informe para el Departamento de Santander , la primera causa
de mortalidad en hombres entre 15 y 44 afos para el afo 2003 fueron las
agresiones (homicidios) en nimero de 494 casos, correspondiendo al 44.3% del
total de las muertes para esa edad y al 8.9% del total de las muertes en el
Departamento (37).

En Bucaramanga en el afo 2004, en la institucion de referencia del primer nivel
para la ciudad, Hospital Local del Norte, se presentaron 1.099 nacimientos, de los
cuales 305 fueron en adolescentes, lo cual en términos porcentuales representa
un 27.7%, traduciéndose en que de cada 3 maternas 1 es adolescente. (32)

De la misma manera, un estudio sobre caracterizacion de las adolescentes
embarazadas muestra que la mediana de la edad para el inicio de las relaciones
sexuales fue 15 anos (rango 11-16) y el 34,2% afirmaron haber tenido mas de un
comparnero sexual en su vida. De las pacientes adolescentes que tuvieron mas de
una gestacion, el 5,7% refiere paternidad diferente de los embarazos. El 61,8%
recibié informacion sobre planificacién familiar. Igualmente, en referencia al
aspecto psicosocial, el 39,9% no viven con otros miembros de su familia; un 3,3%
viven solas, un 37,2% convive con su pareja y un 36,0% con sus padres. 179
pacientes (53,8%) provienen de familias con padres separados y la reaccién de los
padres de la adolescente frente al embarazo de su hija fue de aceptacién por parte
de la madre en un 57,9% y de un 36,9% por parte del padre. 87 pacientes (26,1%)
manifestaron vivir situaciones de violencia en la familia, siendo la mas frecuente
entre padres e hijos en un 41,4% de los casos. (32)

21



Con relacién a las infecciones de transmision sexual, un estudio hecho en la
ciudad frente al SIDA, muestra que el grupo de mayor prevalencia es el de las
personas entre 20 y 39 afos, por lo que se deduce que la infeccién esta
ocurriendo en la etapa de la adolescencia, en razén que el periodo asintomatico
de la enfermedad es de aproximadamente de 10 afnos. (33) En este mismo
estudio, se muestra que el 33.0% de las mujeres y 49.0% de los hombres, han
tenido relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol. (33)

Segun los indicadores de morbilidad del Observatorio de Salud Publica de
Santander, para el ano 2005 la enfermedad psiquiatrica fue la 10° causa de
atencién para la poblacién vinculada, en consulta externa; igualmente fue la 132
causa de atencién de urgencias para la misma poblacién y la 16° para la poblacion
subsidiada; la segunda causa de hospitalizacién en la poblacion vinculada y la 4°
causa para la poblacién del régimen contributivo. Entre las patologias se
presentan preponderantemente las esquizofrenias, los trastornos afectivos
bipolares, los episodios depresivos, los trastornos neuréticos y los trastornos
delirantes (38).

La Organizacion Panamericana de la Salud en su informe de 1997 hace una
presentacion de datos mundiales sobre la situacion de salud mental de los
menores de edad, dentro de lo cual se refiere a los problemas del desarrollo
infantil de mayor prevalencia en los paises de bajos ingresos, principalmente, de
aquellos mas afectados por la guerra civil. Los problemas a los que hace
referencia son el retraso en el desarrollo, los trastornos convulsivos, los trastornos
del comportamiento agresivo y antisocial y el abuso de sustancias psicoactivas
(67).

Bajo todas las anteriores consideraciones y ante la falta de informacién con que se
cuenta en la ciudad de Bucaramanga, acerca de si existe relacion entre la
presencia de conductas de riesgo, especificamente las relacionadas con el
consumo de sustancias psicoactivas y el presentar conductas sexuales inseguras,
y la presencia de factores de riesgo relacionados con caracteristicas familiares y
del nivel socio econdmico, se hace necesario la realizacion de este estudio, en
razén a la repercusion que se presenta, no solo a nivel individual y familiar con
efectos que pueden ser devastadores para el individuo, su familia y el conjunto
social, sino también en la forma que repercuten sobre la estructura del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. De tal forma que esta investigacién brinde
informacion pertinente para el disefio de intervenciones poblacionales en los
factores de riesgo identificados para asegurar en mayor medida la prevencion de
problematicas que generan morbilidad y mortalidad por comportamientos adultos
que pueden ser prevenibles desde la adolescencia.

Es por tanto que este estudio plantea el siguiente cuestionamiento: ;Cuales son

las caracteristicas de tipo familiar y socioecondémico que se encuentran
relacionadas con la presencia de conductas de riesgo frente a consumo de
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sustancias psicoactivas y actividad sexual en los adolescentes escolarizados de
Bucaramanga, ano 20077
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Determinar los aspectos de tipo familiar y socioeconémico que se encuentran
relacionados con la presencia de consumo de sustancias psicoactivas y actividad
sexual de los adolescentes escolarizados residentes en Bucaramanga, en el afo
2007.
2.2 Objetivos especificos

Explorar los factores de tipo familiar y socioeconémico presentes en los
adolescentes escolarizados de Bucaramanga.

Explorar la presencia de actividad sexual en los adolescentes escolarizados de
Bucaramanga.

Establecer el porcentaje de utilizacion de métodos anticonceptivos (MAC)
incluyendo el conddn en los adolescentes escolarizados.

Identificar la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas y alcohol en los
adolescentes escolarizados de Bucaramanga.

Explorar si existe asociacion entre factores de tipo familiar y socioeconémico y las
conductas de riesgo mencionadas en adolescentes.
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3. Marco conceptual

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Esparnola, la adolescencia
es la edad que sucede a la niflez y que transcurre desde la pubertad hasta el
completo desarrollo del organismo.

La adolescencia se caracteriza por profundos cambios biolégicos, psicolégicos y
de desarrollo social. El comienzo biolégico de la adolescencia viene delimitado por
una rapida aceleracion del crecimiento 6seo y el inicio del desarrollo sexual. El
comienzo psicologico se caracteriza por la aceleracién del desarrollo cognoscitivo
y la consolidacién de la personalidad. Desde el punto de vista social, la
adolescencia es un periodo en el que se intensifica la preparacion para asumir el
rol del adulto joven. La adolescencia suele dividirse en tres periodos: temprano
(entre los 11 y 14 anos), central (de 14 a 17 anos) y tardio (de 17 a 20 anos) (1).

Se describe que el 75% de la mortalidad en la poblacién de adolescentes esta
relacionada con factores sociales y conductuales, entre las que se encuentran las
conductas de riesgo. Estas tienen lugar en un contexto sociocultural (familias,
escuelas, amigos) que tiene una importante influencia en la iniciacién y
persistencia de dichas conductas (9, 10).

De acuerdo a Kaplan y Sadock en su libro Sinopsis de Psiquiatria, las conductas
de riesgo durante la adolescencia son el consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias; la actividad sexual promiscua, especialmente peligrosa por el riesgo
de contraer el sindrome de inmunodeficiencia adquirida y una conducta propensa
a los accidentes (1).

En los Estados Unidos durante las ultimas cuatro décadas se ha observado un
cambio en la conducta sexual de los adolescentes, evidenciandose que los
jovenes inician su vida sexual a menor edad y usan en menor proporcion métodos
anticonceptivos. Esto trae consigo grandes consecuencias para la salud de la
poblacién (22). Los adolescentes sexualmente activos estan en riesgo de
presentar embarazos no deseados, infecciones de transmisién sexual (ITSs) entre
las que se encuentra el HIV/SIDA, ademas de una mayor proporciéon de abortos
(55, 56, 57).

El aumento del numero de embarazos en los adolescentes es una preocupacion
actual de muchos paises y Colombia no ha sido ajena a este fenédmeno. De
acuerdo a la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2005, el porcentaje de
hogares con la mujer como jefa es del 30% y solo el 58% de los nifios viven con
ambos padres; la proporcion de adolescentes embarazadas es de 21%; la edad
mediana de la primera relacion sexual es de 18.3 anos y el porcentaje de mujeres
que tuvieron su primera relacion antes de los 15 afnos es del 11%; con relacién a
los embarazos no deseados, el 15% de las mujeres entre 15 y 19 afnos se
encuentra en este grupo. El 85% de las mujeres entre 15 y 19 afos utilizan un
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método de planificacion familiar; 1 de cada 5 ha estado embarazada, el 16% ya
son madres y el 4% esta esperando su primer hijo; adicionalmente, la mayor
proporcion de adolescentes embarazadas se presentan en Bogota y los
Santanderes, siendo igual en este ultimo a la del Litoral Pacifico. (30)

Se considera que las consecuencias de los embarazos tempranos son multiples y
afectan no solo la vida de la madre adolescente (pobre salud fisica y mental,
menores logros académicos, menor probabilidad de empleo y de ingresos, mayor
dependencia econémica y pobreza), sino la del nifio y la familia en general. (49).

En un estudio realizado en los Estados Unidos se ha descrito que los hijos de
madres adolescentes tienen mayor riesgo de tener bajo peso al nacer, muerte
subita y una mayor tasa de mortalidad temprana. Igualmente estos nifos
presentan a lo largo de su vida mas problemas de salud, menores habilidades
cognitivas, dificultades escolares y menores logros académicos y sociales; tienden
a vivir en condiciones de mayor pobreza y sufren, en mayor proporcion, abuso y
maltrato (22, 49). Aproximadamente un tercio de los embarazos en este grupo de
poblacién terminan en abortos y se conoce, que el aborto en adolescentes posee
mas riesgo de complicaciones que en mujeres de mayor edad (58, 59)

El aumento de las infecciones de transmision sexual en los adolescentes ha sido
una consecuencia de las practicas sexuales riesgosas que ha llamado la atencion
de los sistemas de salud, ya que se ha determinado, por ejemplo, que en Estados
Unidos en 1995 la mayor incidencia de algunas Infecciones de Transmision Sexual
se encontr6 en este grupo de edad. Se ha considerado que la gran proporcion de
estas enfermedades puede deberse a que en los adolescentes entre los 15 y los
18 anos de edad es mas probable que los individuos tengan varios comparneros
sexuales, relaciones sexuales no protegidas y seleccionen en mayor proporcion
companeros sexuales de alto riesgo (22, 46). El cincuenta por ciento de las
nuevas infecciones de VIH alrededor del mundo se presentan entre la gente joven
menores de 25 arnos. La OMS reporta que la tasa mas alta de infecciones de
transmision sexual se presenta entre los jévenes de 20 a 24 anos, seguida por
edades entre los 15y 19 anos (45).

Las Infecciones de Transmision Sexual ITS traen a las personas que las padecen,
problemas de infertilidad, aumento del riesgo de cancer, alteraciones de la salud,
malos desenlaces en los embarazos y un aumento en posibilidad de adquirir otras
ITS como el Virus de Inmunodeficiencia Humana (47).

Al considerarse que la conducta sexual humana esta multidimensionalmente
determinada y que en ella influyen factores culturales, sociales y otros
determinantes intrinsecos de la persona (49), se plantea también que la solucién
al problema de las conductas sexuales de riesgo se encuentra en la modificacion
de multiples factores asociados y que los cambios simples proveen soluciones
ineficaces a este problema (50, 51).
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La Salpingitis que es una enfermedad de transmision sexual y hace parte del
complejo denominado Enfermedad Pélvica Inflamatoria EPI, es mas susceptible a
ser presentada por adolescentes debido a la conformacién del aparato genital a
esta edad. Otros factores de riesgo identificados para Salpingitis Aguda son el uso
de duchas vaginales y el cigarrillo; también son condiciones de riesgo la historia
de episodios previos de EPI o enfermedad de transmision sexual (ETS), insercion
reciente del Dispositivo Intrauterino, menstruacion reciente y pareja sexual con
uretritis o0 enfermedad sexualmente transmitida asintomatica (60)

En este sentido, las conductas de riesgo para la actividad sexual tiene varias
manifestaciones como son el no uso del condbn, el no uso de otros
anticonceptivos, el tener varios companeros sexuales, la edad de inicio para la
actividad sexual, las cuales se pueden ver reflejadas en consecuencias como son:
embarazos tempranos y no deseados y las infecciones de transmision sexual; en
este sentido, el presente trabajo indaga sobre los siguientes aspectos a fin de
poder determinar la presencia de conductas de riesgo en los adolescentes
escolarizados de Bucaramanga con relacién a la actividad sexual: uso de
anticonceptivos, embarazos en adolescentes, sintomatologia relacionada con
infecciones de transmision sexual y nimero de comparieros sexuales.

De otro lado, el uso de Sustancias Psicoactivas SPA se ha propuesto como un
factor relacionado con una mayor proporcién de conductas sexuales de riesgo y
como una conducta de riesgo en si misma. Los adolescentes que consumen SPA
presentan un inicio temprano de la actividad sexual, tienen més compaferos
sexuales y usan con menor frecuencia condones. Las adolescentes consumidoras
presentan con mayor frecuencia embarazos no deseados y relaciones afectivas
inestables (48).

Un estudio realizado en la ciudad de Medellin en el cual se sistematizaron 130
fuentes bibliograficas producidas entre los ano 1990 y 1997 sobre jévenes, mostré
que el 61% de los adolescentes mantienen relaciones sexuales con mas de una
pareja a la vez y que solo el 43% de las adolescentes utilizan métodos
anticonceptivos, aunque solo el 12% lo hace en forma habitual (24).

El alcohol es la sustancia que con mayor frecuencia utilizan los adolescentes,
considerandose la edad de inicio de la ingesta como un predictor para desarrollar
un trastorno por consumo de alcohol en la edad adulta. En un estudio reciente en
Estados Unidos se describe que un 17% de los adolescentes presentan sintomas
para abuso o dependencia al alcohol (52). En Colombia, de acuerdo al Sondeo
Nacional de Consumo de Drogas en Jovenes de 10 a 24 afos realizado en el afio
1999 se describe que la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida
fue del 73% vy la prevalencia durante el ultimo mes fue del 48% (26).
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Segun la Encuesta Nacional sobre consumo de SPA realizada en el afo 2001, en
Bucaramanga la prevalencia de vida para consumo de alcohol es de 83.3%, la
prevalencia anual para el mismo consumo es de 78.5% y la prevalencia en el
ultimo mes para alcohol es de 46.6%. De igual manera, para Bucaramanga la
edad en donde con mayor frecuencia se inician los adolescentes en el consumo
de SPA es entre los 10 y 14 afios de edad con el 62.8% (25).

Teniendo en cuenta el Estudio Nacional Sobre Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Colombia del afno 1996 se describe que el consumo de alguna
droga ilegal en Colombia, en cualquier momento de la vida de una persona, fue de
6.5%. Se observé un aumento importante en la prevalencia de consumo
especialmente en el grupo poblacional de 12 a 17 afos con respecto al estudio de
1992 (44). De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Jévenes de 10 a 24 anos llevada a cabo en el afo 2001, la
prevalencia de consumo de alguna sustancia ilegal durante el Ultimo mes fue de
5.7% (25). Con relacién a los casos nuevos para Bucaramanga, con referencia a
los jovenes entre 10 y 14 anos este se situd en el 59.4% mientras que para los
jovenes entre los 15 y 19 afnos de edad el resultado fue del 39.2% (25).

En el estudio ya enunciado sobre la sistematizacion de 130 fuentes bibliograficas
sobre jévenes en Medellin, entre los afios 1990 y 1997, mostrd que los jévenes
con evidentes problemas psicosociales, como agresividad, violencia, drogadiccién,
alcoholismo y delincuencia, siempre aluden a la existencia de familias con
problemas muy complejos (24).

De la misma manera, el Estudio Prevalencia de Consumo de Sustancias
Psicoactivas y Factores Asociados (23) realizado en jévenes matriculados en los
grados de 6° a 11° en el Departamento de Antioquia, demuestra que existe una
alta proporcion de adolescentes escolarizados que viven en familias
desintegradas; solo el 54.8% viven con los padres. En este mismo estudio, el
32.7% de la poblacion estudiada quedoé clasificada como de “alto riesgo” para el
comportamiento violento y el 16.9% con riesgo moderado.

Durante el primer semestre de 2003, se realizd un estudio que mostraba la
asociacion entre sintomas depresivos y consumo abusivo de alcohol en
estudiantes de Bucaramanga. Este estudio mostr6 que 1 de cada 20 estudiantes
presenta consumo abusivo de alcohol y la prevalencia en el ultimo afio de este
consumo es de 5.7%. Igualmente este estudio muestra, que en la actualidad hay
suficiente evidencia que indica que las conductas de riesgo para la salud, forman
parte del patrén de comportamiento que se encuentra en el grupo de
adolescentes. (31)

En el estudio realizado en el Departamento de Antioquia sobre la Prevalencia de

Consumo de Sustancias Psicoactivas y Factores Asociados en personas
matriculadas de 6° a 11° grado, se encontré6 que consumian SPA ilicitas como la
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marihuana, el bazuco, la cocaina, los inhalables, el rohypnol, el éxtasis, el cacao
sabanero y los hongos (23).

Con relacion a Bucaramanga, el Sistema de Vigilancia Epidemiologica sobre uso
indebido de SPA en estudiantes de ensefianza media vocacional del Area
Metropolitana de Bucaramanga, se encontrd6 que los estudiantes objeto de la
vigilancia consumian marihuana, bazuco, cocaina, tranquilizantes, anfetaminas e
inhalantes. En consideracion a la sustancia mas utilizada, en la semana anterior al
estudio el 26.23% consumio bebidas alcohdlicas (64).

