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Apoyo social y conductas sexuales de riesgo en adolescentes
del municipio de Lebrija-Santander

Linda Teresa Orcasita'
Pontificia Universidad Javeriana-Seccional Cali (Colombia)

Ana Fernanda Uribe?, Laura Patricia Castellanos’, Marisol Gutiérrez Rodrl'guez4
Universidad Pontificia Bolivariana Bucaramanga (Colombia)

La presente investigacién evalta el apoyo social y las conductas sexuales de riesgo presentes
en adolescentes de una institucién educativa del municipio de Lebrija-Santander. La
muestra se conformé por 359 sujetos con edades entre los 12 y 18 afios; es una investigacion
de cardcter no experimental de tipo descriptivo-correlacional. Se utilizaron una serie de
cuestionarios: Conductas de Riesgo de Vigilancia (YRBS), Cuestionario MOS y finalmente
el APGAR Familiar. Los resultados muestran que los adolescentes que han iniciado su vida
sexual presentan conductas sexuales de riesgo, las mds frecuentes son: la no utilizacién
del preservativo, el consumo de bebidas alcohdlicas y el inicio de la vida sexual a edades
tempranas. Asimismo los jovenes que han iniciado su vida sexual son quienes perciben un
menor apoyo tanto emocional como instrumental por parte de su principal red de apoyo (la
familia). Se concluye sobre la necesidad de fortalecer las redes de apoyo de los adolescentes,
debido a que estdn directamente relacionadas con conductas sexuales de riesgo adoptadas
por esta poblacién, es importante la participacién no solo de los jévenes sino también la
vinculacién de padres de familia, instituciones educativas, docentes, entre otros, en los
programas de salud sexual y reproductiva diseiados para los adolescentes.

Palabras clave: adolescentes, apoyo social, redes de apoyo social, conductas sexuales de riesgo
y familia

Magister en Psicologfa y docente de la Pontificia Universidad Catélica Javeriana Seccional
Cali-Colombia. Grupo de investigacion Psicologfa Clinica y de la Salud. Correo electrénico:
ltorcasita@javerianacali.edu.co

Doctora en Psicologia Clinica y de la Salud y Directora de la Facultad de Psicologia Univer-
sidad Pontificia Bolivariana-Bucaramanga. Grupo de investigacion Psicologia Clinica y de la
Salud. Correo electrénico: ana.uribe@gmail.com

Psic6loga. Universidad Pontificia Bolivariana-Bucaramanga. Grupo de investigacién Psicolo-
gfa Clinica y de la Salud. Correo electrénico: laura-castellanos@hotmail.com

Psicéloga. Universidad Pontificia Bolivariana-Bucaramanga. Grupo de investigacién Psicolo-
gfa Clinica y de la Salud. Correo electrénico: magu490@hotmail.com



Social support and at risk sexual behavior in adolescents of Lebrija-Santander

This study examined social support and sexual risk behavior in adolescents attending an
educational institution in the municipality of Lebrija Santander. The sample involves 359
teenagers aged 12-18. This is a non-experimental descriptive-correlational study. Measures
included a series of questionnaires, involving Risk Behavior Surveillance (YRBS), and the
MOS Questionnaire Family APGAR. Results show that teens who started their sexual life,
are at risk of sexual behaviors such as: non-condom use, alcohol consumption and the onset
of sexual life at an early age. Also young people who have started their sexual life are those
who perceive less emotional and instrumental support from their primary support network
(family). Tt concludes on the need to strengthen support networks of adolescents, because
they are directly related to sexual risk behavior is taken by people, is important to involve
not only young people but also the involvement of parents, institutions education, teachers,
among others, programs designed sexual and reproductive health for adolescents.
Keywords: adolescents, social support, social support networks, risk sex behaviors and family




En el mundo existen 33.3 millones de personas que viven con
el VIH, de las cuales 22.5 millones estin en Africa Subsahariana
(ONUSIDA 2010). En Colombia anualmente hay un crecimiento
del ntimero de casos notificados de VIH, SIDA, los cuales han sido
71 509 desde 1983 hasta el ano 2009, donde la edad promedio de
personas infectadas abarca entre los 25 y 35 anos (UNGASS, 2010).
En Santander segin la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS, 2010) se demuestra que un 33 por ciento de las mujeres entre
15 y 49 afios, senal6 haberse realizado la prueba para detectar el VIH y
un 3 por ciento de ellas senalé haber tenido una Infeccién de Trasmi-
sion Sexual (ITS). El 46 por ciento de las mujeres en edad fértil sabe
que el VIH se puede transmitir de la madre al hijo durante la lactancia,
un 14 por ciento de las mujeres de Santander no conoce acerca de las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS). De la misma forma, durante
el 2009 se registraron 327 nuevos casos de personas infectadas de VIH,
donde en comparacién al 2008 aumenté el nimero de personas con el
diagnéstico. Un 31% muestra un predominio en los hombres; 74% de
los casos fueron registrados en el drea metropolitana y un 65% de ellos
en la ciudad de Bucaramanga 30.2% por cada 100 000 habitantes con
una edad promedio menor o igual a los 34 afios (Observatorio Salud
Publica de Santander, 2010).

Por otra parte, en el estudio sobre factores de riesgo frente al VIH/
SIDA en adolescentes colombianos, se identificé que en una mues-
tra de 978 adolescentes de ciudades como Bogotd, Cali, Manizales,
Pasto y Armenia, se presenta diferencias significativas con respecto a
los conocimientos correctos que tienen sobre el VIH/SIDA. Ademds se
encontré que mds del 60% de los adolescentes afirman haber recibido
informacidn sobre transmisién y prevencién del VIH, principalmente
de programas de televisién y charlas en el colegio, sin embargo dicha
informacién atin no ha incidido de manera suficiente, ya que se siguen
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presentando conductas sexuales de riesgo, lo que lleva a pensar que la
informacién ofrecida a esta poblacién requiere profundizar de manera
amplia desde otros abordajes que integren las necesidades de los adoles-
centes (Uribe, Orcasita & Vergara, 2010).

La adolescencia es una etapa del ciclo de vida que implica una serie
de cambios y desafios evolutivos a nivel emocional, fisico, biolégico y
social; ademds de la definicién de su identidad y la responsabilidad en
la toma de decisiones (Musitu & Cava, 2003; Uribe & Orcasita, 2010).
Por ello, la influencia de los padres, hermanos, amigos mayores, pares,
vecinos y compafieros, entre otros, es fundamental durante esta etapa
del ciclo de vida puesto que estas redes de apoyo pueden tener efectos
positivos o negativos sobre dicha poblacién (Barrén, 1999 citado por
Uribe & Orcasita, 2010).

De acuerdo con las estadisticas y reportes se ha identificado que el
inicio de las relaciones sexuales tempranas caracterizadas por la ausen-
cia de medidas de proteccién y maltiples parejas sexuales, aumentan el
riesgo de contraer alguna I'TS o VIH/SIDA, lo cual permiten describir
a los adolescentes como una poblacién vulnerable ante el aumento cada
vez mayor de estas précticas sin medidas preventivas (Campo, Silva,
Meneses, Castillo & Navarrete, 2004). Estos autores afirman en una
investigacién hecha en la ciudad de Bucaramanga, que de una pobla-
cién de 122 jévenes, el 75% de los estudiantes encuestados afirmaron
haber sostenido relaciones sexuales antes de los 16 anos. Por otra parte
en otro estudio sobre consumo de alcohol y conducta sexual de riesgo
en adolescentes, aplicado en la ciudad de México a 1000 jévenes, se
detectd que el 30.5% de la poblacién inicié su vida sexual y con una
edad promedio de 15.33 afios, de estos el 8.7% afirmaron que nunca
han usado preservativo y 4.5% casi nunca lo utilizan (Palacios, Bravo
& Andrade, 2007). Es asi como Avendafio y Barra (2008) han conside-
rado después de analizar estudios con diversas enfermedades presentes
en los adolescentes que el apoyo social proporcionado por las redes
sociales tendria influencia sobre el bienestar, la salud y la calidad de vida
de los jovenes. Es primordial evaluar las redes de apoyo, determinar
qué muestran y qué ofrecen estas a los adolescentes y la influencia que
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tienen en la prevencién o no de su salud sexual y reproductiva, ademds
de la relacién con aquellas conductas que el joven emite.

Por consiguiente, debido a que las investigaciones se centran en
estudiar la presencia del apoyo social en la vida adulta; un estudio rea-
lizado por Canellas et al. (2000) identificaron las conductas sexuales
de riesgo en hombres con practicas homosexuales y bisexuales en la
comunidad de Madrid. Asimismo, Belzaa et al. (2004) realizaron una
investigacién orientada a la caracterizacién de las condiciones sociola-
borales, conductas de riesgo y prevalencia de infecciones de transmisién
sexual en mujeres inmigrantes. Teniendo en cuenta que existen pocos
estudios sobre conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de Buca-
ramanga y su drea metropolitana, se hace necesario investigar el tipo de
apoyo social percibido por los adolescentes a lo largo de su desarrollo y
la influencia sobre las conductas sexuales de los adolescentes.

Las personas, sin importar su edad, procedencia, cultura, reli-
gi6én o caracteristica socioecondmica, presentan necesidades no solo de
tipo fisico sino también emocional y afectivo, puesto que una de las
caracteristicas del ser humano es la necesidad de estar en constante inte-
rrelacién con el medio que lo rodea, debido a que este proceso permite
generar recursos de apoyo para enfrentar las situaciones de riesgo que se
presenten, es decir que el proceso de interrelacién interviene de manera
positiva 0 negativa en el bienestar, la salud y la calidad de vida de las
personas (Orcasita & Uribe, 2010).

Durante los tltimos anos el concepto de apoyo social, ha generado
diversas investigaciones debido a la incidencia que tiene en el desarrollo
biopsicosocial de los individuos. Judrez, Valdez y Herndndez (2001)
sostienen que el apoyo social es un conjunto conformado por las redes
sociales, las cuales estdn encargadas de “dar y recibir”, es decir, es un
sistema de reciprocidad e intercambio de bienes y/o servicios. Morales,
Cerezo, Ferndndez, Infante y Trianes (2009), describen al apoyo social
como provisiones instrumentales y/o expresivas, reales y percibidas,
aportadas por la comunidad, las redes sociales y los amigos intimos.
Entre tanto Musitu y Cava (2003), sehalan que el apoyo social es uno
de los principales recursos intrinsecos y extrinsecos con que cuenta
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el individuo; dichos recursos son otorgados por los integrantes de las
redes sociales que posee cada individuo; los cuales pueden ser de tipo
emocional, material, informacional o de compania.

Teniendo en cuenta lo establecido por Méndez y Barra (2008) el
concepto de apoyo social estd asociado a la valoracién que una per-
sona tiene sobre su red social (conformada por la familia, la pareja, los
amigos, las instituciones, la comunidad, entre otras) y los recursos que
esta le provea. Para estos autores el apoyo social cuenta con funcio-
nes principales en las siguientes dimensiones: (a) Apoyo emocional, la
cual hace referencia a la posibilidad de compartir sentimientos, pensa-
mientos, afectos, reconocimiento, escucha, incidiendo favorablemente
en el auto estima y desempeno de los individuos; (b) Cognitivos, se
refiere a la gufa o consejos, intercambio de experiencias e Informacién
interviniendo en la creacién de estrategias de afrontamiento emocio-
nal y conductual ante las diferentes situaciones que las personas deban
afrontar; y (c) Apoyo instrumental, conformado por el soporte material
(dinero, alojamiento, vivienda, comida, ropa) o de servicios (cuidado,
transporte, estudios y labores del hogar) que recibe un individuo de su
red de apoyo.

Por otro lado, Barrén (1996) distingue los siguientes aspectos del
apoyo social: el primero de ellos corresponde a los niveles de andlisis,
que describen la ayuda accesible a un sujeto, a través de los lazos socia-
les de otros sujetos, grupos y comunidad global. El segundo aspecto
esta vinculado con aquellas personas o sistemas que usualmente forman
las redes de apoyo social de los individuos (Barrén, 1996), ya sea por
vinculacién directa o indirecta. Siendo parte de estos sistemas de redes
se encuentran las instituciones religiosas, el sistema de salud, el grupo
laboral, y marcadamente la familia, los amigos y el colegio como prime-
ras instancias de socializacién de todo sujeto.

Acorde con los datos arrojados en la investigacion de Martin y
Daévila (2008), Redes de apoyo social y adaptacién de los menores en
el acogimiento residencial, se precisé que para los adolescentes es fun-
damental contar con una buena red de apoyo, para superar de manera
acertada las situaciones negativas que se pudieran presentar. Dentro del
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proceso de investigacion se establecié que para los adolescentes sus prin-
cipales fuentes de apoyo estin conformadas por la madre y los amigos.
Una de las herramientas intrinsecas que direcciona las redes de apoyo
es la autorregulacion, autoconcepto y autoeficacia, estas competencias
se desarrollan principalmente en la familia nuclear y posteriormente se
fortalecen adecuada o inadecuadamente en el proceso de interaccién
social e individualizacién personal. Es asi como el fortalecimiento de
competencias como autorregulacién y autoconcepto estd vinculado con
el grado de vulnerabilidad o fortaleza, que cuenta el individuo para asu-
mir los cambios que demandan las transiciones propias del desarrollo
y la capacidad de adaptacién que demanda la sociedad (Avendano &
Barra, 2008).