En el presente estudio a fin de poder establecer la presencia de conductas de
riesgo frente al consumo de SPA, se indago acerca del consumo alguna vez en la
vida y en el ano de las siguientes sustancias: Cigarrillo, Alcohol, Marihuana,
Cocaina, Bazuco, Extasis, Tranquilizantes, Inhalantes, Hongos y Heroina.

La familia ha sido definida como la pareja u otro grupo de parientes adultos que
cooperan en la vida econémica y en la crianza y la educacion de los hijos, la
mayor parte de los cuales o todos ellos utilizan una morada comun (72). Las
funciones bésicas y universales de la familia derivan del campo biolégico y se
extienden con amplitud al nivel cultural y social; abracan entre otras, la
satisfaccion, socialmente aceptada, de las necesidades sexuales, asi como de las
econdmicas, constituyéndose en este sentido, en una unidad cooperativa que se
encarga de la supervivencia, el cuidado y la educacién de los hijos (72).

La familia es un sistema social natural, que puede ser estudiado en términos de su
estructura, o forma como esta organizado en un momento dado, y sus procesos o
formas en las cuales cambia a través del tiempo (73).

Para analizar la relacién existente entre comportamiento individual y grupo familiar
en un unico acto de observacién, es necesario considerar a la familia como un
todo organico, es decir como un sistema relacional que supera y articula entre si
los diversos componentes individuales (75).

La familia como sistema abierto en interaccién con otros sistemas (escuela,
fabrica, barrio, instituto, grupo de coetaneos, etc.). En otras palabras, las
relaciones intrafamiliares se observan en relacién dialéctica con el conjunto de las
relaciones sociales: las condiciona y estan a su vez condicionadas por las normas
y los valores de la sociedad circundante, a través de un equilibrio dinamico (75).

Como sistema la familia se ajusta al concepto de causalidad circular, en cuanto a
que siendo un grupo de individuos interrelacionados, un cambio en uno de ellos
afecta a los demas y el grupo total, en una cadena circular de influencia (73).

Una persona es nada mas, el resultado de todas las transacciones intencionales e
inconscientes, que ocurrieron entre el nifio y él mismo y los miembros restantes de
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la familia, en particular los adultos que han tenido en sus manos el poder sobre la
vida y muerte psicolégica del pequeino, desde su concepcion hasta el momento
presente (74).

Entre las condiciones propias del contexto familiar que se han relacionado con la
presentacion de conductas de riesgo en esta etapa estan la disfuncién de pareja,
el bajo nivel socioeconémico, el consumo de sustancias y la enfermedad mental
en los padres, asi como en bajo nivel educativo de las madres (11, 12).

La relacion de los padres con el adolescente, también ha sido motivo de estudio y
se ha determinado, que los adolescentes que perciben la relacién con sus padres
como mala, tienden a ser pesimistas, tienen bajos niveles de autoestima y
presentan con mayor frecuencia sintomas depresivos (9).

Las multiples asociaciones encontradas entre los diversos factores y las
conductas de riesgo, han sugerido que estas conductas generalmente no existen
solas, sino que coexisten con otras, creandose distintos perfiles de riesgo. Estos
perfiles son importantes porque capturan la naturaleza multidimensional de las
conducta del adolescente, mas que la evaluacion aislada de un solo factor (3, 53,
54).

Con relacién al papel que desarrolla la familia en estos aspectos, se considera es
de tipo vital y permite el desarrollo de sujetos sanos o con multiples patologias
tanto sociales como de salud. La familia ejerce funcion mediadora de los procesos
sociales en los individuos, funcién que posee dado su caracter de grupo especial y
su funcionamiento peculiar. La familia es el elemento de la estructura social
responsable de la reproduccion y desarrollo del ser humano. La funcién de
expresar amor, brindar afecto y proteccion es primordial en la vida familiar, asi
como la educacién, la socializacién y la formaciéon moral.

En Chile se realizd un estudio con 165 nifios de sexto grado de colegios rurales
para evaluar influencia de la familia en las conductas de autocuidado y se obtuvo
que los nifios de familias nucleares incompletas o con algun grado de disfuncién,
presentaron menos conductas de autocuidado que los nifios de familias
completas, extendidas y normofuncionales. Resultados de investigaciones
documentan la relacién del funcionamiento familiar como factor predisponerte o
coadyuvante en la produccion y curso de diversas enfermedades y problemas de
salud en sus integrantes. Se asocia fundamentalmente con el alcoholismo y otras
adicciones, la conducta antisocial, el suicidio y predice la ocurrencia de
desordenes mentales (61).

Los conflictos familiares emergen como un vehiculo del efecto del alcoholismo en
los padres y se ha encontrado correlacion directa entre disfuncion familiar y
alcoholismo en un estudio con 2085 estudiantes de un colegio de ensefianza
media en Peru. Las relaciones madre — hijo, el apoyo materno y la vivencia de

30



acontecimientos de vida estresantes fueron constatados como mediadores en los
trastornos de conducta de 224 jévenes afro americanos (36).

Bajo las anteriores consideraciones, el presente proyecto exploro con relacion a la
familia, los items: con quienes convive el adolescente, como es la relaciéon de los
padres, presencia de violencia intrafamiliar y presencia de enfermedad mental en
los padres.

Finalmente, aunque las tasas de mortalidad en adolescentes dan la impresion que
ésta es una fase relativamente saludable de la vida, es claro que los problemas de
salud y las conductas de riesgo en los adolescentes se encuentran subestimados
y consecuentemente subtratados (2). Esto trae como consecuencia alteraciones
globales en el funcionamiento de los adolescentes que influyen e influiran en el
estado de salud de la poblacién en general.

En referencia a la influencia de los grupos en las conductas adoptadas por los
adolescentes, con relacion a la crisis de identidad se establece que algunos
grupos de jovenes que no han logrado identidades consistentes necesitan
identificarse con algo y se integran en grupusculos minoritarios, tal como expone
Gonzalez Blasco (1994) mediante los cuales se dota a los jovenes de una
pseudoidentidad individual reflejo de una resatelizacion grupal. El deseo de
encontrar y reafirmar sus identidades se vehicula a multiples intentos de hallar los
mecanismos de resolucion efectiva de esa busqueda. Se encuentra suficiente
apoyo en el supuesto de que el recurso de las drogas parece estar conectado con
los intentos infructuosos de resolucion de sus crisis de identidad (71).

Precisamente, una explicacién de como las normas y las creencias sociales
normativas actuan para facilitar el inicio al consumo de drogas se aporta desde el
teorema del proceso del vinculo social, citado por Hansen, en el que se postula
que el entorno social es el factor basico hacia el que se dirige la atencion de los
adolescentes, considerandose los grupos de amigos como la unidad basica de su
organizacién social y el deseo de conseguir aceptacion, estatus social y respeto
de sus amigos, el motivador principal que impulsa su conducta. Se ha relacionado
la iniciacion al consumo con el acto de socializacion en el grupo de iguales y
resulta ser contingente la pertenencia al grupo con la adopcién de sus normas
reguladoras y asi, el recurso de la droga como signo de independencia personal al
tiempo que representa sujecién al grupo (71).

Por ultimo, las conductas de riesgo seran contrastadas con las condiciones de tipo

socioecondmico que presente el adolescente. Es por tanto que se indago acerca
de aspectos sobre el nivel socio econdmico, pertenencia a grupos y hacinamiento.
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4. Metodologia

Este estudio se basa en la utilizacién de un modelo empirico; la relacién entre el
investigador y el objeto observado es de tipo observacional; frente a la relacion de
las caracteristicas estudiadas, es un estudio descriptivo. Por la frecuencia de las
observaciones es un estudio de tipo transversal (39, 40).

A este tipo de estudios, también se les ha denominado de prevalencia, dado que
estudian simultdneamente la exposicién y la enfermedad en una poblacién bien
definida en un momento determinado. Esta medicion simultdnea no permite
conocer la secuencia temporal de los acontecimientos y no es por tanto posible
determinar si la exposicién precedio a la enfermedad o viceversa (41). Lo que se
busca es tratar de establecer si existe alguna relacion entre las conductas de
riesgo y algunas caracteristicas de vida de tipo familiar y socioecondémico y asi
determinar cuales estan asociadas, especificamente para los adolescentes
escolarizados de Bucaramanga.

El universo u objeto de observacién, fueron los estudiantes matriculados y que se
encontraban cursando los grados de educacidn bésica secundaria y media de 6° a
11¢ grado, y que residian en Bucaramanga. La unidad de observacion fueron los
estudiantes que al momento de la recoleccién cumplieran con los requisitos ya
enunciados.

En este estudio se pudieron presentar sesgos de informacién u observacién en el
sentido que este tipo de sesgos incluye cualquier error sistematico en la medida
de la informacién sobre la exposicion a estudiar o los resultados. Los sesgos de
observacién o informacion se derivan de las diferencias sistematicas que de los
datos sobre exposicién o resultado final, se obtienen de los diferentes grupos. El
rehusar a responder en un estudio puede introducir sesgos si la tasa de respuesta
esta relacionada con el status de exposiciéon. El sesgo de informacién es por tanto
una distorsion en la estimacion del efecto por errores de medicion en la exposicion
o enfermedad o en la clasificacién errénea de los sujetos.

En el estudio se controlaron lo sesgos, basicamente con la utilizacién de pocos
encuestadores (4), los cuales recibieron una adecuada induccidén y estuvieron
siempre atentos en la resolucion de las inquietudes que presentaron los
encuestados.

4.1 Muestreo
Se realizd, un muestreo polietapico. Inicialmente se realizé un censo de las
instituciones de educacién secundaria de la ciudad de Bucaramanga, mediante

informacion obtenida a través de la Secretaria de Educacion del municipio de
Bucaramanga. Este censo corresponde al primer marco muestral, que se dividié
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en dos grupos: colegios privados e instituciones publicas. El primer proceso de
muestreo se realiz6 de manera aleatoria, escogiendo la muestra de manera
independiente entre los colegios publicos y los privados.

Es necesario aclarar, que en el municipio de Floridablanca se encuentran colegios
privados en los que desarrollan sus estudios de bachillerato, adolescentes que
viven en Bucaramanga. En este sentido se hizo necesario en el proceso de
muestreo incluir los siguientes colegios: Colegio La Quinta del Puente, Colegio
New Cambridge, Colegio Panamericano, Colegio Agustiniano, Colegio del Rosario
de Floridablanca, Colegio La Reina de la Paz y Fundacion Colegio UIS.

El segundo proceso de muestreo se realiz6 con el total de instituciones
seleccionadas en la primera fase. A estas instituciones se les inform6 sobre su
inclusién y participacion en el estudio. A cada colegio se le solicitdé un listado
completo de todos sus estudiantes matriculados de 6° a 11° grado. Con esta
informacion se construyé un segundo marco muestral, con todos los adolescentes
que se encontraron en el listado solicitado y que cumplieron con los criterios de
inclusién. Del tamano de la muestra calculado se seleccionaron los sujetos de
investigacion mediante una técnica aleatoria simple utilizando el programa Excel.

Para la recoleccion de la informacién se utilizé un instrumento, el cual se
encuentra descrito en el Anexo No 1.

4.2 Tamano de la muestra

Para calcular el tamafo de la muestra requerido se tuvo en cuenta la siguiente
ecuacion:

_ le—a/ZP(I_P)
— dz

n

Donde:
a = Probabilidad de error tipo | o nivel de significacién “Error tipo I” (0,1)
P = Proporcion poblacional esperada “Proporcion” (0,1)
d = “Distancia a la proporcién poblacional” (0, 1)

Considerando que la prevalencia de las conductas de riesgo sea cercana al 35% y
esperando asegurar una distancia a la proporcion poblacional del 5%, con un nivel
de significancia del 0.05 y planteando una hipétesis a dos colas, los datos de
entrada en la ecuacién son los siguientes:

a=0.05
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P=0.35
d=0.05

Se obtuvo un tamano de muestra de 350 sujetos. Al calcular una tasa de no
respuesta del 20% el tamano final de la muestra a seleccionar es de 420 sujetos.
Finalmente se obtuvo informacién de 347 adolescentes.

Se construyeron dos bases de datos en Excel, las cuales fueron alimentadas al
tiempo con el fin de determinar la presencia de errores. Igualmente el investigador
realizé la digitacién del 10% de las encuestas realizadas por cada encuestador a
fin de poder establecer la veracidad de la informacion.

Es importante aclarar, que todos los sujetos que participaron en el estudio eran
estudiantes de bachillerato que cumplian con los criterios de estar matriculados
entre 6°y 11°grado y residian en Bucaramanga.

4.3 Materiales e Instrumentos

Se disefidé un instrumento de auto respuesta para poder recoger la informacion, en
el cual se exploraban los datos socio econémicos (actividad laboral del estudiante,
horas de trabajo) socio demograficas (edad, sexo, estrato, grado escolar,
personas con quien vive, participacién grupal, nivel escolar del padre y de la
madre, y miembros de la familia con quien vive), familiares (situacion padres,
relacion entre padres, relacion con el padre, la madre y hermanos, violencia
intrafamiliar, enfermedad mental en los padres, consumo de sustancias
psicoactivas por padres y familiares) y personales (presencia de compariero,
presencia de actividad sexual, uso del condén, uso de métodos de planificacion,
numero de companeros sexuales, nimero de embarazos, presencia de sintomas
relacionados con infecciones genitourinarias y consumo de sustancias
psicoactivas).

Cuadro. Clasificacion de variables

VARIABLES TIPO ORDEN
SOCIODEMOGRAFICAS

1 Edad Cuantitativa |Discreta
2 Sexo Cualitativa Nominal
3 Estrato cuantitativa | Discreta
4 Grado escolar Cuantitativa |Discreta
5 Personas con quien vive Cuantitativa | Discreta
6 Participacion grupal Cualitativa Nominal
7 Nivel escolaridad padre Cualitativa Ordinal
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VARIABLES TIPO ORDEN
Nivel escolaridad madre Cualitativa Ordinal
Miembros familia Cualitativa Nominal
SOCIOECONOMICOS
10 |Trabajo Cualitativa Nominal
11 |Horas de trabajo Cuantitativa | Discreta
12 | Sostenimiento Cualitativa Nominal
FAMILIARES
13 | Convivencia con los padres Cualitativa Nominal
14 | Relaciéon entre padres Cualitativa Nominal
15 | Relacién con hermanos Cualitativa Nominal
16 |Relacion con el padre Cualitativa Nominal
17 | Relacién con la madre Cualitativa Nominal
18 |Violencia de los padres al adolescente vida Cualitativa Nominal
19 |Violencia de los padres al adolescente afio Cualitativa Nominal
20 |Enfermedad mental padre Cualitativa Nominal
21 | Enfermedad mental madre Cualitativa Nominal
PERSONALES SEXUALES
22 | Tener pareja Cualitativa Nominal
23 | Tener relaciones sexuales Cualitativa Nominal
24 | Tener mds de 1 pareja sexual vida Cualitativa Nominal
25 | Tener mds de 1 pareja sexual afio Cualitativa Nominal
26 | Uso conddn Cualitativa Nominal
27 | Edad 1° relacion sexual Cuantitativa | Discreta
28 | Companiero 1° relaciéon sexual Cualitativa Nominal
29 | Uso condédn 1° relacidn sexual Cualitativa Nominal
30 | Efecto sustancias 1° relacién sexual Cualitativa Nominal
31 | Relaciones sexuales ultimo afio Cualitativa Nominal
32 | Uso conddn ultimo aio Cualitativa Nominal
33 | Uso métodos anticonceptivos ultimo afio Cualitativa Nominal
34 | Numero personas relaciones sexuales vida Cuantitativa | Discreta
35 | Numero personas relaciones sexuales afio Cuantitativa | Discreta
36 | Presencia de embarazo actualmente Cualitativa Nominal
37 | NUmero de embarazos Cuantitativa | Discreta
38 | Presencia sintomas genitales Cualitativa Nominal
39 | Presencia sintomas genitales ultimo afio Cualitativa Nominal

PERSONALES CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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VARIABLES TIPO ORDEN

40 | Consumo sustancias psicoactivas adolescente Cualitativa Nominal
FAMILIARES CONSUMO SUSTANCIAS

41 | Consumo actual sustancias psicoactivas padre Cualitativa Nominal
42 | Consumo pasado sustancias psicoactivas padre Cualitativa Nominal
43 | Consumo actual sustancias psicoactivas madre Cualitativa Nominal
44 | Consumo pasado sustancias psicoactivas madre Cualitativa Nominal
45 | Consumo otro miembro familia sust. psicoactivas Cualitativa Nominal
46 | Miembro que consume sustancias psicoactivas Cualitativa Nominal

4.4 Recoleccion de la Informacion

Para establecer las condiciones, evaluar y ajustar el instrumento de recoleccion de
informacion, se realizé una prueba piloto con un grupo de 21 estudiantes de
secundaria que se encontraban matriculados desde 6° hasta 11° grado escolar y
que residian en el area metropolitana de Bucaramanga, mas no exactamente en
ella. Estos estudiantes fueron seleccionados por conveniencia y se solicitd
consentimiento informado a los padres para su participacidon en esta fase del
estudio (Anexo 2). Los encuestadores que realizaron las encuestas, participaron
en esta fase del estudio con el fin de asegurar la confiabilidad tanto en el manejo
del instrumento como en su diligenciamiento.

Posterior a la realizacién de la prueba piloto se realizé el ajuste del instrumento de
recoleccidbn de informacién, teniendo en consideracién las dificultades u
observaciones definidas en la prueba. Se pretendié contar al final de esta fase con
un instrumento de recoleccion de informacién de facil aplicacion e interpretacion.

Se realizd una programacién para ejecutar las entrevistas, para lo cual se informé
a cada colegio con una semana de anticipacion la fecha, hora y el nombre de los
adolescentes que serian encuestados y el nombre del encuestador que asistiria al
colegio. Se conté con la participaciéon y colaboracion activa de los colegios,
permitiendo estos un espacio en el cual se pudieron desarrollar las entrevistas sin
interrupciones.

A cada adolescente seleccionado se le informd sobre las caracteristicas del
estudio y se le invitd a participar. Se contacté al padre o la madre del sujeto de
investigacion con el fin de solicitarle el diligenciamiento del consentimiento
informado de participacién del adolescente en el estudio.

Los datos obtenidos se almacenaron en una base de datos disehada en el
programa Excel®. Se realizé una doble digitacion de los formularios en dos bases
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de datos independientes, comparandose posteriormente la concordancia entre si,
con el fin de detectar errores de digitacion o datos faltantes.

Los encuestadores fueron estudiantes de psicologia de 8% 92 y 10° semestre,
quienes recibieron entrenamiento durante un dia y acompanamiento durante una
semana, haciéndose énfasis en los siguientes temas: tipos de encuesta, muestreo,
uso del cuestionario y consentimiento informado

Posteriormente, se les notifico acerca de los colegios, cuantos y cuales alumnos a
encuestar por colegio y por grado, la necesidad de la veracidad acerca de la
informacion recolectada, la confidencialidad en la informacién y el diligenciamiento
del consentimiento informado.
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5. Plan de analisis

Se realizaron estadisticas descriptivas de la poblacion de estudio, utilizandose
medidas de tendencia central y de frecuencia para caracterizar a los grupos de
sujetos incluidos finalmente en el estudio. Las variables que se encuentran en el
presente trabajo, son de interdependencia y en esa orientacion, lo que se pretende
es establecer si las variables estan relacionadas y como lo estan (43).

Para establecer asociacion entre variables predictoras (factores de riesgo) con la
variable de desenlace conducta de riesgo, definida esta como una variable
dicotomica, se realizd6 un analisis de regresion logistica. Se incluyeron en el
modelo solo aquellas variables que habian mostrado asociacién con el desenlace,
al realizar el analisis bivariado (p<0,3). Se tuvo en consideraciéon que el nimero
maximo de variables predictoras que ingresaran al modelo fuera de 15, con el fin
que se adecuaran a las recomendaciones de incluir una variable predictora por
cada 20 observaciones.

Los procedimientos estadisticos descriptivos y el analisis de regresién logistica se
realizé con el paquete estadistico STATA® en su décima version.
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6. Aspectos éticos

La realizacion del presente trabajo se adecua a las recomendaciones para
investigacion biomédica de la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial y del Ministerio de Proteccién Social de Colombia (Resolucién 8430/93).

Los procedimientos de la investigacion fueron efectuados por personas calificadas
y competentes. Ninguna de las personas que particip6 fue sometida a
intervenciones experimentales.

En todo momento de la investigacion se tomaron las medidas necesarias para
respetar la privacidad de los sujetos. Se espera que el conocimiento ganado
mediante la presente investigacion beneficie a las instituciones encargadas de
disefar y conducir estrategias para la disminucién en la frecuencia e impacto, que
las conductas de riesgo pueden tener en nuestra poblacién adolescente.

Quienes participaron en el presente trabajo en condicibn de sujetos de
investigacion, lo hicieron de manera voluntaria. Para que un sujeto fuera incluido
en el estudio fue necesario que el representante legal de la instituciéon educativa
diera el consentimiento informado por escrito (Anexo No 2), previa informacién
sobre las caracteristicas de la investigacion y su alcance.

La informacién recogida en esta investigacion es confidencial, hecho que se le
informé a los sujetos y sus acudientes. Los resultados seran publicados en
revistas de indole académica y cientifica, preservando la exactitud de los mismos
y haciendo referencia a datos globales y no a sujetos particulares.

La realizacién del presente trabajo no conlleva riesgo alguno para la salud y la
integridad de las personas que en él participaron en calidad de investigados.
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7. Resultados
7.1 Caracteristicas socio demograficas

El presente estudio se realizd en los colegios publicos y privados de la ciudad de
Bucaramanga y aquellos de la ciudad de Floridablanca (aledana a la ciudad de
Bucaramanga y parte de su Area Metropolitana). Segun el dato de la Secretaria de
Educaciéon de Bucaramanga, existen en la ciudad 78 colegios privados y 41
colegios oficiales. La recoleccion de la muestra se realiz6 en 17 colegios oficiales
(total de la muestra seleccionada) y 18 colegios privados (El total de la muestra
fue de 26 colegios de los cuales 8 no quisieron participar en el estudio),
lograndose realizar 347 encuestas (n= 347) de un total de 350 que se habia
calculado en muestra. La recoleccion de la informacion se realizé entre septiembre
y noviembre de 2007.

De los 347 sujetos entrevistados, 209 estudiantes pertenecian a colegios publicos
(60.4%) y 138 estudiantes a colegios privados (39.6%). Del total de los estudiantes
164 pertenecen al género masculino (47.2%) y 183 estudiantes pertenecen al
género femenino (52.7%). La edad se distribuye entre los 10 y los 21 anos,
encontrandose entre los 14 y los 15 afos la mayor proporcidén, para un total de
135 estudiantes (38.9%). La edad promedio de los estudiantes encuestados fue de
14.5 anos, con una mediana de 15 anos y la moda de 14 afos.

Plblicos
409 r,_/
[

Figura 1. Porcentaje de estudiantes segun tipo de institucion. Bucaramanga. 2007

Mujeres
53%

T

Figura 2. Porcentaje de estudiantes segun sexo. Bucaramanga. 2007
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Tabla 2. Distribucion de la edad de los estudiantes encuestados. Bucaramanga. 2007

EDAD

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

10

1

0.29

11

10

2.88

12

34

9.8

13

56

16.14

14

71

20.46

15

64

18.44

16

58

16.71

17

37

10.66

18

12

3.46

19

0.58

20

0.29

21

0.29

TOTAL

347

100

34 96 -

m FRECUENCIA

347

N R

10 —
L — —w— -
N

Figura 3. Distribucion de los estudiantes encuestados segun edad. Bucaramanga. 2007

Con relacién al grado que se encontraban cursando, el promedio (71 estudiantes,
20.4%) se encontraban en 8°y en la agrupacion el mayor nimero de estudiantes
pertenecen a los grados de 8°y 9° para un total de 141 estudiantes (40.6%). La
mediana fue 10° grado y la moda 8°.
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Tabla 3. Distribucién de los estudiantes encuestados segun grado escolar. Bucaramanga.

2007
Grado escolar | Frecuencia | Porcentaje
6° 46 13.3
7° 58 16.7
8° 71 20.4
9° 70 20.2
10° 49 14.2
11° 50 14.4
NR 3 0.8
Total 347 100.0

25 BTy
20,640, 35

% Estudiantes

Porcentaje

Grado

Figura 4. Distribucién de los estudiantes encuestados segun grado escolar.
Bucaramanga. 2007

7.2 Caracteristicas socioeconomicas

En cuanto al estrato socioecondmico el estrato donde se localiza la mayor
proporcion de estudiantes son el 2 y 3 con un total de 187 individuos (55.0%),
contando con el mayor nimero de sujetos el estrato 3 con 97 sujetos (28.5%). El
promedio de los estudiantes pertenecian al estrato 3 y la mediana se situé en el
estrato 2.

Con relacién al nimero de personas con las que los estudiantes viven, se
encuentra una gran dispersion en los datos, encontrandose la mayor proporcion
en el grupo que vive con 4 personas para un total de 93 estudiantes (26.8%). El
promedio vive con 4.7 personas, siendo la media de 7 y la moda de 4.
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Tabla 4. Distribucion

Bucaramanga. 2007

de estudiantes segun el nUmero de personas con las que vive.

N°personas | Frecuencia | Porcentaje
1 8 2.4
2 27 7.8
3 53 15.2
4 93 26.8
5 60 17.2
6 40 11.5
7 17 4.9
8 8 2.4
9 8 2.4
10 11 3.1
11 3 0.8
12 2 0.6
15 1 0.3
17 2 0.6
19 1 0.3
23 1 0.3
NR 12 3.4
Total 347 100.0

En lo referente al nimero de habitaciones que tienen las casas en las que viven
los estudiantes, la mayoria vive en casas que cuentan con 3 habitaciones: 126
estudiantes (36.3%). El promedio de las casas cuentan con 3.6 habitaciones, la
media fue de 4 y la moda de 3.

Tabla 5. Distribucion de estudiantes segun el nimero habitaciones de las viviendas.

Bucaramanga. 2007

N° habitaciones | Frecuencia | Porcentaje
1 10 2.8
2 58 16.7
3 126 36.3
4 83 23.9
5 33 9.5
6 11 3.2
7 8 2.4
8 9 2.6
10 2 0.6
13 1 0.3
NR 6 1.7
Total 347 100.0
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Figura 5. Distribucion de los estudiantes encuestados segun el numero de habitaciones
de sus viviendas. Bucaramanga. 2007.

Del total de estudiantes, solo 43 trabajan (12.3%), de estos, la mayor proporcion
trabajan 4 horas diarias; 10 estudiantes (25.0%), el promedio de horas trabajadas
es de 5.2 horas diarias; la mediana fue de 5 y la moda es 4.

Tabla 6. Distribucion de estudiantes que trabajan segun de horas de trabajo al dia.

Bucaramanga. 2007.

N°horas
trabajo dia

Frecuencia | Porcentaje

2.3

9.3

7.0

—

23.2

2.3

16.3

11.7

7.0

IS I EN ENTRITCIEN
)

4.7

10

2.3

12

7.0

NR

6.9

Total

WWW=(NWON| = OW| A=

N

100.0

Ilgualmente del grupo de estudiantes que trabajan, 7 dicen que lo hacen para
sostenimiento propio (67.5%), 7 para sostenimiento de su familia y 2 para el

sostenimiento de otras personas.
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Con relacion a la pertenencia a un grupo, 282 estudiantes contestaron a este
interrogante; 95 estudiantes (27.4%) no pertenecen a ningun grupo y el grupo con
mayor numero de sujetos incluidos es el de amigos con 86 estudiantes (24.7%).
En promedio, los estudiantes hacian parte de un grupo, la mediana fue 1 y la
moda 1.

Tabla 7. Distribucion de estudiantes segln grupo en el que participan. Bucaramanga.
2007.

Grupo Frecuencia | Porcentaje
Ninguno 95 27.4
De amigos 86 24.7
Deportivo 41 11.8
De estudio 32 9.2
Religioso 16 4.6
Artistico 7 2.0
Politico 1 0.4
Otro 4 1.2
NR 65 18.7
Total 347 100.0

NoRespuesta
Otros

De Amigos 2478
Deportivo
Artistico
Politico

De Estudio
Religioso

Ninguno 27.38

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

M Porcentaje de Estudiantes

Figura 6. Distribucién de estudiantes segun el grupo al que pertenecen. Bucaramanga.
2007.

45



7.3 Caracteristicas familiares

En lo referente a la escolaridad del padre, el mayor porcentaje se encuentran en el
rango de secundaria correspondiendo a 98 personas (28.5%). En lo relacionado
con la escolaridad de la madre, la mayor condicién se sitia en el rango de
secundaria con 122 personas (35.6%).

En el item de compaferos con quien vive, el mayor rango se encuentra en el
grupo de 3 personas con un total de 114 respuestas (32.8%).

En cuanto a la convivencia con los padres, 187 estudiantes (53.8%) informan que
sus padres viven juntos, siendo la opcion mas frecuente de las establecidas. Le
sigue el padre no vive con el entrevistado para 110 respuestas y en menor
frecuencia la madre estd muerta con una sola respuesta.

En lo referente a la percepcion que el entrevistado tiene de la relacion que
sostienen sus padres (relacién de pareja), 107 contestaron que eran buenas
(30.8%) y en el acumulado de relaciones excelentes y buenas 194 contestaron en
estos dos topicos (56.0%).

Tabla 8. Distribucién de los estudiantes segln la percepciéon que tienen de la relacién de
sus padres. Bucaramanga 2007

Relacién de pareja de los . .
padres Frecuencia | Porcentaje
Excelentes 87 25.0
Buenas 107 30.8
Regulares 76 22.0
Malas 26 7.5
No aplica 49 14.1
NR 2 0.6
Total 347 100.0
No Aplica
Malas |—
Regulares | | d
Buenas | | | H Porcentaje
Excelentes
No Respuesta
0 10 20 30 40

Figura 7. Distribucién de los estudiantes segln la percepcion que tienen de la relacién de
sus padres. Bucaramanga. 2007.
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De igual forma se indagé acerca de la condicién de las relaciones que sostenia el
entrevistado con el padre, la madre y los hermanos, obteniéndose los siguientes
resultados: La relaciéon del entrevistado con sus hermanos mantuvo la misma
dinamica de la anterior, encontrandose que el mayor nivel de respuestas se
encontré en buenas con 137 (39.6%) y el mayor acumulado se localizé en el duo
excelentes — buenas para 248 respuestas (71.6%).

En lo concerniente al tipo de relacién que sostiene el adolescente con el padre, se
mantuvo igual dindmica a la encontrada en los dos anteriores cuestionamientos
pero en este caso el mayor nivel fue para la respuesta excelente con 125
resultados (36.7%). En el acumulado de excelentes — buenas se alcanzé un total
de 242 (71.1%).

En lo referente a la relacion del entrevistado con la madre, la mayor cantidad de
respuestas se obtuvo en excelentes con 204 (59.3%); en el acumulado, los dos
items mayormente contestados fueron excelentes y buenas con 309 respuestas
(89.8%).

En relacién con la violencia intrafamiliar experimentada por el estudiantes durante
la vida, la respuesta de mayor proporcion fue ninguna de las anteriores con 209
respuestas (64.1%); le siguen en orden de frecuencia gritos con 88 respuestas
(25.3%).

Tabla 9. Distribucién de los estudiantes segun el tipo de violencia presentada durante la
vida. Bucaramanga. 2007.

Tipo de actos violentos N° S| % NONO% Total
Gritos 88 | 25.3 | 259 | 74.7 347
Golpes 15| 4.3]332]95.7 347
Humillaciones 13| 3.7 ]334 | 96.3 347
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o411
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Figura 8. Porcentaje de estudiantes segun el tipo de violencia durante la vida.
Bucaramanga. 2007.
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Para la violencia de afo, nuevamente la respuesta con mayores resultados fue
ninguna de las anteriores para 214 estudiantes (61.6%); le sigue nuevamente
gritos para 94 de ellos (27.0%).

Tabla 10. Distribucién de los estudiantes segun el tipo de violencia presentada durante el
altimo ano. Bucaramanga. 2007.

Tipo de actos violentos Si NO Total
en el ultimo ano N°| % | N°| %
Gritos 94 1 27.0 | 253 | 73.0 347
Humillaciones 14| 4.0]333]96.0 347
Golpes 4| 1.1]343]98.9 347
Ninguno 214 | 61.6 | 133 | 38.4 347
No respuesta 20| 5.7 |327 | 94.3 347
80
65.44
3% " 28.75 A—
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Figura 9. Porcentaje de estudiantes segun el tipo de violencia presentada durante el
altimo ano. Bucaramanga. 2007.

Otro de los items evaluados en este estudio fue el relacionado con la presencia de
enfermedad mental del padre y de la madre, encontrdndose los siguientes
hallazgos: con relacion a la presencia de enfermedad mental en los padres o
madres, 329 (98.5%) estudiantes encuestados respondieron que su padre no
presentaba enfermedad mental; de igual forma se indag6 acerca de si las madres
presentaban enfermedad mental; para este tdpico, 338 de los estudiantes
encuestados contestaron que su madre no presentaba enfermedad mental
(99.1%).
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7.4 Comportamientos sexuales de los adolescentes

Otro de los topicos que se investigaron en este estudio, tiene relacién con los
comportamientos sexuales de los adolescentes. El primero de ellos, fue el
relacionado con el hecho de si los adolescentes tenian pareja; 233 estudiantes
contestaron que no tenian pareja (67.5%).

Se indagé si los adolescentes tienen relaciones sexuales, encontrandose que 295
(85.0%) contestaron que no. Esta pregunta hace relacién con el momento en que
se realiza la encuesta; lo cual no quiere decir que en el pasado no hayan tenido
relaciones sexuales.

Tabla 11. Distribucién de estudiantes segun la condicién de tener o no relaciones
sexuales. Bucaramanga. 2007.

R:;iﬁ';';zs Frecuencia | Porcentaje
Sl 52 15.0
NO 295 85.0
Total 347 100.0

Si

No

85%

Figura 10. Porcentaje de estudiantes segun la condicion de tener o no relaciones
sexuales. Bucaramanga 2007.

Se pregunto si los estudiantes al momento de la encuesta contaban con mas de
una pareja sexual; 326 (96.4%) de 338 que respondieron contestaron que no.

Con relacion al uso siempre del condon, 243 (70.2%) adolescentes no
respondieron la pregunta; de los que contestaron, 73 de los 346 (21.1%)
contestaron que siempre. Del total que dijo que si, el 53.5% son hombres.

La edad minima en la que tuvieron relaciones sexuales es de 6 afos y la maxima

de 18. La edad con mayor frecuencia de inicio de relaciones sexuales fue 14 afos
con 22 respuestas (6.3%); le siguen en frecuencia 15 anos para 19 estudiantes
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(5.5%) y 16 anos con 16 (4.6%). El grupo que congrega el mayor nimero de
estudiantes con inicio de actividad sexual es el comprendido entre 12 y 16 afos
con 85 estudiantes (24.5%). La edad promedio de inicio de relaciones sexuales
fue de 13.8 anos. La moda fue 15 afnos y la mediana 13 anos.