De acuerdo con Minuchin (1983), la familia es percibida como
un grupo natural que en el transcurso del tiempo disena pautas de inte-
raccién, las cuales establecen la estructura que rige el funcionamiento
y roles de los integrantes de la familia, optimizando el proceso de indi-
vidualizacién de cada persona. La familia cumple una funcién que va
mids alld de garantizar la supervivencia fisica de sus miembros, asegu-
rando la integracién sociocultural de estos a los escenarios y hdbitats
donde se desenvuelven como personas. La sociedad y la familia tie-
nen una relacién bidireccional, puesto que aportan un conjunto de
premisas socioculturales, condiciones econdmicas, normas y valores,
que indiscutiblemente, demarcan la manera en que los miembros de
la familia pueden relacionarse con los otros miembros de la sociedad
(Valdés, 2007); la familia también, es considerada como la unidad
bésica de salud, encargada de educar con limites y asimismo ejercer
autoridad afectiva, compartida y responsable brindando factores protec-
tores (Castellano, 2005 citado por Orcasita & Uribe, 2010). Andersen,
(1999) expresa que la familia como concepto abstracto no existe, pero
aun asi es posible afirmar que la familia es un sistema de relaciones de
parentesco (no necesariamente implica consanguinidad) reguladas de
manera muy diferente entre las distintas culturas. Estas relaciones giran
en torno a vinculos afectivos entre sus miembros, las cuales son expre-
sadas por medio de alianzas entre los integrantes.
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Para Ferndndez (2000) la institucién educativa también se con-
centra como una red de apoyo en la existencia de los individuos, pues
determina en buena medida las normas que en el futuro serdn conclu-
yentes para su vida, discrimina en la realidad del ser lo individual, lo
grupal, lo interpersonal, lo organizacional y lo social, vincula al sujeto
con sus pares y potenciales amigos, y ademds generalmente después de
la familia, se convierte en la instancia de la cual se espera mayor apoyo
especialmente en la nifiez y la adolescencia. Las instituciones educativas
no solo transmiten conocimientos, sino que también ofrecen pautas
para acceder a la conciencia de la individualizacién, en este sentido,
los centros educativos ofrecen un funcionamiento basado en procesos
de reflexién y evaluacién. Esta formacién, permite al mismo tiempo
seguridad psicoldgica y apoyo para mejorar la identificacién de las pro-
blemdticas y bisqueda de soluciones.

Otra fuente de apoyo importante durante la adolescencia son los
amigos, Pardo et al. (2004) citado por Orcasita y Uribe (2010) afirma
que el grupo de pares brinda la posibilidad de tomar decisiones junto
a sus compaferos, tener poder y seguridad, proporciona prestigio y
libertad, constituyéndose en un importante modelo de referencia, en el
cual existen emociones, ideas, ambiciones y expectativas que discrepan
a los adolescentes con los valores y principios de los adultos. Por ello las
entidades educativas no solo son una institucién de apoyo en momen-
tos de necesidad, sino también a lo largo de todo el proceso formativo
de sus estudiantes y de ser manejado correctamente dicho apoyo, traerd
consigo beneficios significativos para las personas que hacen parte de
la institucién.

Segin Barrén (1996) como parte del apoyo social, las redes socia-
les con un real sentido de apoyo, tienen beneficios sobre la salud fisica,
psiquica, emocional. De acuerdo con Orcasita y Uribe (2010) podria
afirmarse que las investigaciones realizadas en cuanto al concepto de
apoyo social tiene diversos efectos positivos con respecto a la salud y
bienestar de los individuos, ademds de las investigaciones realizadas, las
cuales demuestran que los sujetos que perciben altos niveles de apoyo
social tienen un mayor autoconcepto, un estilo de afrontamiento mds
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adecuado ante el estrés, una mayor autoestima y autoconfianza, mayor
control personal y bienestar. Asimismo, Palomar y Cienfuegos (2007)
senalan que el apoyo social brindado de una manera adecuada, puede
considerarse como recurso necesario para la adaptacién del sujeto a las
exigencias medioambientales. De igual forma, dicho apoyo ayuda al
individuo a disminuir las probabilidades de incurrir en conductas de
riesgo como el consumo de drogas, alcohol, delincuencia y suicidio.
De esta forma, los beneficios del apoyo social tienen repercusiones en
todas las dimensiones de la vida de un ser humano, sin embargo, dichos
beneficios se relacionan de forma directa con el tipo de apoyo social
percibido de las personas que conforman su red de apoyo, que a su vez
suministran los recursos al sujeto en cualquier etapa de su vida desde
el neonato, pasando por el adolescente y llegando al adulto mayor. Por
lo tanto, la importancia de las redes sociales no estd en el nimero de
personas que la integran sino en la calidad de apoyo, afecto y acompa-
fiamiento que reciben los adolescentes de estas (Gottlieb, 1998 citado
por Guzmain et al., 2003).

Conductas sexuales de riesgo en adolescentes

Actualmente, las infecciones de transmisién sexual (ITS) entre
ellas el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), se presentan cons-
tantemente en la poblacién adolescente; segtin registros publicados en
el Plan nacional de respuesta ante el VIH y el Sida Colombia 2008-
2011, se reportan que desde 1983 hasta 2007 se diagnosticé alrededor
de 57 500 personas con el virus y/o Sida, en los Gltimos anos se ha
logrado estimar que existe aproximadamente 171 500 personas infec-
tadas entre los 15 y 49 afios. Acorde a estas cifras se establecid, que la
poblacién que en la cual se registra en 60% de los casos corresponde a
los adolescentes y adultos jévenes que oscilan entre los 15 y 34 anos;
de los cuales el 77% pertenece al género masculino (Ministerio de
Proteccién Social, 2008). La infeccién por VIH/SIDA representan uno
de los problemas de salud publica de mayor riesgo que ha tenido que
afrontar el mundo en los tltimos anos; segin Orcasita y Uribe (2010)
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los jévenes y los adolescentes se han convertido en el grupo poblacional
mas importante de vulnerabilidad ante este tipo de riesgos, pues ellos,
inician sus relaciones sexuales, sociales, consolidan actitudes, valores y
creencias que pueden incidir en conductas saludables o de riesgo.

Igualmente, una de las principales fuentes de riesgo en los adoles-
centes, que pueden desembocar en la adquisicién de una I'TS como el
VIH/SIDA, suele ser la falta de bisqueda de fuentes de informacién
sobre sexualidad en los grupos o sujetos como la familia, el sistema
de salud o el colegio; generalmente los adolescentes suelen apoyarse
durante esta etapa en el grupo de amigos, quienes habitualmente atin
no poseen los recursos suficientes para ser gufas; otra conducta que
puede llevar a la adquisicién del VIH en los adolescentes es la falta
de conocimiento real de su pareja, junto con el deseo de experimen-
tar e iniciar su vida sexual (Carvajal, 1998). Segin la ENDS (2010)
en Santander la edad promedio del inicio de relaciones sexuales en las
mujeres es de 18.2%; solo un 8% de las mujeres en unién utiliza el
condén en sus relaciones sexuales, lo anterior significa que un 92% no
toma ningun tipo de precaucién contra las I'TS.