Tabla 12. Distribucidn de los estudiantes segun la edad de la primera relacion sexual.
Bucaramanga. 2007.

rg‘;i?éﬁ"sn;:l:zl Frecuencia | Porcentaje

6 1 0.3

8 1 0.3

10 3 0.9

11 4 1.1

12 14 4.0

13 14 4.0

14 22 6.3

15 19 5.5

16 16 4.6

17 3 0.9

18 1 0.3

No aplica 249 71.8

Total 347 100.0
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Figura 11. Porcentaje de los estudiantes segln la edad de la primera relacion sexual.
Bucaramanga. 2007.

Con relacién al comparnero de la primera relacion sexual, 247 no contestaron
(71.5%); de los que respondieron, el mayor numero contesté que el novio (a) con
68 respuestas (19.6%). La unién novio (a) — amigo (a) suma el mas alto nivel con
92 respuestas (26.5%).
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Tabla 13. Distribucidn de los estudiantes segun el compariero de la primera relacién

sexual. Bucaramanga. 2007.

Corzmlgi?g;osg;ll:':ra Frecuencia | Porcentaje
Novio(a) 68 198
Amigo(a) 24 29
Desconocido 2 05
Primo(a) 2 2.8
Otra persona 3 28
No contestaron 248 1.5
Total 347 1000
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Figura 12. Porcentaje de los estudiantes segun el comparero de la primera relacion
sexual. Bucaramanga. 2007

Con relacion al uso de conddon en la primera relacion sexual, 58 (59.1%)
contestaron haberlo usado. Igualmente se indag6 si la primera relacién sexual
habia estado influenciada por alguna sustancia psicoactiva, del total de los

entrevistados 6 (1.7%) respondieron que bajo el efecto del alcohol y 1 (0.3%)
contest6é que bajo el efecto de éxtasis.

Se interrog6 igualmente si durante el ultimo afo habian presentado relaciones
sexuales a lo que 68 (19.6%) estudiantes contestaron que si.
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Tabla 14. Distribucién de los estudiantes segun la condicion de haber tenido relaciones
sexuales en el dltimo afo. Bucaramanga. 2007.

ReIaC|or£“et?r§ce>)::~1ac:es en el Frecuencia | Porcentaje
Sl 68 19.6
NO 193 55.6
No respondieron 86 24.8
Total 347 100.0

No
respondiero
n
24%

No
56%

Figura 13. Porcentaje de estudiantes segun la condicion de haber tenido relaciones
sexuales el ultimo afo. Bucaramanga. 2007.

De la misma forma, frente al uso de conddén en el ultimo ano, 68 (19.7%)
contestaron que si habian usado.

Igualmente se preguntd acerca de los métodos anticonceptivos que utilizaban los
estudiantes, encontrandose que 307 (88.5%) no respondieron la pregunta; el
método mas usado fue eyacular por fuera con 19 (5.5%) respuestas; le sigue el
uso de pastillas en 9 estudiantes (2.5%); los demas métodos tienen una frecuencia
muy baja.
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Tabla 15. Distribucidn de estudiantes segun el uso de anticonceptivos el ultimo afo.
Bucaramanga. 2007.

Uso método
anticonceptivo el ultimo Frecuencia | Porcentaje
aho

Eyacular por fuera 19 5.5
Pastillas 9 2.5
Método del ritmo 5 1.5
Inyeccién 4 1.2
Pildora del dia después 3 0.8
No respondid 307 88.5
Total 347 100.0

Método del ritmo 1.46
Eyacular por fuera 5.54
Pildorade dia despues 0.87

Inyeccion | 1.17 M Porcentaje

Pastillas J§ 2.62

No respondio W 88.34

0 20 40 60 80 100

Figura 14. Porcentaje de estudiantes segun el método anticonceptivo usado el ultimo aro.
Bucaramanga. 2007.

Se indagé acerca del niumero de comparneros sexuales que han tenido los
estudiantes a lo largo de su vida; 45 estudiantes (13.0%) contestaron haber tenido
1 companero sexual; 21 (6.0%) estudiantes contestaron que 2, 10 (2.8%)
estudiantes contestaron que 3 y 1 (0.3%) estudiante contesté que habia tenido 14
companeros sexuales.
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Tabla 16. Distribucién de los estudiantes segun el nUumero de comparieros sexuales.
Bucaramanga. 2007.

Numero de . _
compafieros sexuales | | recuencia | Porcentaje
0 247 712
1 45 13.0
2 21 6.0
3 10 2.8
4 6 18
> 5 15
6 3 0.8
! i 0.3
8 1 0.3
10 3 0.8
14 i 0.3
No respondié 4 10
Total 347 1000
| | |
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Figura 15. Distribucién de los estudiantes segun el nUmero de comparneros sexuales.
Bucaramanga. 2007.

De igual forma se indagd acerca del total de companeros sexuales que tuvieron
los estudiantes en el dltimo ano. En este caso, 266 respondieron respondieron que
no habian tenido relaciones sexuales. 56 estudiantes respondieron que 1 (16.2%);
15 estudiantes respondieron que 2 companieros (4.3%) y solo 1 respondié que 10
compafneros sexuales (0.3%).
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Tabla 17. Distribucién de los estudiantes segun el numero de companeros sexuales el
ultimo afo. Bucaramanga. 2007.

Numero de compaieros . .
sexuales en el l]l?imo aho Frecuencla | Porcentaje
0 266 76.7
1 56 16.2
2 15 4.3
3 5 1.4
7 1 0.3
10 1 0.3
No respondié 3 0.8
Total 347 100.0
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Figura 16. Porcentaje de los estudiantes segun el nimero de companeros sexuales en el
altimo ano. Bucaramanga. 2007.

Al cuestionamiento si durante el ultimo afio habia tenido relaciones sexuales bajo
la influencia de alguna sustancia psicoactiva, 337 (97.2%) no contestaron; 9
(2.5%) estudiantes contestaron que bajo el influjo del alcohol y solo 1 (0.3%)
contesté que bajo otra sustancia.
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Tabla 18. Distribucion de estudiantes que han tenido relacion sexual bajo efecto de
alguna sustancia psicoactiva. Bucaramanga. 2007.

":)s?::;i:}s;a: Frecuencia | Porcentaje
Ninguna o no aplica 337 97.2
1 9 2.5
5 1 0.3
Total 347 100.0

alcohal otros

3%

no
contestaron
97%

Figura 17. Porcentaje de estudiantes que han tenido relaciones sexuales bajo efecto de
sustancias psicoactivas. Bucaramanga. 2007.

Todas las mujeres encuestadas contestaron no encontrarse embarazadas y de
igual manera no haber presentado ningin embarazo.

Acerca de los sintomas que sugieran infecciones en los genitales en el ultimo afo,
318 (91.6%) no contestaron; 22 (6.3%) refirieron haber presentado dolor o ardor
para el orinar; 6 estudiantes (1.8%) presentaron picazén en los genitales.

Tabla 19. Distribucién de estudiantes segun los sintomas que sugieran infecciones
genitales durante la vida. Bucaramanga. 2007.

Sintomas de infecciones . .

genitales durante la vida Frecuencia | Porcentaje
Ardor al orinar 22 6.3
Picazdn genitales 6 1.8
Salida de pus por los genitales 1 0.3
No contesto 318 91.6
Total 347 100.0
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Figura 18. Porcentaje de estudiantes segun los sintomas que sugieren infecciones
presentadas durante la vida. Bucaramanga. 2007.

7.5 Consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes, padres y
familiares.

7.5.1 Consumo por parte de los adolescentes

En este aspecto se realizd una pesquisa acerca del consumo de los entrevistados,
sus padres y familiares acerca de 10 sustancias psicoactivas: cigarrillo, alcohol,
tranquilizantes, marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis, inhalantes, hongos Yy
heroina. Inicialmente se hace referencia al consumo por parte de los estudiantes
de las mencionadas 10 sustancias psicoactivas.

Tabla 20. Frecuencia de consumo de drogas legales por parte de adolescentes
escolarizados. Bucaramanga. 2007

Droga Cigarrillo Alcohol Tranquilizantes
Frecuencia N % N % N %

Nunca 195 | 59.45 | 115 | 34.53 | 291 94.79
Alguna vez en la vida 65 | 19.82 95 | 28.53 14 4.56
Menos 4 veces al afio 19 | 5.79 36 | 10.81 0 0
Entre 4 y 12 veces afio 10 | 3.05 3 9.91 0 0
Entre 1y 3 veces mes 15| 4.57 26 7.81 1 0.33
Una vez por semana 7| 213 20 6.01 0 0
Varios dias / semana 10 | 3.05 6 1.8 0 0
Todos los dias 7| 213 2 0.6 1 0.33
Total 328 | 100.0 | 333 | 100.0 | 307 100.0
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Cigarrillo: a este item contestaron 328 estudiantes. 195 (59.4%) contestaron no
haber consumido tabaco; 65 (19.8%) contestaron alguna vez en la vida, 15 (4.7%)
contestaron haber consumido entre 1 y 3 veces en el mes.

El 28.5% de los estudiantes ya han tomado licor alguna vez en la vida y alrededor
de otro 30.0% varias veces al afno o al mes. 14 estudiantes han tomado
tranquilizantes alguna vez en la vida y solo 1 entre 1 y 3 veces al mes.

Tabla 21. Frecuencia de consumo de drogas ilegales por parte de adolescentes
escolarizados. Bucaramanga. 2007

Droga Marihuana Cocaina Extasis Inhalantes Hongos

Frecuencia N % N % N % N % N %

Nunca 291 | 94.17 | 303 | 98.70 | 304 | 98.70 | 304 | 99.02 | 305 | 99.35
Alguna vez en la vida 14 | 453 3| 0.98 2| 0.65 1 0.33 2| 0.65
Menos 4 veces al afio 1 0.32 0 0 1 0.32 1 0.33 0 0
Entre 4 y 12 veces ano 1 0.32 1 0.33 0 0 0 0 0 0
Entre 1 y 3 veces mes 2| 0.65 0 0 1 0.32 0 0 0 0
Una vez por semana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Varios dias / semana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todos los dias 0 0 0 0 0 0 1 0.33 0 0
Total 309 | 100.0 | 307 | 100.0 | 310 | 100.0 | 307 | 100.0 0 0

De las drogas ilegales la de mayor consumo entre los estudiantes, segun su
propio reporte, es la marihuana, donde el 5.8% de los estudiantes que
respondieron la pregunta dicen que la han consumdo entre alguna vez en la vida y
1y 3 veces al mes, 4 de ellos lo hacen, minimo 4 veces al afo.

3 estudiantes han consumido alguna vez en la vida cocaina, 2 éxtasis, 1
inhalantes, y 2 hongos; y en un nivel mas avanzado de consumo, hay 5
estudiantes, donde 1 ha consumido varias vaces al afno Cocaina, 2 éxtasis y 2
inhalantes.

7.5.2 Consumo por parte del padre

Con relacién al consumo de sustancias psicoactivas en los padres, se interrogo
por separado (padre y madre) dos momentos en el tiempo: presente y cuando el
interrogado era nino; se escudrind acerca de las mismas sustancias que se
interrogaron en los adolescentes. A continuacion se realizara una descripcion de
los resultados obtenidos.
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Tabla 22. Frecuencia de consumo actual de drogas legales por parte del padre de los
adolescentes escolarizados. Bucaramanga. 2007

Droga Cigarrillo Alcohol Tranquilizantes
Frecuencia N % N % N %

Nada 214 | 66.25 99 | 30.37 | 274 88.39
Poco 50 | 1548 | 169 | 51.84 4 1.29
Mucho 36 | 11.15 40 | 12.27 0 0
No se 23| 7.12 18 5.52 32 10.32
Total 323 100 | 326 100 | 310 100

Con relacién a la frecuencia del uso alto de drogas legales por parte del padre 36
contestaron que su padre usa muchas veces cigarrillo y 40 alcohol; en el bajo uso
de estas drogas legales 50 contest6 que cigarrillo, 169 alcohol y 4 tranquilizantes.

Tabla 23. Frecuencia de consumo actual de drogas ilegales por parte del padre de los
adolescentes escolarizados. Bucaramanga. 2007

Droga Marihuana Cocaina Bazuco Extasis Inhalantes Hongos Heroina
Frecuencia N % N % N % N % N % N % N %
Nada 281 | 90.06 | 283 91 | 284 | 91.03 | 283 91 | 281 | 90.35 | 282 | 90.68 | 283 91
Mucho 2| 0.64 0 0 2| 0.64 0 0 0 0 0 0 0 0
No se 29| 929 | 28 9| 26| 833 | 28 9| 30| 9.65 29 9.32 28 9
Total 312 100 | 311 100 | 312 100 | 311 100 | 311 100 | 311 311 311 100

Referente a las drogas ilegales en el alto consumo se presenté que para
marihuana y bazuco hubo 2 respuestas y no hubo ninguna respuesta de bajo uso.

Tabla 24. Frecuencia de consumo de drogas legales por parte del padre, cuando el
adolescente era nifio. Bucaramanga. 2007

Droga Cigarrillo Alcohol Tranquilizantes
Frecuencia N % N % N %

Nada 166 | 51.08 | 110 | 33.74 | 252 81.03
Poco 60 | 18.46 | 105 | 32.21 7 2.25
Mucho 27 | 8.31 44 13.5 1 0.32
No se 72 | 22.15 67 | 20.55 51 16.4
Total 325 100 | 326 100 | 311 100

Cuando el estudiante era nifio se presentaron las siguientes respuestas en el alto
consumo para drogas legales: 27 estudiantes contestaron para cigarrillo, 44 para
alcohol, 1 para tranquilizantes; en referencia a las drogas ilegales, 1 contesté para
cocaina y 1 para bazuco.

En el bajo consumo de las drogas legales 60 respondieron para cigarrillo, 105 para
alcohol, 7 para tranquilizantes y para las drogas ilegales 4 para marihuana, 2 para
cocaina, 2 para bazuco y 1 para inhalantes y heroina.
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Tabla 25. Frecuencia de consumo de drogas ilegales por parte del padre cuando los
adolescentes escolarizados eran nifios. Bucaramanga. 2007

Droga Marihuana Cocaina Bazuco Extasis Inhalantes Hongos Heroina

Frecuencia N % N % N % N % N % N % N %

Nada 258 | 83.23 | 261 | 84.19 | 260 | 83.87 | 259 | 83.55 | 259 | 83.55 | 260 | 83.87 | 259 | 83.55
Poco 4| 1.29 2| 0.65 2| 0.65 0 0 1 0.32 0 0 1 0.32
Mucho 0 0 1 0.32 1 0.32 0 0 0 0 0 0 0 0
No se 48 | 1548 | 46| 1484 | 47 | 1516 | 51 | 1645 | 50 | 16.13 50| 16.13 50 | 16.13
Total 310 100 | 310 100 | 310 100 | 310 | 100 | 310 100 | 310 100 | 310 100

7.5.3 Consumo por parte de la madre

Para el momento de la encuesta frente al uso de sustancias psicoactivas por parte
de la madre las respuestas fueron para drogas legales; en el alto consumo se
presentaron 18 respuestas para cigarrillo, 5 para alcohol y 1 para tranquilizantes.

En el bajo consumo se encontré que 33 respondieron para cigarrillo, 116 para
alcohol y 6 para tranquilizantes.

Tabla 26. Frecuencia de consumo actual de drogas legales por parte de la madre de los
adolescentes escolarizados. Bucaramanga. 2007

Droga Cigarrillo Alcohol Tranquilizantes
Frecuencia N % N % N %

Nada 269 | 82.01 | 207 | 62.73 | 303 94.69
Poco 33 | 10.06 | 116 | 35.15 6 1.88
Mucho 18 | 5.49 5 1.52 1 0.31
No se 8| 244 2 0.61 10 3.13
Total 328 100 | 330 100 | 320 100

En lo relacionado con las sustancias ilegales no se presentaron respuestas
positivas en el alto y bajo uso.

Tabla 27. Frecuencia de consumo actual de drogas ilegales por parte de la madre de los
adolescentes escolarizados. Bucaramanga. 2007

Droga Marihuana Cocaina Bazuco Extasis Inhalantes Hongos Heroina

Frecuencia N % N % N % N % N % N % N %

Nada 312 | 98.11 313 [ 98.12 | 313 [ 98.12 | 312 | 97.81 | 311 | 97.49 | 313 | 98.12 | 313 | 98.12
Poco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mucho 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No se 6| 1.89 6| 1.88 6| 1.88 71 219 8| 2.51 6 1.88 6 1.88
Total 318 100 319 100 | 319 100 | 319 | 319 | 319 100 | 319 100 | 319 100

Para cuando los adolescentes eran nifios frente al consumo de sustancias legales
las respuestas fueron las siguientes: para el consumo alto 12 respondieron para
cigarrillo y 4 para alcohol.
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Tabla 28. Frecuencia de consumo de drogas legales por parte de la madre cuando los
adolescentes eran nifios. Bucaramanga. 2007

Droga Cigarrillo Alcohol Tranquilizantes
Frecuencia N % N % N %

Nada 242 | 72.89 | 204 | 62.58 | 281 87.27
Poco 37 | 11.15 73 | 22.39 7 2.17
Mucho 12 | 3.61 4 1.23 0 0
No se 41 | 12.35 45 13.8 34 10.56
Total 332 100 | 326 100 | 322 100

En el caso de las sustancias ilegales para esta época de la vida, no se presenté
ninguna respuesta para el alto consumo; en el caso del bajo consumo se encontrd
que 1 respondi6é para marihuana, bazuco y hongos.

Tabla 29. Frecuencia de consumo actual de drogas ilegales por parte de la madre cuando
los adolescentes eran nifos. Bucaramanga. 2007

Droga Marihuana Cocaina Bazuco Extasis Inhalantes Hongos Heroina

Frecuencia N % N % N % N % N % N % N %

Nada 294 91.3 295 | 91.61 | 295 | 91.61 | 295 | 91.61 | 294 91.3 297 92.24 298 92.55
Poco 1 0.31 0 0 1 0.31 0 0 0 0 1 0.31 0 0
Mucho 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No se 27 8.39 27 8.39 26 8.07 27 8.37 28 8.7 24 7.45 24 7.45
Total 322 100 322 100 | 322 100 | 322 | 100 | 322 100 | 322 100 | 322 100

7.5.4 Consumo de sustancias psicoactivas por parte de otro familiar

Igualmente se interrogd acerca del consumo de sustancias psicoactivas por parte
de miembros de la familia, cualquiera fuera el rango de parentesco. Se escudriid
acerca de las mismas sustancias que se interrogaron en los adolescentes. A
continuacion se realizara una descripcion de los resultados obtenidos.

En lo referente a las sustancias legales las respuestas fueron las siguientes: en el
alto consumo 113 respondieron para cigarrillo, 96 para alcohol y 4 para
tranquilizantes. Para el bajo uso las respuestas fueron: 85 para cigarrillo, 136 para
alcohol y 12 para tranquilizantes.

Tabla 30. Frecuencia de consumo actual de drogas legales por parte de familiares de los
adolescentes escolarizados. Bucaramanga. 2007

Droga Cigarrillo Alcohol Tranquilizantes
Frecuencia N % N % N %

Nada 102 | 31.19 75 23.0 | 241 80.8
Poco 85 | 25.99 | 136 41.0 12 4.0
Mucho 113 | 34.56 96 29.4 4 1.4
No se 27 | 8.26 22 6.6 41 13.8
Total 327 100 | 326 100 | 298 100
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Para las sustancias ilegales las respuestas fueron; para le alto uso 24
respondieron para marihuana, 6 para cocaina, 8 para bazuco, 3 para éxtasis y
heroina y 2 para inhalantes y hongos.

En el bajo uso de estas sustancias las respuestas fueron: 14 para marihuana, 2
para cocaina y éxtasis, 7 para bazuco, 4 para inhalantes y 1 para hongos y
heroina.

Tabla 31. Frecuencia de consumo actual de drogas ilegales por parte de un familiar de los
adolescentes escolarizados. Bucaramanga. 2007

Droga Marihuana Cocaina Bazuco Extasis Inhalantes Hongos Heroina

Frecuencia N % N % N % N % N % N % N %

Nada 233 | 75.65 253 | 85.19 | 251 | 83.39 | 255 85 | 253 | 8462 | 260 | 86.96 | 260 | 86.67
Poco 14 | 4.55 2| 0.67 7| 2.33 2| 0.67 4| 1.34 1 0.33 1 0.33
Mucho 24 | 7.79 6| 2.02 8| 2.66 3 1 2| 0.67 2 0.67 3 1
No se 37 | 12.01 36 1212 | 35| 11.63 | 40| 13.33 | 40 | 13.38 36 | 12.04 36 12
Total 308 100 297 100 | 301 100 | 300 100 | 299 100 | 299 300 | 300 100

Acerca del familiar que presentaba el consumo 33 estudiantes refirieron que era el
hermano, 123 que los tios, 37 que los primos, 5 los abuelos, 2 los inquilinos y 1 un
amigo.

Tabla 32. Distribucion de estudiantes segun familiar de adolescentes escolarizados que
consume sustancias psicoactivas. Bucaramanga. 2007

Familiar que

Consume Frecuencia Porcentaje
No contesto 23 10.27
Hermanos 33 14.73
Tios 123 54.91
Primos 37 16.52
Abuelos 5 2.23
Inquilino 2 0.89
Amigo 1 0.45
Total 224 100

7.6 Caracteristicas asociadas a las conductas de riesgo para consumo de
sustancias psicoactivas y comportamientos sexuales de los adolescentes.

Primero es importante resaltar que en el presente grupo de estudio frente a los

desenlaces sexuales, desde el punto de vista descriptivo los resultados que se
obtuvieron muestran que:
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Frente a embarazo, ninguna de las estudiantes encuestadas refirié encontrarse
embarazada o haberlo estado en el pasado, por lo cual frente a las situaciones
sociales analizadas en el presente ninguna aboca frente a este resultado.

Con relaciéon a los sintomas que puedan relacionarse con enfermedades de
transmision sexual, para la prevalencia de vida la ausencia de los mismos fue de
91.5% y en la prevalencia de vida 94.1, con solo un estudiante que refirié
presencia de pus en los genitales, Unico sintoma que pueden relacionarse
directamente con la presencia de una enfermedad de transmisién sexual ya que la
disuria o el prurito en los genitales pueden asociarse a otro tipo de enfermedades,
este hallazgo es nuevamente considerado estadisticamente no significativo.

En razén a lo anterior, se decidié revisar como los factores familiares y sociales en
este estudio participan en la presencia de actividad sexual en estos adolescentes,
puntualmente en lo relacionado con la edad en la que se registré la primera
relacion sexual. A continuacién se presentan los mencionados resultados.

7.6.1 Factores relacionados con actividad sexual en los adolescentes
escolarizados.

Inicialmente se establecié cuales de los factores de tipo social y familiar se
encontraban presentes en los estudiantes escolarizados que mantenian relaciones
sexuales. Para realizar este analisis se tomé como de base el grupo de 11 afos
de edad y con esta consideracién se realiza la determinacion.

Frente a la edad de inicio de las relaciones sexuales, haciendo una agrupacion
entre los 11 afnos y los 18 afos, edades en las que los adolescentes presentan
edad de inicio de relaciones sexuales, se encuentra que los grupos que presentan
mayor probabilidad de presentar relaciones sexuales son los grupos de 16 a 18
anos, en los que la p < 0.05.

Tabla 33. Edad de inicio en las relaciones sexuales. Bucaramanga. 2007

EIM

|
Edad | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
,,,,,,,,,,,,, o
12 ] 1.294118 1.375464 0.24 0.808 .1611637 10.39155
13 | 1.767857 1.769919 0.57 0.569 .2484579 12.57887
14 | 2.323944 2.278961 0.86 0.390 .3400165 15.88368
15 | 2.75 2.688757 1.03 0.301 .4046575 18.68864
16 | 4.741379 4.576939 1.61 0.107 . 7148657 31.44742
17 | 5.648649 5.461063 1.79 0.073 .849201 37.57324
18 | 6.1875 6.055194 1.86 0.063 .9088972 42.12265

A fin de establecer si los grupos son homogéneos, se realiza una determinacién
utilizando como base el Odds Ratio; basicamente en la determinacion del Odds,
encontrandose que los grupos no son homogéneos.
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Edad | 0Odds Ratio chi?2 P>chi?2 [95% Conf. Interval]

11 ] 1.000000 . . . .

12 | 1.333333 0.06 0.8084 0.129362 13.742673
13 | 1.914894 0.35 0.5555 0.212595 17.247938
14 | 2.678571 0.87 0.3516 0.309568 23.176628
15 | 3.333333 1.34 0.2475 0.382083 29.080340
16 | 7.575758 4.49 0.0341 0.831042 69.060435
17 ] 10.555556 6.10 0.0135 1.023040 108.910440
18 | 12.857143 5.99 0.0144 0.909337 181.787495

Test of homogeneity (equal odds): chi2(7) = 34.91 Pr>chi2 = 0.0000

Score test for trend of odds:  chi2(1) = 31.95 Pr>chi2 = 0.0000

1.5

Odds

Con relacion al estrato, no se muestra que haya ninguna relacién entre el estrato y
la presencia de actividad sexual en los adolescentes escolarizados, tomando
como base el estrato 3 en el cual se presenta el mayor numero de participantes en
el estudio.

Tabla 34. Peso determinante del estrato social en el inicio de las relaciones sexuales.
Bucaramanga. 2007

Relaciones

sexuales | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Estrato 0 | 4.615037 .8651842 8.16 0.000 3.195949 6.664238
Estrato 1 | 1.054348 .3405318 0.16 0.870 .5598401 1.985655
Estrato 2 | 1.322727 .3268801 1.13 0.258 .8149227 2.146961
Estrato 4 | 1.503099 .3592217 1.71 0.088 .9409385 2.401121
Estrato 5 | 1.469697 .7455978 0.76 0.448 .5437526 3.972412
Estrato 6 | .979798 .6380238 -0.03 0.975 .2734337 3.510921
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En referencia al curso que los estudiantes se encuentren adelantando, se observa
que solamente encontrarse cursando el grado 11° es un factor que se asocia a la
presencia de relaciones sexuales en los adolescentes escolarizados.

Tabla 35. Peso determinante del grado escolar en el inicio de las relaciones sexuales.
Bucaramanga. 2007

Relaciones

sexuales | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Grado 7 | 1.057471 .4169493 0.14 0.887 .4882577 2.290277
Grado 8 | 1.1518 .4275449 0.38 0.703 .5564335 2.384189
Grado 9 | 1.460317 .5164782 1.07 0.284 .7301269 2.920762
Grado 10 | 1.356009 .5179295 0.80 0.425 .6414237 2.866686
Grado 11 | 2.862222 .9278467 3.24 0.001 1.516245 5.40303

Con relaciéon a la pertenencia a un grupo, en el analisis se muestra que el grupo
que mayor numero de respuestas fue el de amigos con un total de 86 estudiantes
(33.6%). Al hacer el andlisis se encuentra una relacion estadisticamente
significativa (p < 0.05) en pertenecer al grupo de amigos y en el limite, al
pertenecer al grupo de estudio.

Tabla 36. Peso determinante de los grupos a los que pertenece el adolescente para el
inicio de las relaciones sexuales. Bucaramanga. 2007

| EIM
relsex | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_____________ o
Ninguno | .6223684 .1453604 -2.03 0.042 .3937684 .983681
Religioso | .1679687 .1643282 -1.82 0.068 .0246874 1.142829
De estudio | 1.091797 .278986 0.34 0.731 .6616602 1.80156
Politico | 7.56e-08 .0002734 -0.00 0.996 0 .
Artistico | .3839286 .3594943 -1.02 0.307 .0612663 2.405909
Deportivo | .9832317 .2446223 -0.07 0.946 .6037845 1.601142
De amigos | 7.56e-08 .0001367 -0.01 0.993 0 .
Otro | .5788462 .1592259 -1.99 0.047 .337613 .9924465

Acé también se realiza un analisis sobre la base del Odds ratio a fin de determinar
la homogeneidad del grupo, encontrdndose que estos no son homogéneos.
Peso determinante de la pertenencia a un grupo

Grupo | Odds Ratio chi?2 P>chi?2 [95% Conf. Interval]
Ninguno | 1.000000 . . . .
Religioso | 0.221212 2.36 0.1244 0.026770 1.827966
De estudio | 2.270335 3.63 0.0568 0.953662 5.404874
Politico | 0.000000 0.30 0.5856 . .
Artistico | 0.553030 0.29 0.5896 0.062274 4.911258
Deportivo | 1.914336 2.59 0.1077 0.855793 4.282204
De amigos | 1.966330 4.23 0.0396 1.019953 3.790817
Otro | 0.000000 1.18 0.2776 . .

0.0382

Test of homogeneity (equal odds): chi2(8) = 16.31 Pr>chi2
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Score test for trend of odds: chi2(1) = 0.76 Pr>chi2 = 0.3835

En referencia a la escolaridad del padre frente a la presencia de relaciones
sexuales en los estudiantes, no se observa que haya una relacion
estadisticamente significativa frente a la presencia de las mismas.

Tabla 37. Peso determinante de la escolaridad del padre en el inicio de las relaciones
sexuales. Bucaramanga. 2007

Escolaridad Por edad
Padre primera relacién
0 1 Total

Primaria 70 25 95
Secundaria 66 32 98
Tecnoldgico 10 3 13
Universitario 57 21 78
Otro 4 2 6
No sé 39 14 53

Total | 246 97 343

Pearson chi2(5) = 1.5155 Pr=0.911
De la misma forma, se realiz6 el analisis para determinar la relacion existente

entre la escolaridad de la madre y la presencia de relaciones sexuales.

Tabla 38. Peso determinante de la escolaridad de la madre en el inicio de las relaciones
sexuales. Bucaramanga. 2007

Peso determinante de la escolaridad materna

Escolaridad Por edad primera
Madre relacidén
0 1 Total

Primaria 74 27 101
Secundaria 84 38 122
Tecnoldgico 9 6 15
Universitario 53 20 73
Otro 5 1 6
No sé 24 5 29

Total 249 97 346

Pearson chi2(5) = 3.8088 Pr=0.577
Con relacién al tipo de relacion que mantienen los padres como pareja frente a la

a la presencia de relaciones sexuales en el adolescente, se encontré que esta no
es estadisticamente significativa.
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Tabla 39. Peso determinante de la relacion de los padres en el inicio de las relaciones
sexuales. Bucaramanga. 2007

Tipo de relacidn Por edad primera

Pareja padres relacién
No Si Total

Excelentes 63 24 87
Buenas 80 27 107
Regulares 56 20 76
Malas 18 8 26
No aplica 30 19 49

Total 247 98 345

Pearson chi2 = 3.3837 Pr =0.496

Igualmente se evalia si el tipo de relacibn que presenta el adolescente
escolarizado con el padre, se relaciona con la presencia de relaciones sexuales en
el adolescente. Teniendo como referencia las relaciones excelentes entre la cual
mostré el mayor nivel de respuestas en el estudio descriptivo para 125 respuestas
(36.7%), se realiza analisis de las restantes, encontrdndose que las relaciones
regulares podrian estar relacionadas con la presencia de las relaciones sexuales
en los adolescentes escolarizados.

Tabla 40. Peso determinante del tipo de relacién con el padre en el inicio de las
relaciones sexuales. Bucaramanga. 2007

Tipo de relacidén con el padre

Para Relacidn sexual Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Relacidén buena 1.178898 .2614543 0.74 0.458 .7633046 1.820767
Relacidén regular 1.69335 .3937909 2.26 0.024 1.073491 2.671128
Relacidén mala 1.885776 .6163917 1.94 0.052 .993718 3.578631
No aplica 1.37931 .4605384 0.96 0.335 .7168925 2.653811

De igual forma se evalua si el tipo de relacion que presenta el adolescente
escolarizado con la madre se relaciona con la presencia de relaciones sexuales en
el adolescente. En el estudio descriptivo, el item excelente obtuvo el mayor nivel
respuestas con 204 aciertos para un 59.30%. Con este hallazgo se mira si alguna
de las otras relaciones podria relacionarse con la presencia de relaciones
sexuales en el adolescente escolarizado. La determinacion muestra que las
relaciones regulares y malas podrian encontrarse relacionadas con la presencia
de actividad sexual.
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Tabla 41. Peso determinante del tipo de relacion con la madre en el inicio de las
relaciones sexuales. Bucaramanga. 2007

Para relacidén sexual Risk Ratio std. Err. 4 P>|z]| [95% Conf. Interval]
Relacidén buena 1.219048 .2326819 1.04 0.299 .8385911 1.772112
Relacidén regular 1.714286 .4279708 2.16 0.031 1.050948 2.79631
Relacién mala 2.666667 1.135676 2.30 0.021 1.157338 6.144368
No aplica 1.333333 1.100604 0.35 0.727 .2644307 6.723038

Con relacién a la violencia que han presentado los adolescentes por parte de sus
padres, se interrogd por dos momentos en el tiempo, durante la vida y en el ultimo
ano. En este sentido, frente a la violencia de vida se encontré que los golpes
pueden influenciar frente a la presencia de actividad sexual en los adolescentes,
mostrando un Chi cuadrado de 0.003 y un intervalo de confianza de 1.31 a 3.79.

Tabla 42. Peso determinante del tipo de violencia experimentada durante la vida en el
inicio de las relaciones sexuales. Bucaramanga. 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Intervall]
No contestan 1.9 .501833 2.43 0.015 1.132223 3.188418
Gritos 1.1875 .2486719 0.82 0.412 .7877443 1.790119
Humillaciones 1.607692 .5978632 1.28 0.202 . 7756414 3.332306
Golpes 2.229333 .6045919 2.96 0.003 1.310178 3.793321

Leyendo asi los resultados, el grupo que no contesté y el sometido a golpes son
los que estadisticamente presentan mas relacién frente a la presencia de actividad
sexual en los adolescentes estudiados.

Con relacion a la violencia en el ultimo afo, no se observa que ninguna de ellas
estadisticamente pueda influenciar significativamente la presencia de actividad
sexual en los adolescentes.

Tabla 43. Peso determinante del tipo de violencia experimentada durante el Ultimo afo en
el inicio de las relaciones sexuales. Bucaramanga. 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Gritos 1.059795 .2092047 0.29 0.769 . 7197696 1.56045
Humillaciones .7906404 .414218 -0.45 0.654 .2831607 2.207624
Golpes 1.844828 .9453162 1.20 0.232 .6757529 5.03644

En lo referente a la enfermedad mental del padre, no se encuentra que haya
ninguna relacién frente a la presencia de relaciones sexuales en los adolescentes.
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Tabla 44. Peso determinante de enfermedad mental del padre en el inicio de las
relaciones sexuales. Bucaramanga. 2007

E Mental Por edad primera
Padre relacién
0 1 Total
Si 4 1 5
No 234 95 329
Total 238 96 334

Pearson chi2(1) = 0.1894 Pr=0.663

Frente al desenlace con relacion a la enfermedad mental de la madre,
nuevamente no se encuentra relacion estadistica.