Asociado a lo anterior, aparece en el adolescente el deseo de asu-
mir riesgos sin proyectar las consecuencias futuras (Carvajal, 1998);
lo que con lleva a utilizar conductas sexuales de riesgo (oro-genital y
génito-anal) sin proteccion, bajo el efecto de sustancias psicoactivas
relacionada con el consumo de drogas inyectables con agujas contami-
nadas, sostener relaciones sexuales con multiples parejas sin proteccidn,
incluso en ocasiones con parejas no conocidas, lo cual aumenta el
riesgo, asi como los embarazos no planeados, e infecciones de trans-
misién sexual. De igual manera segin ONUSIDA (20006), se debe
tener presente la variable de vulnerabilidad, la cual se constituye como
la capacidad de las personas para impedir ser infectados por el virus
haciendo mencién en tres factores; (a) factores personales, como falta
de conocimientos y aptitudes necesarios para protegerse y proteger a
otros; (b) factores relativos a la calidad y cobertura de los servicios,
como inaccesibilidad debido a la distancia, costo y otros factores, y (c)
factores sociales, como normas culturales y sociales, practicas, creencias
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y leyes que estigmatizan e incapacitan a ciertas poblaciones y actiian
como barreras para mensajes esenciales de prevencién del VIH.

Otra investigacién desarrollada por Vinaccia, Quiceno, Gaviria,
Soto y Ballester (2007) afirman que uno de los aspectos relevantes en
las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes es la baja educa-
cién afectivo-sexual que les han brindado las redes de apoyo entre ellas
el grupo primario e instituciones gubernamentales. Por otra parte,
segun Arias, Silva, Meneses, Castillo y Navarrete (2004), aseguran
que en una poblacién de 122 alumnos de un colegio de Bucaramanga,
el 75% de ellos sostienen que iniciaron una vida sexual antes de los
16 anos; entre tanto a diferencia de los adolescentes-hombres, las
adolescentes-mujeres encuestadas aseguran que el inicio de su vida
sexual, tendrd repercusiones para el futuro. Otra situacién de riesgo
puede estar propiciada no por los adolescentes, sino por los sujetos
que forman parte de su sistema familiar y educativo, puesto que en los
sistemas donde no existen recursos apropiados para el afrontamiento
de periodos de transicidn, se da una restriccién para el manejo de
cualquier condicién o suceso en momentos de crisis, poniendo en
peligro al sujeto protagonista de la red. Por lo tanto, existen diversas
causas que pueden llevar a los adolescentes a adoptar conductas de
riesgo frente a su salud sexual y reproductiva. Se presentan factores
personales, bioldgicos, heredados, factores ambientales y sociales que
afectan e influyen en la aparicién de dichos comportamientos; en
ocasiones por la falta de adquisicién de madurez durante esta etapa
en el ciclo vital del ser humano, junto con la falencia de las redes de
apoyo social (Alsinet, Pérez & Agullo, 2003). No obstante, aunque
el tema de las redes de apoyo social en los adolescentes es reciente en
Colombia, las cifras expuestas en los diferentes estudios realizados por
instituciones tanto oficiales como privadas evidencian una necesidad
de abordar tanto las actitudes y comportamientos de riesgo que asu-
men los adolescentes, asi como la influencia de sus redes proximas en
la salud y bienestar del joven colombiano (Orcasita & Uribe, 2010;
Pina, 2004; y Arias et al., 2004).
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Método

La investigacién que se llevé a cabo es de tipo descriptivo-corre-
lacional, de corte transversal, la cual se caracteriza por “describir
poblaciones sin que en su planteamiento se incluyan hipétesis propia-
mente dichas” (Montero & Ledn, 2005, p. 119), de esta manera, en
este tipo de estudio se miden de forma independiente sus variables,
para luego integrar dichas mediciones y decir cémo es y se manifiesta el
fenémeno de interés. Dichas comparaciones implican una correlacién
mids alld de lo puramente descriptivo, asi de acuerdo con Montero y
Ledn (2005), el objetivo del tipo de estudio correlacional es medir el
grado de relacién existente entre dos variables.

Participantes

Se aplicé cuatro cuestionarios a 359 estudiantes adolescentes
hombres y mujeres de los grados noveno, décimo y undécimo de una
institucién educativa publica del municipio de Lebrija en el departa-
mento de Santander, con edades promedio entre los 12 y 18 afos, la
seleccidon de cada uno de los sujetos se realiz6 por muestreo intencional.

Instrumentos

Se utilizaron cuatro instrumentos que miden las variables de apoyo
social, conductas de riesgo y redes. A continuacién se detallard en qué
consiste cada uno de ellos:

1. Se utilizé el Cuestionario General disefiado por Uribe Rodriguez,
Bermudez y Buela-Casal (2005) citado por Uribe (2005), el cual
recoge informacién especifica de variables sociodemogréficas tales
como el estrato socioecondmico, el sexo, la edad, el tipo de ins-
titucién educativa, el nivel de escolaridad, asi como las personas
con las que vive actualmente el joven. Asimismo, evalia aspectos
relacionados con las fuentes de informacién sobre la transmisién y
las formas de prevencién en comportamientos de riesgo.
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2. Se utilizé la encuesta sobre Conductas de Riesgo de Vigilancia
(YRBS), desarrollado por el Centro De Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) (Kolbe, Kann y Collins, 1993), para moni-
torear la prevalencia de comportamientos de riesgo en jévenes. Se
utilizé el procedimiento metodolégico de aplicaciéon desarrollado
por la Encuesta (CDC, 2000).

3. Para medir el Apoyo Social se utilizé el Cuestionario MOS de
Apoyo Social, el cual permite indagar junto al apoyo global, otras
cuatro dimensiones: 1) afectiva (demostracién de amor, carifio y
empatia); 2) de interaccién social positiva (posibilidad de contar
con personas para comunicarse); 3) instrumental (posibilidad de
ayuda doméstica); y 4) emocional/informacional (posibilidad de
asesoramiento, consejo, informacién). Tiene 20 items; el primero,
encargado de investigar la red social, pregunta por el nimero de
amigos intimos y familiares cercanos que tiene el entrevistado.
Los {tems restantes tienen una evaluacién, mediante escala de tipo
Likert puntuando de 1 (nunca) a 5 (siempre). (Martinez et al.,
2004).

4. El APGAR Familiar, validado en poblaciones espanolas (De la
Revilla, Bailén & Luna, 1991) determina el grado de satisfaccién
que percibe el encuestado con respecto a la funcién familiar; consta
de 5 items que evaldan las cinco dreas diferentes en que los autores
subdividen la funcién familiar: 1) adaptabilidad o capacidad de
movilizar recursos; 2) cooperacién o capacidad de participacion;
3) desarrollo o capacidad de apoyar en la maduracidn fisica, emo-
cional y la autorrealizacidn; 4) afectividad o expresién de carifio; y,
5) capacidad de resolucién o compromiso de dedicar tiempo a la
familia. Cada pregunta se evaltia con un valor de 0 (casi nunca) a 2
(casi siempre) sobre una escala de Likert, obteniéndose al final un
indice entre 0 y 10. Se clasifican las familias en normofuncionales

(>6) y disfuncionales (<0).
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Procedimiento

Se realizé el contacto con las directivas de la institucién educativa
y los participantes explicando los objetivos y alcances de la investiga-
cién, asi como los aspectos éticos de anonimato y confidencialidad
de la informacién. La aplicacién del instrumento oscil6 entre 25 y 30
minutos. Los resultados fueron analizados en el paquete estadistico

Statiscal Package for Social Sciences (SPSS) versién 17.0 para Windows.