Tabla 45. Peso determinante de enfermedad mental del padre en el inicio de las
relaciones sexuales. Bucaramanga. 2007

E mental por edad primera
Madre relacidén
0 1 Total
Si 2 1 3
No 241 97 338
Total 243 98 341

Pearson chi2(1) = 0.0312 Pr = 0.860

En este punto y pretendiendo limitar el niUmero de variables que pudieran ser parte
de un modelo a través del cual se explicara la relacion existente entre los factores
familiares y socioeconémicos en la presencia de relaciones sexuales en los
adolescentes, se hizo un ajuste frente a la participacion grupal en la cual se
tomara como base la no participacion a ningun grupo (0) y un gran grupo en el
cual se incorporaran todos aquellos en los que los estudiantes pudieran participar,
aislando el religioso en razon a que este da elementos que limitan la aparicion de
las relaciones sexuales. Se obtuvieron los siguientes resultados:

Caracteristicas de asociaciéon con la nueva conformacion de los grupos de analisis

Tabla 46. Peso determinante de grupos a los que pertenecen los adolescentes en el inicio
de las relaciones sexuales. Bucaramanga. 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Grupo religioso 0.2698864 .2661344 -1.33 0.184 .0390673 1.864443
Cualquier grupo 1.540404 .3284845 2.03 0.043 1.014191 2.339643

No contestd 0.9300699 .2805239 -0.24 0.810 .5149673 1.679777
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De acuerdo a estos resultados, el pertenecer a un grupo de cualquier
caracteristica salvo el religioso, aumenta la posibilidad de presencia de actividad
sexual en este grupo de estudio.

Teniendo en consideracion como puede influir el consumo de sustancias
psicoactivas de los padres y los familiares en términos de los mas significativos
estadisticamente con relacién a la presencia de relaciones sexuales en los
adolescentes, se realizaron varias combinaciones a fin de determinar la influencia
que estas pueden producir en el desenlace.

Asi se hicieron las siguientes:
Sexo femenino como factor protector, frente al consumo de alcohol por parte del

padre hoy, encontrandose que es este un factor asociado desde el punto de vista
estadistico (p<0.05).

Tabla 47. Peso determinante de la relaciéon entre el sexo femenino y consumo actual de
alcohol por el padre en el inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
Sexo femenino .4985641 .09041 -3.84 0.000 .3494326 .7113422
Alcohol padre hoy 1.552695 .3078924 2.22 0.026 1.052681 2.290211

Sexo femenino frente a consumo de marihuana por parte del familiar,
encontrandose que este también es un factor estadisticamente importante y
significativo.

Tabla 48. Peso determinante de la relacién entre el sexo femenino y consumo de
marihuana por parte de un familiar en el inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino .4998026 .0906928 -3.82 0.000 .3502206 .7132721
Marihuana familiar 1.605939 .3717529 2.05 0.041 1.020205 2.527962

En la posibilidad de crear un modelo que muestre cuales son los factores
asociados a la presencia de actividad sexual en los adolescentes, se relacionan el
consumo de alcohol por el padre hoy y el consumo de marihuana por el familiar,
encontrandose que ambos desde el punto de vista estadistico pierden su
importancia.
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Tabla 49. Peso determinante de la relacibn entre el sexo femenino, consumo de
marihuana por un familiar y consumo de alcohol por el padre hoy para el inicio de
relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. Z P>|z| [95% Conf. Intervall]
Sexo femenino .5115896 .0924305 -3.71 0.000 .3590314 .7289723
Marihuana familiar 1.440292 .345398 1.52 0.128 .9001666 2.304507
Alcohol padre hoy 1.438049 .2944822 1.77 0.076 .9626433 2.148235

En el mismo ejercicio, se determina si las relaciones sexuales se encuentran
influenciadas por el consumo de alcohol de la madre hoy, se encuentra que esta
relacion es significativa desde el punto de vista estadistico.

Tabla 50. Peso determinante del consumo de alcohol por la madre actualmente para el
inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Intervall]

Alcohol madre hoy 2.910638 .6992461 4.45 0.000 1.817596 4.661001

En estas circunstancias y en la posibilidad de hacer un modelamiento
nuevamente se relacionan el consumo de alcohol del padre y de la madre a hoy y
el consumo de marihuana por el familiar, se observa que retoma el nivel de
importancia el consumo de alcohol por parte del padre.

Tabla 51. Peso determinante de la relacion entre el sexo femenino y consumo de alcohol
por parte del padre, de la madre y consumo de marihuana por un familiar para el inicio de
relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Odds Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Intervall]
Sexo femenino .3471373 .0887322 -4.14 0.000 .2103414 .5728988
Alcohol padre hoy 2.075082 .7579004 2.00 0.046 1.014246 4.245483
Alcohol madre hoy 8.022804 9.234207 1.81 0.070 .8406156 76.56934
Marihuana familiar 2.24055 1.023728 1.77 0.077 .915025 5.486259

Frente a la edad del adolescente, ya habiamos realizado una medicién; pero
teniendo en cuenta que el sexo femenino es un factor protector se realiza un
andlisis de esta relacion, obteniéndose que tener mas de 16 anos se convierte en
un factor que se asocia a la presencia de actividad sexual en los adolescentes.
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Tabla 52. Peso determinante de la relacién entre el sexo femenino y edad de los
adolescentes para el inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. Z P>|z| [95% Conf. Intervall]
Sexo femenino .4822267 .0832906 -4.22 0.000 .3437407 .6765058

Edad 12 1.418008 1.477748 0.34 0.738 .1839149 10.93303

Edad 13 1.761785 1.732833 0.58 0.565 .2562943 12.11063

Edad 14 2.391969 2.308125 0.90 0.366 .3609028 15.85334

Edad 15 2.872531 2.758999 1.10 0.272 .4372255 18.87227

Edad 16 4.810949 4.563262 1.66 0.098 . 7496397 30.87514

Edad 17 5.655277 5.365735 1.83 0.068 .8807096 36.31408

Edad 18 6.869364 6.511666 2.03 0.042 1.071614 44.03467

Reuniendo en un solo grupo, mayores de 17 afos frente al sexo femenino su
comportamiento es de asociacion.

Tabla 53. Peso determinante de la relacion entre el sexo femenino y mayores de 16 afos
para el inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino .4824322 .0852872 -4.12 0.000 .3411583 .6822078
Edad 17 2.213926 .3342986 5.26 0.000 1.646772 2.976412

En lo referente al estrato, teniendo de nuevo el sexo femenino como factor
protector, es el estrato cero el que se muestra estadisticamente significativo.

Tabla 54. Peso determinante de la relacién entre el sexo femenino y estrato social para el
inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino .4863073 .0892645 -3.93 0.000 .3393657 .6968731
Estrato 0 2.724767 .2694003 10.14 0.000 2.244762 3.307414

De la misma forma se hace el ejercicio frente a la pertenencia a un grupo,
resultando nuevamente significativo pertenecer a cualquiera de los grupos (Grupo
2) que no sea el religioso.

Tabla 55. Peso determinate de la relacion entre el sexo femenino y pertenencia a un
grupo, pertenecer a un grupo religioso y la no respuesta para el inicio de relaciones
sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino .5121651 .0928768 -3.69 0.000 .3589648 .7307488
Grupo religioso .3267603 .3158011 -1.16 0.247 .049156 2.172113
Pertenecer a grupo 1.499307 .3131853 1.94 0.053 .995602 2.257851
No contestd .9528242 .2826873 -0.16 0.871 .5326909 1.704317
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Asi, relacionando solamente pertenecer a un grupo se hace estrechamente
importante desde el punto de vista estadistico.

Tabla 56. Peso determinante de la relacion entre el sexo femenino y pertenecer a un
grupo para el inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino .5008948 .0910966 -3.80 0.000 .3507038 .7154059
Pertenecer a grupo 1.602886 .2801734 2.70 0.007 1.137938 2.257807

Cuando se relaciona el tipo de violencia frente a la posibilidad de tener relaciones
sexuales, influenciados por el sexo femenino como factor protector, son los gritos
los que se hacen importantes.

Tabla 57. Peso determinante de la relacion entre el sexo femenino y tipo de violencia para
el inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Intervall]
Sexo femenino .4984215 .091607 -3.79 0.000 .3476569 . 7145664
Gritos 1.868128 .5090689 2.29 0.022 1.095097 3.186845
Humillaciones 1.163505 .2351868 0.75 0.454 .7829058 1.729128
Golpes 1.719607 .6150686 1.52 0.130 .8530444 3.466464
Ninguno 1.692974 .4618436 1.93 0.054 .9918418 2.889736

De igual forma se analiza la presencia de la relacién del padre en la presencia de
las relaciones sexuales, encontrandose que las relaciones regulares y malas se
encuentran asociadas a este desenlace.

Tabla 58. Peso determinante de la relacion entre el sexo femenino y relacion con el padre
para el inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino .4647574 .0834573 -4.27 0.000 .3268695 .6608123
Relacién padre 1.714576 .2841083 3.25 0.001 1.239113 2.372478

De igual forma se analiza el comportamiento que presenta la relacién con la madre
en iguales circunstancias, frente al mismo desenlace, siempre considerado frente
al sexo femenino como factor protector.

Tabla 59. Peso determinante de la relacion entre el sexo femenino y relacion con la
madre para el inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
Sexo femenino .4778233 .0863861 -4.08 0.000 .335257 .6810153
Relacién madre 1.742567 .3468133 2.79 0.005 1.179722 2.573946
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Ilgualmente frente al comportamiento del padre con relacién al consumo de tabaco
y del consumo de alcohol por parte de los familiares, se realizé igual comparacién
encontrandose los siguientes resultados.

Tabla 60. Peso determinante de la relacidén entre el sexo femenino y consumo de tabaco
por el padre para el inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino .4933662 .0905559 -3.85 0.000 .3442976 .7069763
Fuma padre hoy 1.395419 .2950639 1.58 0.115 .9219695 2.111995

Tabla 61. Peso determinante de la relacion entre el sexo femenino y consumo de alcohol
por un familiar para el inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Risk Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Intervall]
Sexo femenino .4856133 .0884289 -3.97 0.000 .3398513 .6938924
Alcohol familiar 1.35868 .2287471 1.82 0.069 .9768076 1.889841

En estas circunstancias y a fin de poder establecer un modelo linear, se relacionan
los factores que hasta el momento han tenido un comportamiento
estadisticamente significativo en consideracion a la presencia de actividad sexual,
encontrdndose lo siguiente:

Tabla 62. Primer modelamiento para inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Odds Ratio Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Intervall]
Sexo femenino .316201 .0909658 -4.00 0.000 .1799229 .5556994
Edad 17 3.726249 1.299691 3.77 0.000 1.880955 7.381852
Tener grupo 2.46852 .6928166 3.22 0.001 1.424091 4.278933
Relacién padre 2.646467 .9050394 2.85 0.004 1.353856 5.173216
Relacidén madre 1.470286 .7058397 0.80 0.422 .573807 3.767367
Violencia 1 2.063525 1.175661 1.27 0.204 .6755399 6.303307
Violencia 2 1.030847 .3345566 0.09 0.925 .545683 1.947366
Violencia 3 1.33178 .8979644 0.42 0.671 .3552244 4.993011
Violencia 4 1.765748 1.101949 0.91 0.362 .5196606 5.999811
Alcohol padre hoy 1.371797 .5715445 0.76 0.448 .6062416 3.104086
Alcohol madre hoy 6.740722 8.253982 1.56 0.119 .6115249 74.30169

Alcohol familiar 1.191877 .3775772 0.55 0.580 .6405858 2.21761
Marihuana familiar 2.064779 1.03311 1.45 0.147 .7744185 5.505181

En estas circunstancias, solo quedan con un valor estadisticamente significativo
las siguientes caracteristicas: tener 17 afnos o mas, pertenecer a un grupo y la
relacion mala o regular con el padre.

Asi, al correr nuevamente el modelamiento se obtienen los siguientes resultados:
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Tabla 63. Segundo modelamiento para inicio de relaciones sexuales Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino .3367519 .0904323 -4.05 0.000 .1989418 .5700252
Edad 17 4.05255 1.351051 4.20 0.000 2.108397 7.789406
Tener grupo 2.285036 .6125817 3.08 0.002 1.351138 3.864441
Relacidén padre 2.963507 .9293903 3.46 0.001 1.602725 5.479648

Cuando en este modelamiento se incluye el hecho de que los estudiantes
consuman alcohol o cigarrillo en un patrén de mas de 1 vez por mes, el modelo no
pierde vigencia y el consumo también se hace un factor asociado.

Tabla 64. Tercer modelamiento para inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales 0Odds Ratio Std. Err. 4 P>|z]| [95% Conf. Intervall]
Sexo femenino .4158917 .1219334 -2.99 0.003 .2341102 .7388226
Edad 17 afos 3.913733 1.447679 3.69 0.000 1.895545 8.080687
Tener grupo 1.896115 .5570322 2.18 0.029 1.066112 3.372305
Relacidén padre 2.963131 1.021569 3.15 0.002 1.507615 5.823863
Consumo licitas 9.01066 3.02534 6.55 0.000 4.666214 17.39997

En estas circunstancias se hace necesario en el establecimiento de un modelo,
relacionar los patrones de consumo ya identificados y mirar frente al ingreso del
consumo del adolescente como un factor, cual es el nuevo comportamiento.

Tabla 65. Cuarto modelamiento para inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Odds Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Intervall]

Sexo femenino .4600889 .134251 -2.66 0.008 .2596967 .8151115

Consumo licitas 8.887002 3.076117 6.31 0.000 4.509447 17.51408
Edad 17 3.38547 1.259401 3.28 0.001 1.632941 7.018876

Tener grupo 1.769656 .5176237 1.95 0.051 .9974999 3.139533

Violencia 2.735233 1.187165 2.32 0.020 1.168288 6.403813

Co oh padre hoy 1.458201 .6368575 0.86 0.388 .6195297 3.432201

Co oh madre hoy 6.23376 7.679205 1.49 0.137 .5574134 69.71445

Co oh familiar .8767172 .2964062 -0.39 0.697 .451939 1.700745

Co marihuana fam 1.555949 .8229605 0.84 0.403 .5518034 4.38739

Asi, el consumo de sustancias tanto por el padre, la madre o los familiares pierde
vigencia en este modelo. Siendo adolescentes y frente al comportamiento que
puede tener el hecho de contar con pareja, nuevamente se hace correr el modelo
teniendo en cuenta la presencia de este nuevo factor, obteniendo los siguientes
resultados.
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Tabla 66. Modelamiento final para inicio de relaciones sexuales. Bucaramanga 2007

Relaciones sexuales Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

Sexo femenino .4099501 .1247152 -2.93 0.003 .2258281 . 7441903

Cigarrillo alcohol 7.221427 2.582882 5.53 0.000 3.582403 14.55699

Edad 17 3.298723 1.293861 3.04 0.002 1.529249 7.115632

Tener grupo 1.678221 .5053145 1.72 0.086 .930146 3.027938

Violencia fisica 3.088598 1.307767 2.66 0.008 1.346938 7.082314

Tener pareja 4.285077 1.305686 4.78 0.000 2.358267 7.786177
RR (IC 95%)

RR sexofem: 0.518 0.314 0.807

RR cigaoh: 3.364 2.410 4.185

RR edadl7: 2.115 1.343 2.883

RR tenergrupo: 1.437 0.923 2.083

RR violefisile: 1.988 1.221 2.740

RR pareja: 2.849 1.986 3.748

Asi, el modelo que explica la presencia de actividad sexual como desenlace en
este grupo de adolescentes escolarizados de la ciudad de Bucaramanga, se
fundamenta en la presencia de los siguientes factores de riesgo: consumir
cigarrillo y alcohol, tener mas de 16 afos, pertenecer a un grupo social que no sea
religioso, ser victima de violencia fisica y tener pareja.

7.6.2 Factores relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en los
adolescentes escolarizados.

Se realiza al igual que frente a la presencia de actividad sexual, una correlacién
entre los factores de tipo social y familiar que pudieran explicar la presencia de
consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes escolarizados que
participaron en el estudio.

Es necesario aclarar que frente a la determinacion del consumo se tomé en cuenta
aquellos estudiantes que consumieran igual o mas de la caracterizacion de 1y 3
veces en el mes.

Bajo esta consideracién el grupo de referencia frente al consumo de sustancias
psicoactivas, es el binomio de cigarrillo alcohol ya que en las otras sustancias la
cantidad de consumidores no es estadisticamente significativa.

Con relacidn al estrato no se encuentra ninguna diferencia estadistica.

Si se toma el estrato 3 como base teniendo en consideracién que es el que mayor
nuamero de integrantes contiene.
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Tabla 67. Peso determinante de la relacion del estrato social para consumo de cigarrillo y
alcohol. Bucaramanga 2007

Cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Intervall]
Estrato 0 | 1.19e-06 .0015779 -0.01 0.992 0 .
Estrato 1 | .4961637 .2610288 -1.33 0.183 .1769346 1.391353
Estrato 2 | 1.077778 .3343312 0.24 0.809 .5867903 1.979591
Estrato 4 | 1.55615 .4368799 1.58 0.115 .8975973 2.697871
Estrato 5 | 1.267974 .838593 0.36 0.720 .3468612 4.635162
Estrato 6 | .6339869 .6138235 -0.47 0.638 .0950497 4.228731

Con relacion a la pertenencia a un grupo, teniendo en consideracion que
previamente se ha realizado un agrupamiento de los diferentes grupos a los que
los estudiantes manifestaron pertenecer, se encuentra nuevamente que
pertenecer a un grupo que no sea religioso, aumenta la probabilidad de consumo
de sustancias psicoactivas.