Resultados

A continuacién se muestran los datos obtenidos en la presente
investigacién. Inicialmente se realiza una descripcién sociodemografica
de la muestra evaluada, posteriormente se realiza un andlisis descriptivo-
correlacional relacionado con la identificacién de las conductas sexuales
de riesgo, el tipo de apoyo social y funcionamiento familiar percibido,
asi como la relacién entre dichas variables. Se utilizaron pruebas no
paramétricas, puesto que la prueba de Kolmogorov-Smirnov de bon-
dad de ajuste a la distribucién normal mostré evidencias significativas
de la no normalidad de los datos (p-valor<5%). El nivel de significa-
cién utilizado fue del 5%.

Se obtuvo informacién de 359 estudiantes de una institucién
publica del municipio de Lebrija, resulté una muestra homogénea
en cuanto al sexo de los participantes, puesto que el 52.1% de los
estudiantes son mujeres y el 47.9% son hombres. EI 40.9% de los estu-
diantes es de estrato socioeconémico 2. En cuanto a la escolaridad de la
poblacién, la mayoria se concentra en los grados noveno y décimo. Los
estudiantes encuestados reportan que viven con ambos padres (52.4%)
y solo un 2.2% vive solo con su padre. La mayoria de los estudiantes se
identifican como heterosexuales 97.9%, entretanto el 1.4% de los estu-
diantes reconoce que tienen una orientacién bisexual y solo el 0.6%
de los encuestados se identifican como homosexuales (Véase Tabla 1).
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Tabla 1

Caracterizacion sociodemogrdfica de los adolescentes
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 172 47.9
Femenino 187 52.1
Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Noveno 139 39.0
Décimo 139 39.0

Once 78 21.9
Estrato Frecuencia Porcentaje
Estrato 1 127 36.0
Estrato 2 147 41.6
Estrato 3 77 21.8
Estrato 4 2 0.6
Orientacién sexual Frecuencia Porcentaje
Heterosexual 324 97.9
Bisexual 5 1.5
Homosexual 2 0.6

Vives Frecuencia Porcentaje
Padre 8 2.3

Madre 107 30.7
Ambos padres 188 54.0
Familiares 41 11.8
Amigos 2 0.6

Ortras personas 2 0.6

El rango de edad de los estudiantes encuestados estd entre 12y 18
afos, la edad promedio es de 15.25 afios (Véase Tabla 2).
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Tabla 2
Estadisticos descriptivos para la edad
Minimo Mdximo Media Desviacion tipica
12 18 15.25 1.170

Andlisis descriptivo-correlacional

El 66.7% de los estudiantes manifiestan haber obtenido infor-
macién sobre conductas sexuales de riesgo, mientras que un 33.3%
manifiesta no haberla tenido (Véase Tabla 3).

Tabla 3
Informacion sobre conductas sexuales de riesgo
;Ha recibido informacion?  Frecuencia ~ Porcentaje
Si 238 66.7
No 119 33.3

La Tabla 4 revela de dénde los jovenes extraen la informacién
sobre conductas sexuales de riesgo, se observa que el medio por el cual
los adolescentes reciben mayor informacién es por las charlas en el cole-
gio 59.3%, seguido en su orden por sus familiares 52.4% y programas
de televisidn 52.4%; el medio por el cual reciben poca informacién son
las organizaciones gubernamentales 4.4%, articulos de revistas 10.9%
al igual que carteles en los buses 10.9%, folletos distribuidos en la calle
14.1% y programas de radio 15.7% (Véase Tabla 4).
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Tabla 4

Fuentes de informacion sobre prevencion en conductas sexuales de riesgo
Fuente N° de respuestas Porcentaje
Programas Tv 126 50.8%
Programas radio 39 15.7%
Articulos revista 27 10.9%
Articulos periddico 40 16.1%
Carteles calle 46 18.5%
Carteles buses 27 10.9%
Amigos 102 41.1%
Folletos colegio 47 19.0%
Folletos calle 35 14.1%
Internet 109 44.0%
Profesionales 113 45.6%
Charlas 147 59.3%
Organizaciones 11 4.4%
Folletos autoridades 43 17.3%
Familiares 130 52.4%

En cuanto a los temas de interés para los adolescentes; en el que
desean obtener mayor informacién es sobre sexualidad 49.8%, seguido
su interés en saber sobre las enfermedades de trasmision sexual 40.9%;
VIH/sida 38.0%, consumo de drogas (33.2%); siendo reportado por
los jovenes los temas de menor interés las pildoras para dietas o laxantes
y la homosexualidad 7.7% respectivamente (Véase Tabla 5).
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Tabla 5

Temdticas de interés de los adolescentes

Temas de interés Ne de respuestas  Porcentaje
Tabaco 22 7.0%
Fumar 26 8.3%
Homosexualidad 24 7.7%
Inhalantes 26 8.3%
Alcohol 98 31.3%
Sexualidad 156 49.8%
Peso 61 19.5%
Drogas 104 33.2%
Abstinencia 65 20.8%
Esteroides 32 10.2%
VIH/Sida 119 38.0%
Enfermedades 128 40.9%
Depresién 83 26.5%
Anticoncepcién 64 20.4%
Pildoras 24 7.7%
Transgénero 26 8.3%
Suicidio 85 27.2%
Compartir 25 8.0%
Dieta 78 24.9%
Abuso 63 20.1%
Perforaciones 87 27.8%

Comportamiento sexual de los adolescentes

Teniendo en cuenta la informacién suministrada por los estudian-
tes se identificé que el 21.5% de ellos han tenido relaciones sexuales,
de estos el 12.9% iniciaron su vida sexual entre los 15 y 16 anos y el
7.0% a la edad de 13 o 14 anos. Solo el 18.8% de las mujeres habian
iniciado relaciones sexuales, mientras que un 38.8% de los hombres ha
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tenido relaciones sexuales, se encontré una relacién estadisticamente
significativa entre el sexo y el inicio de relaciones sexuales y la edad de
inicio (p-valor<5%). En cuanto al nimero de personas con las cuales
han tenido relaciones sexuales, el 15.5% sostiene haber tenido rela-
ciones sexuales con una persona y el 6.2% con dos personas, también
se encontré una relacién significativa segin el sexo (p-valor=0.000).
El 3.1% de los adolescentes consumié bebidas alcohélicas o drogas
antes de su dltima relacién sexual; preocupantemente solo el 36.2%
de la poblacién sexualmente activa, la Gltima vez que tuvo relaciones
sexuales utilizd preservativo. El 0.6% de los adolescentes ha tenido
relaciones sexuales tanto con hombres como con mujeres. La mayoria
73.5% de los adolescentes manifiestan tener un adulto en quien confiar
y recibir un consejo en el momento que lo requiera, se evidencié que las
mujeres en, mayor porcentaje que los hombres, tenfan un adulto que le
aconseje (p-valor=0.003) (Véase Tabla 6).