Tabla 68. Peso determinante de la relacion entre la pertenencia a un grupo social y el
grupo religiosos para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Grupo Religioso |.4567308 .4576108 -0.78 0.434 .0640942 3.254633
Pertenecer a un Grupo|1.880342 .5426209 2.19 0.029 1.068073 3.310342
No contestd | .8994083 .3773353 -0.25 0.800 .3952265 2.046763

Con relacién a la escolaridad, se hizo inicialmente el analisis de la ingerencia que
pueda tener el nivel educativo del padre frente a la posibilidad de consumo. Los
resultados muestran que el nivel universitario (p=0.032) pudiera influir en el
consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla 69. Peso determinante de la escolaridad del padre para consumo de cigarrillo y
alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Secundaria | 1.850649 .6351727 1.79 0.073 .9444479 3.626354
Tecnoldgico | 1.328671 .9427563 0.40 0.689 .3307113 5.338092
Universitario | 2.10373 .7293404 2.15 0.032 1.06632 4.150423
Otro | 2.878788 1.851658 1.64 0.100 .8160384 10.15567
No sé | 1.629503 .6548784 1.21 0.224 .7412538 3.582145

Con relacion al nivel escolar de la madre, ninguno de ellos parece influenciar
sobre el consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes.
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Tabla 70. Peso determinante de la escolaridad de la madre para consumo de cigarrillo y
alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Intervall]
Secundaria | 1.71942 .5323602 1.75 0.080 .9372085 3.154479
Tecnoldgico | 2.071795 1.036633 1.46 0.145 .7770407 5.52395
Universitario | 1.809273 .6058951 1.77 0.077 .9385361 3.487845
Otro | 2.589744 1.638625 1.50 0.133 .7493258 8.950408
No se | .8037135 .4861439 -0.36 0.718 .2456028 2.630082

En lo referente a la situacion de los padres al momento de la encuesta, teniendo
como referencia la que mayor nimero de respuestas obtuvo que para este caso
“Viven Juntos”, no parece estadisticamente que se presente ninguna influencia
frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla 71. Peso determinante del tipo de convivencia padres para consumo de cigarrillo y
alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio std. Err. Z P>|z]| [95% Conf. Intervall]

Padre muerto 1.508065 .6343029 0.98 0.329 .6612998 3.439074
Madre muerta 1.70e-07 .0006137 -0.00 0.997 0

Padres muertos 1.70e-07 .0004339 -0.01 0.995 0 .
Padre fuera casa 1.370968 .3296588 1.31 0.189 .8557559 2.196365
Madre fuera casa 1.096774 .7242044 0.14 0.889 .3006529 4.001004
Ningun padre 1.39206 .7409638 0.62 0.534 .4904348 3.951249
Otro 1.70e-07 .0003543 -0.01 0.994 0

En lo referente a como puede repercutir frente al consumo de sustancias
psicoactivas de los adolescentes la clase de relacion que mantienen sus padres,
ellos con los padres y con los hermanos, se obtuvieron los siguientes resultados:

Frente a la relacion de los padres, teniendo como base el tipo de relacion
“Excelentes” las relaciones de tipo malo parecen influir en el consumo de
sustancias.

Tabla 72. Peso determinante de la relacién de los padres con los adolescentes para
consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Buenas 1.897196 .7044945 1.72 0.085 .9162874 3.928193
Regulares 2.035088 .7854442 1.84 0.066 .9551268 4.33616
Malas 2.602564 1.175517 2.12 0.034 1.073825 6.307674
No aplica 2.564626 1.013371 2.38 0.017 1.182184 5.563689

Frente a las relaciones con los hermanos, ninguna de estas parece influir acerca
del consumo de sustancias psicoactivas.
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Tabla 73. Peso determinante de la relacion de los hermanos con el adolescente para
consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Interval]
Buenas .8838752 .2352053 -0.46 0.643 .5246629 1.489024
Regulares .9925484 .31914 -0.02 0.981 .528518 1.86399
Malas 2.522727 1.350179 1.73 0.084 .8836944 7.201758
No hermanos .9460227 .3921856 -0.13 0.894 .4197835 2.131954

Con relacién a la influencia de las relaciones del adolescente frente al padre, las
relaciones malas (p=0.010) parecen influir en la posibilidad del consumo de
sustancias psicoactivas.

Tabla 74. Peso determinante de la relacién del padre con el adolescente para consumo
de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Buenas 1.571141 .4506639 1.58 0.115 .8954839 2.756593
Regulares 1.444328 .5083445 1.04 0.296 . 7245653 2.879082
Malas 2.757353 1.085536 2.58 0.010 1.274632 5.964856
No aplica 2.058824 .8071022 1.84 0.065 .9548391 4.439234

En el caso de las relaciones con la madre, parece que las relaciones buenas con
la madre (p=0.006) influyan positivamente en la posibilidad del consumo de
sustancias psicoactivas.

Tabla 75. Peso determinante de la relacion de la madre con el adolescente para consumo
de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Intervall]
Buenas 1.878095 .4339589 2.73 0.006 1.194087 2.953922
Regulares 1.214286 .5330657 0.44 0.658 .5136265 2.870743
Malas 2.266667 1.889777 0.98 0.326 . 4423025 11.61598
No aplica 2.266667 1.889777 0.98 0.326 . 4423025 11.61598

Con relacion a la violencia de vida, no se encontré que ninguna de estas influyera
estadisticamente en la presencia de consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla 76. Peso determinante del tipo de violencia intrafamiliar de vida para consumo de
cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Gritos 1.283784 .5397814 0.59 0.552 .5631117 2.926774
Humillaciones 1.091216 .2880939 0.33 0.741 .6504047 1.830788
Golpes 1.303534 .6881038 0.50 0.616 .4632272 3.668182
Ninguno 1.506306 .682966 0.90 0.366 .619405 3.663126
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Con relaciébn a la violencia de afo, no se presenta ninguna relacion
estadisticamente significativa relacionada con el consumo de sustancias
psicoactivas.

Tabla 77. Peso determinante del tipo de violencia intrafamiliar del ultimo afio para
consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Gritos 1.091216 .2880939 0.33 0.741 .6504047 1.830788
Humillaciones 1.303534 .6881038 0.50 0.616 .4632272 3.668182
Golpes 1.506306 .682966 0.90 0.366 .619405 3.663126
Ninguno 1.283784 .5397814 0.59 0.552 .5631117 2.926774

Con relacién al consumo de sustancias psicoactivas de los adolescentes frente al
consumo de cigarrillo por parte del padre a la fecha de la recoleccion de la
informacion, en términos de nunca a no sé, mostraron los siguientes resultados:

Tabla 78. Peso determinante del consumo de cigarrillo (actual) por parte del padre para
consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Poco .9782857 .3512282 -0.06 0.951 .4840205 1.977278
Mucho 1.868254 .5511502 2.12 0.034 1.047911 3.33079
No sé 1.595031 .6117249 1.22 0.223 .7521719 3.382371

En estas circunstancias, el consumo definido en el estudio como “muchas veces
de cigarrillo por parte del padre, puede estar asociado estadisticamente al
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes.

Frente al consumo de alcohol por parte del padre, se presenta un comportamiento
similar al visto con el cigarrillo.

Tabla 79. Peso determinante del consumo de alcohol por parte del padre (actual) para
consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Intervall]
Poco 1.650888 .540394 1.53 0.126 .8691386 3.135783
Mucho 2.925 1.065643 2.95 0.003 1.432235 5.973619
No sé 2.5 1.186518 1.93 0.054 .9861741 6.337624

Encontrandose con consumo muchas veces de alcohol (p<0.003)
estadisticamente relacionado con el consumo de sustancias psicoactivas por parte
de los adolescentes.

Con relacion al consumo de tranquilizantes, los adolescentes contestaron que sus
padres consumian poco o no sabian acerca del consumo. Al realizar el analisis, el
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consumo se encuentra estadisticamente asociado el bajo consumo con la
presencia de consumo de alcohol y cigarrillo por parte de los adolescentes.

Tabla 80. Peso determinante del consumo de tranquilizantes por parte del padre (actual)
para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Interval]
Poco 3.186047 1.65431 2.23 0.026 1.151536 8.815089
No sé 1.792151 .5652163 1.85 0.064 .9658708 3.325295

Con relacibn a marihuana, no se observa ninguna diferencia estadistica
significativa que se pueda asociar al consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla 81. Peso determinante del consumo de marihuana por parte del padre (actual) para
consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Intervall]
Mucho 4.67e-07 .0007245 -0.01 0.993 0 .
No sé 1.685157 .5555851 1.58 0.113 .8830902 3.215703

Con relacién al consumo de cocaina por parte del padre frente al consumo de
sustancias por parte de los adolescentes, no se observdO una relacion
estadisticamente significativa.

Tabla 82. Peso determinante del consumo de cocaina por parte del padre (actual) para
consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]

No se | 1.757764 .576298 1.72 0.085 .9244573 3.342214

Con relacién al consumo de cigarrillo por parte de la madre, si el consumo es
muchas veces, la influencia es significativa frente al resultado del analisis.

Tabla 83. Peso determinante del consumo de cigarrillo por parte de la madre (actual) para
consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Intervall]

Fuma madre | 2.16855 .6898962 2.43 0.015 1.16244 4.045463

Pero cuando se compara el consumo de alcohol en el caso de las madres, si este
es muchas veces, el resultado no es significativo en esta circunstancia.
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Tabla 84. Peso determinante del consumo de alcohol por parte de la madre (actual) para
consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

Alcohol madre hoy | 2.1375 1.195283 1.36 0.174 .7143598 6.395806

Cuando relacionamos el consumo de tabaco por un familiar frente a la influencia
que se puede presentar en el consumo de cigarrillo y alcohol por parte de los
adolescentes, resulta ser estadisticamente significativa.

Tabla 85. Peso determinante del consumo de cigarrillo por parte de un familiar para
consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

Fuma familiar | 1.623057 .3570234 2.20 0.028 1.054618 2.497884

Cuando se analizan en la posibilidad de establecer un modelamiento que explique
el consumo de sustancias psicoactivas por parte de los adolescentes, los
resultados son los siguientes;

Tabla 86. Primer modelamiento para consumo de cigarillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Alcohol padre hoy | 1.367541 .3488745 1.23 0.220 .8294487 2.254712
Cigarrillo padre hoy | 1.341338 .3150033 1.25 0.211 .8465255 2.12538
Alcohol madre hoy | 1.061997 .5534055 0.12 0.908 .3824402 2.949059
Cigarrillo madre hoy | 2.128442 .4985035 3.23 0.001 1.344936 3.368389
Alcohol familiar | 1.8339 .453724 2.45 0.014 1.129225 2.978317
Cigarrillo familiar | 1.178785 .2895295 0.67 0.503 .7283924 1.907674

Con base en estos resultados solo el consumo de cigarrillo por la madre
actualmente y el consumo de alcohol por un familiar, influenciarian en los
adolescentes el consumo de cigarrillo o alcohol.

Cuando en estas circunstancias se compara el consumo de marihuana por parte
de un familiar frente al consumo de cigarrillo o alcohol por parte de los
adolescentes, el resultado muestra una ingerencia positiva.

Tabla 87. Peso determinante del consumo de marihuana por parte de un familiar para
consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

Marihuana familiar | 2.403274 .6497489 3.24 0.001 1.414726 4.082574

82



Nuevamente se busca determinar si pertenecer al género femenino, es un factor
de proteccion.

Tabla 88. Peso determinante de pertenecer al sexo femenino para consumo de cigarrillo y
alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Intervall]

Sexo femenino | .4230769 .1021413 -3.56 0.000 .2635835 .6790793

Con el conocimiento que ser del género femenino es un factor protector y que el
consumo de marihuana por parte del un familiar, apoya el consumo de los
adolescentes, se obtienen los siguientes resultados; al buscar la determinacién del
modelamiento con base en razén de prevalencias, no se logra convergencia por lo
cual se decide realizar el andlisis utilizando el Odds Ratio, encontrandose los
resultados enunciados.

Tabla 89. Segundo modelamiento para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga
2007

cigaoh | Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino | .327729 .1001523 -3.65 0.000 .1800496 .5965373
Alcohol padre hoy | 1.476971 .6196782 0.93 0.353 .6489957 3.361261
Cigarrillo padre hoy | 1.328498 .576371 0.65 0.513 .5676304 3.109253
Alcohol madre hoy | 1.233834 1.204719 0.22 0.830 .1820294 8.36319
Cigarrillo madre hoy | 2.667992 1.438408 1.82 0.069 .9274106 7.675329
Alcohol familiar | 1.972656 .6912387 1.94 0.053 .9926173 3.920316
Cigarrillo familiar | 1.148694 .3885958 0.41 0.682 .5919001 2.229258
Marihuana familiar | 2.356542 1.129057 1.79 0.074 .9214059 6.026974

En estas circunstancias solo el consumo de alcohol por un familiar (en el limite),
se podria asociar estadisticamente.

Con la misma base que el género femenino es un factor protector, se realiza un
andlisis frente a cémo se comporta este teniendo como referente las relaciones
regulares o malas con el padre:

Tabla 90. Peso determinante de la relacidén entre el sexo femenino y la relacion con el
padre para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Intervall]
Sexo femenino | .4145746 .0998951 -3.65 0.000 .2585227 .664824
Relacidén padre | 1.419436 .3421157 1.45 0.146 .8850281 2.276535

Con base en este resultado, estas relaciones no presentan ninguna influencia.
Si se realiza el mismo andlisis teniendo como referente las relaciones con la
madre, el resultado se interpreta igual que en el caso anterior.
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Tabla 91. Peso determinante de la relacién entre el sexo femenino y la relaciéon con la
madre para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino | .4229117 .1021076 -3.56 0.000 .2634729 .6788337
Relacidén madre | 1.043284 .3906217 0.11 0.910 .5008406 2.173229

Si hacemos el mismo ejercicio cuando se toma como referente el consumo de
alcohol por el padre, si este es muchas veces, el siguiente es el resultado:

Tabla 92. Peso determinante de la relacion entre el sexo femenino y consumo de alcohol
(actual) por parte del padre para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino | .4356809 .104401 -3.47 0.001 .272394 .6968505
Alcohol padre hoy | 1.733506 .4451492 2.14 0.032 1.047959 2.867521

Asi este factor continta siendo de importancia estadistica.
Por el contrario el consumo de cigarrillo por parte del padre, no se muestra
asociado.

Tabla 93. Peso determinante de la relacidn entre el sexo femenino y consumo de cigarrillo
(actual) por parte del padre para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino | .4344988 .1052788 -3.44 0.001 .2702359 .6986091
Cigarrillo padre hoy | 1.55562 .4207776 1.63 0.102 .9155102 2.643285

Igual situacién acontece frente al consumo de cigarrillo por la madre.

Tabla 94. Peso determinante de la relacidn entre el sexo femenino y consumo de cigarrillo
(actual) por parte de la madre para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. 4 P>|z]| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino | . 4426441 .1060062 -3.40 0.001 .2768251 .7077892
Cigarrillo madre hoy | 1.711169 .6127093 1.50 0.134 .8482179 3.452058

Al hacer el ejercicio de comparacién de la interferencia que el consumo de alcohol
por parte de la madre produce, los resultados son de no asociacion.
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Tabla 95. Peso determinante de la relacion entre el sexo femenino y consumo de alcohol
(actual) por parte de la madre para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio std. Err. 4 P>|z]| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino | .4280097 .1030742 -3.52 0.000 .2669718 .6861858
Alcohol madre hoy | 1.740488 1.117883 0.86 0.388 . 4942652 6.128893

De igual manera, cuando se compara el sexo femenino frente al consumo de
tabaco por parte de un familiar, esta condicién puede afectar el consumo de
sustancias por parte de los adolescentes.

Tabla 96. Peso determinante de la relacidn entre el sexo femenino y consumo de cigarrillo
por parte de un familiar para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino | .4318014 .1034402 -3.51 0.000 .2700067 .6905477
Fuma familiar | 1.560448 .3357584 2.07 0.039 1.023524 2.379034

De igual forma se compara frente al sexo femenino, el consumo de alcohol por
parte de un familiar, encontrdndose que también influencia.

Tabla 97. Peso determinante de la relacion entre el sexo femenino y consumo de alcohol
por parte de un familiar para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio std. Err. b4 P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino | .4378407 .1040411 -3.48 0.001 .2748216 .6975595
Alcohol familiar | 1.960038 .4152059 3.18 0.001 1.294046 2.968789

Se compara también el consuno de marihuana de un familiar, con el sexo
femenino encontrandose que es estadisticamente significativo.

Tabla 98. Peso determinante de la relacién entre el sexo femenino y consumo de
marihuana por parte de un familiar para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga
2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino | .4412861 .1051779 -3.43 0.001 .2765932 .7040428
Marihuana familiar | 2.139501 .577078 2.82 0.005 1.261019 3.629972

Con relacion al tipo de relacidbn que mantienen los padres, no se encuentra que
produzca alguna influencia.
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Tabla 99. Peso determinante de la relacion entre el sexo femenino y la convivencia
padres para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Risk Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino | .42833 .1033631 -3.51 0.000 .2669128 .6873652
Padres viven | .7910424 .1716097 -1.08 0.280 .5170578 1.210209

En estas circunstancias y con el fin de poder establecer un modelo que explique
cudles son las circunstancias que favorecen el consumo de alcohol y cigarrillo por
parte de los adolescentes de la poblacion estudiada, se incluyen en el mismo las
siguientes: sexo femenino, tener relaciones sexuales, tener mas de 17 afos,
pertenecer a un grupo, tener pareja, niumero de personas con las que convive,
consumo de sustancias, consumo de alcohol por parte del padre, consumo de
tabaco, alcohol y marihuana por parte de un familiar; igual que lo ocurrido en el
primer modelamiento, no se logra convergencia utilizando la razén de prevalencias
por lo que nuevamente se realiza regresion logistica, encontrandose los siguientes
resultados:

Tabla 100. Tercer modelamiento para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino | .443854 .1571555 -2.29 0.022 .2217455 .8884343
Relaciones sexuales | 6.226733 2.279418 5.00 0.000 3.038513 12.76025
Edad 17 | 1.383817 .6046672 0.74 0.457 .5876804 3.258489
Tener grupo | 2.409189 .85479 2.48 0.013 1.20188 4.82926
Tener pareja | 2.187478 . 7764034 2.21 0.027 1.091003 4.385927
Personas habitacidén | .5614923 .1324575 -2.45 0.014 .3536251 .8915476
Consumo sustancias | 16.85759 20.99994 2.27 0.023 1.467004 193.7133
Alcohol padre hoy | 1.48232 .7228584 0.81 0.420 .569968 3.855079
Cigarrillo familiar | 1.451191 .5697319 0.95 0.343 .6722736 3.132586
Alcohol familiar | 1.972134 .7848337 1.71 0.088 .9040469 4.302115
Marihuana familiar | 2.105987 1.156823 1.36 0.175 .7176109 6.180485

En estas circunstancias, la edad, el consumo de alcohol por parte del padre, el
consumo de cigarrillo por parte de un familiar, el consumo de marihuana por parte
de un familiar no tendrian ninguna influencia y el consumo de alcohol por parte de
un familiar estaria en un nivel cercano. En razén a lo anterior se vuelve a correr el
programa estadistico, obteniéndose los siguientes resultados:
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Tabla 101. Cuarto modelamiento para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga
2007

cigaoh | Odds Ratio std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino | .4565266 .1601523 -2.24 0.025 .2295406 .9079727
Relaciones sexuale| 6.809688 2.438919 5.36 0.000 3.374938 13.74006

Tener grupo | 2.415052 .8544732 2.49 0.013 1.207151 4.831604
Tener pareja | 2.162338 .7608023 2.19 0.028 1.085013 4.309357
Personas habitacidén | .5738474 .1344678 -2.37 0.018 .3625243 .9083554
Consumo sustancias| 16.08475 19.74396 2.26 0.024 1.450669 178.3447

Fuma familiar | 1.416801 .5566158 0.89 0.375 .6559924 3.059981
Alcohol familiar | 2.058217 .8010215 1.85 0.064 .9598834 4.413302
Marihuana familiar | 2.195101 1.199744 1.44 0.150 .7520145 6.407417

En estas circunstancias el consumo de sustancias por parte de los familiares no
produciria ninguna influencia; en estas circunstancias se excluye la mas alejada
estadisticamente y vuelve a correrse el modelo; los resultados son los siguientes:

Tabla 102. Quinto modelamiento para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga 2007

cigaoh | Odds Ratio Std. Err. 4 P>|z]| [95% Conf. Intervall]
Sexo femenino | .4546701 .1592456 -2.25 0.024 .2288589 .9032852
Relaciones sexuales | 6.6547742 .373282 5.31 0.000 3.308039 13.38739

Tener grupo | 2.366675 .8331544 2.45 0.014 1.187094 4.718371

Tener pareja | 2.17154 .7657308 2.20 0.028 1.087968 4.334305

Personas habitacidén | .5872986 .1368726 -2.28 0.022 .3719484 .9273321
Consumo sustancias | 17.30009 21.10584 2.34 0.019 1.583418 189.017

Alcohol familiar | 2.381659 .8439695 2.45 0.014 1.189176 4.769942

Marihuana familiar | 2.404748 1.305867 1.62 0.106 .8295368 6.971135

Asi, el consumo de marihuana por parte de un familiar definitivamente no muestra
ninguna influencia desde el punto de vista estadistico en la presencia de consumo
de alcohol y marihuana por parte de los adolescentes de este grupo de estudio.

Frente al numero de personas con las que viven los adolescentes, el mayor

nuamero habitan con 1, 2 o 3 personas, por lo cual se corre el modelo con estos
numeros de companeros de habitacidn. Asi se obtienen los siguientes resultados:
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Tabla 103. Modelamiento definitivo para consumo de cigarrillo y alcohol. Bucaramanga
2007

cigaoh | Odds Ratio Std. Err. 4 P>|z| [95% Conf. Interval]
Sexo femenino | .4677598 .1629295 -2.18 0.029 .236338 .9257896
Relaciones sexuales | 7.169978 2.573201 5.49 0.000 3.548411 14.48777
Tener grupo | 2.305728 .8134124 2.37 0.018 1.154841 4.603563
Tener pareja | 2.106807 .7390912 2.12 0.034 1.059288 4.190209
Personas habit 1 | .1910463 .1613858 -1.96 0.050 .0364828 1.000435
Personas habit 2 | .1459189 .1300245 -2.16 0.031 .0254465 .8367485
Personas habit 3 | .0757738 .073324 -2.67 0.008 .011372 .5048943
Consumo sustancias | 15.54132 19.05301 2.24 0.025 1.405885 171.8011
Alcohol familiar | 2.684825 .9419099 2.82 0.005 1.349867 5.339993

Asi de acuerdo al modelo, pertenecer al sexo femenino es un factor protector para
el consumo de sustancias psicoactivas y tener relaciones sexuales, pertenecer a
un grupo, tener pareja, vivir con 2 o 3 personas en la misma habitacién, consumir
otras sustancias y consumir alcohol por parte de los familiares, influyen
estadisticamente de manera significativa en la presencia de consumo de alcohol y
cigarrillo en los adolescentes escolarizados estudiado en este grupo.
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8. Discusion

Es importante resaltar inicialmente, las dificultades que se encontraron frente a la
reticencia que mostraron los colegios privados en la posibilidad de participar en el
estudio, con mayor énfasis, aquellos que tienen una inclinacién confesional,
aunque algunos de caracteristicas laicas también las mostraron. En sentido
contrario, los colegios publicos mostraron la mayor voluntad y permitieron mas
facilmente el ingreso de los encuestadores y la participacion de los estudiantes en
este proceso. El tipo de violencia que mas frecuentemente se presenté fue la
relacionada con los gritos, la cual mantuvo similar proporcién entre la prevalencia
de vida y de ano.

Con relacién al inicio de relaciones sexuales, se observa un rango amplio (6 — 18
anos) y la edad promedio en referencia a la primera relacion sexual fue de 14
anos, presenta una condicion similar al estudio denominado Caracterizacion de las
adolescentes gestantes de Bucaramanga, un estudio transversa, en el cual la
edad promedio fue de 15 afnos (32). En la misma referencia, en este caso la
presencia de mas de una pareja sexual (3.55%) se contrapone al dato del estudio
enunciado en el cual esta caracteristica es del 34.2%.

Con relacion al consumo de tabaco, en este estudio se encontré que el 4.5%
consume actualmente esta sustancia, hallazgo diferente con relacién al dato
encontrado 10 anos atras en el Estudio de vigilancia epidemiolégica sobre el uso
indebido de sustancias psicoactivas en estudiantes de media vocacional de
Bucaramanga, segun el cual el 15.5% consumian tabaco (64).

Para el consumo de alcohol, el 34.5% no ha consumido alcohol cifra
significativamente superior frente al Estudio de vigilancia epidemiolégica sobre el
uso indebido de sustancias psicoactivas en estudiantes de media vocacional de
Bucaramanga de 1998, el cual fue de 12.1% (64).

Con relacion al consumo de marihuana, el 4.5% ha consumido alguna vez en la
vida, dato superior al del Estudio de vigilancia epidemiolégica sobre el uso
indebido de sustancias psicoactivas en estudiantes de media vocacional de
Bucaramanga en 1998 siendo de 2.4% (64). Con relacion a la prevalencia de vida
fue de 1.0% en ese estudio, la cual esta por encima del hallazgo del presente
estudio el cual fue de 0.6%.

En lo referente al consumo de cocaina, el 0.9% ha consumido alguna vez en la
vida y el 0.3% en el ultimo mes; dato por debajo del hallazgo de 1998 de 2.7%
para la prevalencia de vida y de 1.7% para el ultimo mes (64). Con relacion al
modelo que explica la presencia de actividad sexual en los adolescentes
escolarizados, frente a los hallazgos encontrados se puede plantear lo siguiente:
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La primera condicion a analizar es el hecho que pertenecer al sexo femenino
disminuye las probabilidades de tener actividad sexual (z=-2.93). Estudios previos,
Adolescent Risk-Taking and the Five-Factor Model of Personality y Targeting
adolescent risk-taking behaviors: the contributions of egocentrism and sensation-
seeking, muestran que pertenecer al sexo femenino es un factor que disminuye la
probabilidad de presentar actividad sexual (14, 15). En este sentido el presente
estudio muestra en los adolescentes escolarizados, un comportamiento similar al
de otro tipo de grupo de adolescentes escolarizados.

El primer factor que en este estudio se asocia a la presencia de actividad sexual
en los adolescentes, es el hecho de tener 17 afios 0 mas; los estudios previos
muestran que tener menor edad se convierte en un factor protector frente a la
presencia de conductas de riesgo (14, 15). Condicién reafirmada en el presente
estudio ya que son los grupos iguales o mayores de 17 anos (p=0.002) los que se
asocian a la presencia de relaciones sexuales.

La segunda condicién a tener en cuenta, es pertenecer a un grupo (p=0.086);
aunque el chi cuadrado no es menor de 0.05, su comportamiento estuvo siempre
por debajo de este nivel, especialmente cuando estuvieron las otras variables
integradas al modelo. En estas circunstancias mas que pertenecer per se a un
grupo, lo que realmente se ha encontrado en otros estudios relacionado como
factor que favorece las conductas de riesgo, es la presion de grupo frente al inicio
de la actividad sexual (21).

La tercera condicidn a tener en cuenta es la presencia de violencia fisica por parte
de los padres; en nuestro modelo (p=0.008) se convierte en factor influyente frente
a esta conducta. Un estudio previo en Bucaramanga sobre adolescentes
embarazadas, mostraba presencia de violencia intrafamiliar, siendo la mas
frecuente la que se presentaba entre padres e hijos (32) como en este estudio. La
cuarta condicién asociada en nuestro modelo, es tener pareja (p=0.000). Aunque
estudios previos (Caracterizacion de jévenes en Medellin) muestran que un alto
porcentaje de adolescentes (61.0%) mantienen relaciones sexuales con mas de
una pareja (24), en este caso el hecho de mantener una sola pareja presenta
riesgo frente a la presencia de actividad sexual.

La quinta condicion asociada en el presente estudio es el consumo de cigarrillo y
alcohol por parte de los adolescentes (p=0.000); estudios previos (Asociacion
entre sintomas depresivos y consumo abusivo de alcohol en estudiantes de
Bucaramanga) muestran que el consumo abusivo per se, es una conducta de
riesgo para la salud en los adolescentes (31). De la misma manera, el consumo de
sustancias psicoactivas es un factor relacionado con la presencia de conductas de
riesgo en los adolescentes (11, 12)
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Con relacion al modelamiento que muestra el consumo de alcohol y cigarrillo por
parte de los adolescentes escolarizados, frente a los hallazgos encontrados se
puede plantear lo siguiente:

El sexo femenino es un factor protector para el consumo de cigarrillo y alcohol. Se
ha descrito que pertenecer al género femenino presenta un factor protector para la
presencia de conductas de riesgo (14, 15).

Uno de los factores que en el modelo se presenta como factor de riesgo para el
consumo de sustancias psicoactivas, es el hecho de tener relaciones sexuales. Ya
otros estudios muestran que el consumo de sustancias psicoactivas se encuentra
relacionado con la presencia de actividad sexual temprana (48).

El otro factor presente en el modelamiento planteado, es el hecho de pertenecer a
un grupo. Ya otros estudios muestran que 1 de cada 20 estudiantes presentan
consumo abusivo de alcohol (Asociacion entre sintomas depresivos y consumo
abusivo de alcohol en estudiantes de Bucaramanga) y se entrega suficiente
evidencia que permite demostrar que las conductas de riesgo de los adolescentes
forman parte del patrén de comportamiento de los adolescentes (31).

También el hecho de tener pareja en este estudio, muestra una condicidén
asociada al consumo de sustancias psicoactivas. Igualmente otros estudios
(Prevalencia y otros factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes de secundaria. Municipio de Guatapé, Antioquia) han mostrado que
tener pareja se convierte en un factor de riesgo para el consumo de sustancias
psicoactivas (65). En el trabajo denominado Transmision intergeneracional de la
violencia intrafamiliar: evidencia para las familias colombianas, muestra que tener
pareja es un factor de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas (66).
En estas circunstancias se mantendria un nivel de comportamiento similar al de
otras latitudes.

El tercer factor de riesgo en nuestro modelo, es convivir con 2 o 3 personas en la
misma habitacion. En nuestro caso, en la medida que aumenté el niumero de
companeros por habitacién, la asociacién se hizo mas fuerte: p=0.05 para un
acompanante a p=0.003 para tres acompanantes.

El consumo de otras sustancias se convierte igualmente en un factor de riesgo
frente al consumo de alcohol y cigarrillo (p=0.025). Ya otros estudios (Parental
substance use disorder and the risk of adolescent drug abuse: an event history
analysis) muestran que el consumo de sustancias es un factor de riesgo frente a
conductas de riesgo por parte de los adolescentes (11, 12)

En nuestro estudio, el consumo de alcohol por parte de los familiares también se
convierte en un factor de riesgo frente a este desenlace (p=0.005).
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9. Conclusiones

El mayor porcentaje de los estudiantes se encuentra condensado entre los 14y 15
anos para un total del 38.9%. Frente al estrato social, el 55.0% se encuentran
localizados en los estratos 2 y 3. Frente al género, 47.2% pertenecen al género
masculino y el 52.7% pertenecen al género femenino.

El 40.99% se encontraba cursando entre 8°y 9° grado.

Frente al nimero de estudiantes que trabajan, solo el 12.3% realizan esta
actividad.

Con relacion a la pertenencia a un grupo, el 66.3% pertenece a algun grupo, los
cuales van desde el de amigos hasta los de tipo artistico, siendo mas prevalente el
de amigos con el 33.6%.

El inicio de actividad sexual en los adolescentes escolarizados de Bucaramanga,
investigados en el presente estudio, es similar al de otros estudios realizados en la
ciudad de Bucaramanga.

El pertenecer al género femenino se presenta como un factor protector para el
inicio de actividad sexual, como para el consumo de sustancias psicoactivas y
tener mas de 17 afnos es un factor de riesgo frente a la posibilidad de inicio de
actividad sexual en los adolescentes del presente estudio.

La presion de grupo puede ser un factor importante frente a la presencia de
actividad sexual, como lo son también el tener pareja, consumir alcohol y cigarrillo
y sufrir de violencia fisica por parte de los padres.

El consumo de sustancias psicoactivas en el grupo estudiado, muestra una
disminucién en el numero de sujetos afectados en comparacion con un estudio de
vigilancia epidemiolégica realizado en estudiantes de media vocacional en
Bucaramanga en 1998.

Las sustancias en las que se encontr6 un verdadero patrén de consumo, fueron el
alcohol y el cigarrillo, en los que ademas se estudié su comportamiento de manera
asociada.

Frente al consumo de sustancias psicoactivas, el tener relaciones sexuales y la

presion de grupo son condiciones de vida predisponentes en la aparicién de esta
conducta.
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Desde el punto de vista familiar, convivir con 2 6 3 personas en la misma
habitacién, aumenta la probabilidad de consumir sustancias en estos
adolescentes.

Con relacion al consumo de sustancias, consumir otras sustancias o consumir
alcohol por parte de los familiares, se encuentran presentes en los adolescentes
que consumen alcohol o cigarrillo.
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10. Recomendaciones

La multicausalidad que acompafa la presencia de relaciones sexuales en los
adolescentes de manera temprana o el consumo de sustancias psicoactivas, es un
factor de importancia apenas considerable, que necesita ser interpretado vy
analizado en su conjunto.

En estas circunstancias, los planes relacionados con la prevencion de ambas
conductas, deben abarcar todos y cada uno de los factores predisponentes y no
realizar acciones separadas, que en términos de ser eficaces van a presentar
resultados desalentadores.

Queda el interrogante del comportamiento del embarazo en adolescentes y la
presencia de enfermedades de transmision sexual en los adolescentes
escolarizados, ya que en este estudio la prevalencia de ambos desenlaces es
inexistente para el embarazo y muy baja para las ETS, contrario a lo presentado
en otros estudios.

De la misma manera, queda el interrogante del comportamiento de cada una de
estas caracteristicas en los adolescentes desescolarizados, de los que se tiene
poca informacion.

Por ultimo, se debe realizar un trabajo de acercamiento entre las Secretarias de
Educacién, de Salud y los colegios, a fin de socializar los resultados e invitarlos a
trabajar de manera conjunta en la prevencion de la presencia de las mencionadas
conductas.
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