Tabla 6

Comportamiento sexual de los adolescentes

¢Alguna vez ha tenido relaciones Hombre Mujer Total valor*
sexuales? (%) @) (%) P
Nunca 58.8 77.9 72.8  0.000
No estd seguro 2.3 3.2 5.7

Si 38.8 18.8 21.5

;Qué edad tenia cuando tuvo Hombre Mujer Total lor*
relaciones por primera vez? (%) (%) (%) p-valo

Nunca he tenido relaciones sexuales 61.2 81.2 71.6  0.000

8 afos de edad o menos 3.5 1.1 2.2
9 0 10 anos de edad 4.7 0.0 2.2
11 0 12 afios de edad 4.7 0.0 2.2
13 o 14 afios de edad 8.2 5.9 7.0
15 0 16 afos de edad 16.5 9.7 12.9
17 afios de edad o mds 1.2 2.2 1.7
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Numero de personas con las que ha ~ Hombre Mujer  Total

*
tenido relaciones sexuales (%) (%) (%) p-valor

Nunca he tenido relaciones sexuales 61.5 79.5 70.9  0.000

1 persona 14.8 16.2 15.5

2 personas 10.7 2.7 6.5

3 personas 5.9 0.5 3.1

4 personas 3.6 0.0 1.7

5 personas 1.2 0.5 0.8

6 o mds personas 2.4 0.5 1.4
;Consumid alcohol en su tltima Hombre Mujer  Total "
e p-valor
relacién sexual? (%) (%) (%)

St 2.1 4.1 3.1 0.352
No 97.9 959 969

;Us6 usted o su pareja preservativo  Hombre  Mujer  Total X
¢ 1 -, p-valor
durante su tltima relacién sexual? (%) (%) (%)

Si 41.4 28.6 36.2  0.071
No 58.6 71.4 63.8

:Con quién ha tenido relaciones Hombre Mujer  Total valor*
sexuales? (%) (%) (%) P
Nunca he tenido relaciones sexuales 59.6 833  72.0 -
Hombres 4.8 15.6 10.4

Mujeres 34.9 0.6 17.1

Hombres y mujeres 0.6 0.6 0.6

:Cuenta con un adulto que lo aconseje?

Si 66.3 80.3 73,5 0.003
No 33.7 19.7 26.5

Funcionamiento familiar en los adolescentes

Segin la informacién reportada de los adolescentes, el 67.8% de
ellos tiene una familia normofuncional y el 10.9% tiene una familia
disfuncional y moderadamente disfuncional (21.3%) (Véase Tabla 7).
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Tabla 7

Funcionamiento familiar reportado por el adolescente

APGAR Estudiantes
Frecuencia  Porcentaje

Gravemente disfuncional 38 10.9

Moderadamente disfuncional 74 21.3

Normofuncional 236 67.8

El 70.1% de las mujeres reportaron un funcionamiento familiar
normal, mientras que en un porcentaje muy similar los hombres repor-
tan lo mismo (Figura 1). No se encontré una relacién significativa
entre el funcionamiento familiar y sexo (p-valor=0.139), mediante la
prueba chi-cuadrado de Pearson. También se encontré que no existe
una asociacion significativa en los adolescentes que han tenido relacio-
nes sexuales o no, que consumen alcohol o no durante sus relaciones
sexuales y que utilizan preservativos o no en sus relaciones sexuales con
la variable funcionamiento familiar (p-valor>5%).

80.0% 70.1°
65.2%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0% 1
. 25.6% B Hombre
0% 749 O Mujer

Porcentaje

20.0% o252

10.0% 1

0%
Gravemente Moderadamente Normofuncional
disfuncional disfuncional

Figura 1. Funcionamiento familiar en funcién del sexo
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Tipo de apoyo social percibido

Puntuaciones elevadas en el cuestionario de apoyo social percibido
evidencian un mayor apoyo percibido y un puntaje bajo representa un
menor apoyo social percibido. En la Tabla 8 se muestran algunas esta-
disticas descriptivas para las puntuaciones de las subescalas, se observa
que todas las dimensiones sobrepasan el punto medio de la escala, es
decir, que los adolescentes logran percibir un buen apoyo social. Los
estudiantes perciben apoyo emocional, instrumental, interaccidn social
y afectiva de sus redes de apoyo.

Tabla 8

Estadlisticas descriptivas para el cuestionario de apoyo social percibido
MOS Minimo Maximo 11\)/}2:1(12 Media  Desv. tip.
Apoyo emocional 8 40 24 32.41 7.23
Apoyo instrumental 5 20 12.5 17.55 2.98
Interaccién social 7 20 12.5 16.92 3.28
Apoyo afectivo 4 15 9 13.06 2.44

Al comparar el apoyo social percibido en funcién del sexo,
solo se encontré una diferencia significativa mediante la prueba de
Mann-Whitney en el apoyo emocional de los hombres y las mujeres
(p-valor=0.006), y se evidencié que las mujeres recibian un apoyo emo-
cional mucho mds alto que los hombres (figura 2).

Con respecto a las redes de apoyo, los adolescentes piden ayuda
con mayor frecuencia a la familia (53.7%), seguida de los amigos
(38.8%) (Véase Tabla 9). En promedio los adolescentes cuentan con
cuatro personas en sus redes de apoyo intimas (amigos y familiares)

(Véase Tabla 10).
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3500 7 315 33.16

30.00 -

25.00 A

17.84

20.00 17.23 16,79 17.03 B Hombre

15.00 A 12,98 13.14 O Mujer
10.00 -

5.00 A

Promedio de la punutacion de la escala

.00

Apoyo Apoyo Interaccion Apoyo
emocional instrumental social efectivo

Figura 2. Apoyo social percibido en funcién del sexo

Tabla 9

Frecuencia de red de ayuda que solicitan los adolescentes

A quién. pide usted ayuda con mayor Estudiantes
frecuencia) Frecuencia Porcentaje
Familia 173 53.7
Amigos 125 38.8
Otras personas 24 7.5
Tabla 10

Niimero de redes intimas de apoyo social

Redes de apoyo intimas Minimo  Miximo Media  Desv. tip.
Amigos 0 20 4.20 3.659
Familiares 0 20 4.21 4.161

393



Revista de Psicologia, Vol. 30 (2), 2012, pp. 371-406 (ISSN 0254-9247)

Apoyo social percibido y conductas sexuales de riesgo

Para comprobar si el apoyo social percibido difiere en funcién de
los comportamientos sexuales de riesgo que adoptan los adolescentes,
se realizé un andlisis comparativo. Bajo un nivel de significacién del
5%, con la prueba no paramétrica de Mann-Whitney, se encontraron
diferencias significativas entre los adolescentes que han iniciado sus
relaciones sexuales y los que no han iniciado en cuanto al apoyo emo-
cional (p-valor=0.02) e instrumental (p-valor=0.001), es decir, que los
adolescentes que iniciaron su vida sexual perciben un apoyo emocional
e instrumental, mucho mds bajo que los adolescentes que no han ini-
ciado su vida sexual (Véase Tabla 11). No se encontraron diferencias
significativas en funcién del uso del preservativo y consumo de alcohol
durante las relaciones sexuales.

Discusién

El apoyo social y las conductas de riesgo, son aspectos importan-
tes para comprender la salud sexual y reproductiva los adolescentes;
los resultados obtenidos en la presente investigacién, logran identificar
y analizar algunos factores relacionados con los comportamientos de
riesgo, que son reportados por Orcasita y Uribe (2010), Pina (2004) y
Arias et al. (2004) en investigaciones previas realizadas con adolescentes
colombianos frente al VIH, sin abordar la variable apoyo social.

El apoyo social es una temdtica que ha logrado alcanzar gran
importancia dentro del campo investigativo debido a que esta trae
beneficios en el desarrollo de los individuos, desde hace poco tiempo
esta temdtica se ha incorporado dentro del contexto colombiano, lo
que genera que en la actualidad hayan algunos referentes investigativos
orientados en la poblacién adolescente especificamente. Con respecto
a la ciudad de Bucaramanga y su drea metropolitana aunque se han
realizado acercamientos investigativos con adolescentes Pina (2004) y
Arias et al. (2004), hasta ahora las investigaciones no se ha centrado en
la identificacién de las conductas sexuales de riesgo y el apoyo social
percibido por adolescentes escolarizados.
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Discusion

El apoyo social y las conductas de riesgo, son aspectos importan-
tes para comprender la salud sexual y reproductiva los adolescentes;
los resultados obtenidos en la presente investigacion, logran identificar
y analizar algunos factores relacionados con los comportamientos de
riesgo, que son reportados por Orcasita y Uribe (2010), Pina (2004) y
Arias et al. (2004) en investigaciones previas realizadas con adolescentes
colombianos frente al VIH, sin abordar la variable apoyo social.

El apoyo social es una temdtica que ha logrado alcanzar gran
importancia dentro del campo investigativo debido a que esta trae
beneficios en el desarrollo de los individuos, desde hace poco tiempo
esta temdtica se ha incorporado dentro del contexto colombiano, lo
que genera que en la actualidad hayan algunos referentes investigativos
orientados en la poblacién adolescente especificamente. Con respecto
a la ciudad de Bucaramanga y su drea metropolitana aunque se han
realizado acercamientos investigativos con adolescentes Pina (2004) y
Arias et al. (2004), hasta ahora las investigaciones no se ha centrado en
la identificacién de las conductas sexuales de riesgo y el apoyo social
percibido por adolescentes escolarizados.

El andlisis de los datos arrojados en la presente investigacion per-
mite corroborar que existe relacién entre el apoyo social y las conductas
sexuales de riesgo como senala Felton y Shin, 1992 citados por Barrén
(1996), en el que se describe el apoyo social como un conjunto de recursos
con el que puede llegar a contar un sistema, grupo familiar y/o indivi-
duo alo largo de su vida y que ocasionalmente puede servirle de soporte
en momentos de crisis para llegar a niveles de asimilacién, acomodacién
y superacién en situaciones que generan tension. Cabe resaltar que los
jovenes que han iniciado su vida sexual perciben un menor apoyo social,
en comparacién con los adolescentes que no han iniciado la vida sexual,
lo cual aumenta el riesgo a que esta poblacién busque fuentes de infor-
macién y/o apoyo no apropiados para despejar dudas que se pudieran
presentar, al igual que recibir orientaciones en cuanto a la salud sexual u
otras situaciones que tuviera que afrontar el adolescente.
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Uno de los objetivos centrales de la investigacion fue evaluar el apoyo
social percibido y las conductas sexuales de riesgo que presentan los ado-
lescentes del Lebrija-Santander, se encontré que los adolescentes han
recibido informacién sobre conductas sexuales de riesgo; dichos aportes
principalmente se originan en charlas dadas por la institucién educativa,
los familiares y los programas de televisién. Por consiguiente es impor-
tante que las entidades especialistas en los programas de salud sexual y
reproductiva de los adolescentes colombianos, conformen junto con los
medios de comunicacién masivos, grupos interdisciplinarios (médicos,
psicélogos, comunicadores sociales, pedagogos, entre otros) que cons-
truyan lineamientos para disefiar programas acordes a las necesidades de
los adolescentes y las temdticas de interés sobre sexualidad reportadas
en la presente investigacion, donde se orienten y regule la informacién
recibida. Ademds serfa apropiado vincular a las principales redes de apoyo
social identificadas con el fin de fortalecerlas para que estas establezcan
estrategias que lleven a una adecuada orientacién sexual a los jévenes.

Asimismo, la familia es una de las primeras redes de apoyo social,
con que cuenta los seres humanos, ya que es la encargada de proveer
emocional y materialmente a los individuos, en sus primeras etapas de
desarrollo. Esta ejerce una funcién indispensable para el proceso de
socializacién, debido a que por medio del ejemplo otorga herramientas
que garantiza a los adolescentes la inclusién en grupos sociales, adapta-
cién a las normativas de las instituciones educativas y el afianzamiento
entre sus iguales (Valdés, 2007); pero el vinculo entre los adolescen-
tes y la familia va mds alld de las relaciones de consanguinidad que
pudieran tener, esta relacion entre familia y adolescente estd enmarcada
por los lazos emocionales que se establecen entre los miembros y se
originan desde los canales de comunicacién asertiva, dindmica fami-
liar y la expresién de sentimientos entre unos y otros (Mendizabal y
Anzuares, 1999). Lo cual se ve reflejado en los datos arrojados en esta
investigacién, ya que se identificé que los adolescentes de esta institu-
cién, conciben como primera fuente de apoyo a la familia debido a que
recurren a ella con el fin de obtener informacién continua en varios
momentos sobre cuestionamientos generadores de dudas; asimismo,
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se resalta que los adolescentes que han iniciado su vida sexual perciben
un menor apoyo emocional frente a los adolescentes que no tienen una
vida sexualmente activa.

Por otra parte se encontrd que aunque los jovenes reciben infor-
macién, principalmente por los medios visibles y auditivos, estos
presentan dudas y/o bajo conocimiento sobre sexualidad, ITS, VIH/
sida, lo cual es importante resaltar, ya que a diferencia de otras etapas
de desarrollo en la adolescencia se evidencia el interés y la necesidad de
recibir mayor informacién sobre temas de sexualidad. Por consiguiente
se hace necesario investigar las ideas erréneas o falsas concepciones
que los jévenes tienen sobre estas temdticas donde las redes de apoyo
brinden adecuada informacién y generen estrategias de autocuidado,
obteniendo asi mayores niveles de proteccién en la prictica de con-
ductas sexuales de riesgo. Vinaccia et al. (2007) afirman que uno de
los aspectos relevantes en las conductas sexuales de riesgo es la baja
educacion afectivo-sexual que las redes (grupo primario e instituciones
gubernamentales) han brindado a los jévenes.

Una de las responsabilidades que hoy en dia tienen las redes de
apoyo de los adolescentes es reestructurar esquemas cognitivos, paradig-
mas y/o conceptos inadecuados existentes sobre la sexualidad e instruir
con informacién apropiada y veraz a los jévenes para otorgarles las
herramientas adecuadas que permitan que estos adopten una actitud res-
ponsable tanto para consigo mismos como para sus parejas. Aunque en
la actualidad los diferentes medios de comunicacién, algunas pdginas de
internet y la informacién suministrada por los pares, mencionan tema-
ticas relacionadas a la sexualidad, métodos anticonceptivos, ntimero de
parejas sexuales, infecciones de transmisién sexual, entre otros; muchas
veces la informacién recibida de estas fuentes no es verdadera o no es
sustraida de entidades y/o profesionales especialistas en la salud sexual
y reproductiva, lo cual lleva a aumentar los factores de riesgo existen-
tes para esta poblacién. Es alarmante observar el aumento que afo tras
afio reporta el Observatorio de Salud Publica de Santander en lo con-
cerniente a las personas infectadas de VIH en Bucaramanga y su drea
metropolitana (Observatorio de Salud Publica de Santander, 2010).
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Lo cual, es contrastado con las conductas sexuales de riesgo que adoptan
las mujeres colombianas entre los 15 y 40 afios de edad (ENDS, 2010)
y lo corroborado en esta investigacién sobre el riesgo existente entre los
jovenes de 15 y 16 afos que han iniciado su vida sexual.

De igual forma, los datos obtenidos por Mosquera y Mateurs
(2003) citados por Orcasita, Valderrama y Uribe (2010) evidencian que
a pesar que los jévenes reciben informacién concreta sobre planifica-
cién y prevencion del VIH contintian con conocimientos inadecuados,
lo cual llevé a determinar la importancia de reforzar la educacién a
través de la television; puesto que al igual que esta investigacién hace
parte de una de las fuentes mds relevantes de informacién.

La edad de inicio de las relaciones sexuales, es determinante para el
desarrollo fisico, social, emocional y psicoldgico de los adolescentes; de
la misma forma, esta conducta estd enmarcada por factores ambientales,
personales, culturales y sociales en que se desarrollan los adolescentes.
Aunque este suceso hace parte del desarrollo del ciclo vital, es impor-
tante que los individuos cuenten con una madurez fisica, cognitiva y
emocional que los lleve a contemplar la responsabilidad y la incidencia
que trae el inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes (Alsinet,
Pérez & Agullo, 2003; Campo et al., 2004). Los resultados obtenidos
en la presente investigacién que se relacionan con la edad de inicio de
las relaciones sexuales, es similar a los rangos encontrados por Campo
et al. (2004) y Orcasita y Uribe (2010).

Dado que se establecié que el rango de edad mds frecuente en que
los adolescentes iniciaron su vida sexual fue entre los 15 a 16 anos de
edad y una investigacién realizada en una poblacién de estudiantes de
un colegio de Bucaramanga, con caracteristicas sociodemograficas simi-
lares reportaron un rango similar en el inicio de las relaciones sexuales,
a diferencia de los datos arrojados por el estudio realizado en jévenes
diagnosticados y no diagnosticados con VIH/SIDA, donde el prome-
dio de inicio de las relaciones sexuales del grupo de diagnosticados
fue inferior en comparacién con los adolescentes evaluados (Campo
et al., 2004; Orcasita & Uribe, 2010). Por tanto es necesario que los
programas de prevencién establecidos por entidades gubernamentales
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y educativas, vinculen a individuos con edades mds tempranas, con la
intencién que estos preadolescentes cuenten con herramientas apropia-
das para asumir la vida sexual y la adolescencia

Acorde a los datos arrojados, un porcentaje importante de la pobla-
cién ha iniciado su vida sexual bajo la exposicién a conductas de riesgo,
debido a que la mayoria de los adolescentes no utilizaron el preserva-
tivo, ademds de haber ingerido alcohol antes de tener su tltima relacién
sexual. Es preocupante este tipo de conductas asumidas por los jévenes,
puesto que segin los datos publicados por el Ministerio de Proteccién
Social (2008), es precisamente esta poblacién en la que se registran
el mayor nimero de personas infectadas por el VIH. Es asi como se
puede determinar que las conductas de riesgo mds frecuentes en los
adolescentes estdn relacionadas con el inicio de la vida sexual, con-
sumo de sustancias psicoactivas y un bajo uso del preservativo durante
las relaciones sexuales ya sean de tipo vaginal, oral o anal. Dentro de
diversas investigaciones los factores que se han identificado son simila-
res a los reportados en este estudio (Carvajal, 1998; Palacios, Bravo &
Andrade, 2007) se requiere canales de comunicacién que generen en
los adolescentes acompanamiento y orientaciones sobre la sexualidad,
riesgos, enfermedades y métodos de planificacién familiar, generados
principalmente en la familia nuclear, instituciones educativas, entida-
des prestadoras de servicios médicos, entre otros (Herrera, 1999).

En lo concerniente al dmbito de la amistad, para los adolescen-
tes sus pares cuentan con un papel bastante significativo, ya que son
estos los que adquieren protagonismo en el proceso de desarrollo y la
iniciacién a la vida sexual (Ferndndez, 2000). Dado que la relacién y
consolidacién de compafieros a amigos logra que se establezca una sen-
sacién de apoyo, seguridad y acompanamiento en momentos criticos
(Orcasita & Uribe 2010).

Por otra parte el deseo de asumir constantes retos en los adolescen-
tes y el nivel de influencia del grupo puede resultar ser determinante
en el desarrollo de los jévenes (Carvajal, 1998). Por tanto, como se ha
mencionado anteriormente, es vital que los adolescente cuenten con
redes de apoyo que no sean exclusivamente su soporte material como
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dinero, comida, vivienda, entre otros (Méndez & Barra, 2008) sino
cuenten con una orientacién basada en el respeto por el otro, mani-
festaciéon de sentimientos, afectos, pensamientos, reconocimiento,
escucha y crecimiento de la autoestima, mds atn se han iniciado su
vida sexual, ya que estos adolescentes necesitan mayores recursos los
cuales son suministrados por las redes de apoyo social.

Uno de los pilares fundamentales del ser humano es la familia,
en particular para los adolescentes, ya que como se ha expuesto es una
etapa de cambios que requieren de gufa y acompanamiento constante.
Dentro del proceso de evaluacion se evidencié que las redes de apoyo
de los adolescentes que iniciaron la vida sexual presentan dificultades
en la transmisién de herramientas de autocuidado, utilizacién de cana-
les de comunicacién asertivos y en la minimizacion de riesgos los cuales
afectan no solo al adolescente y su familia sino a la sociedad en general.

Finalmente es necesario destacar que de acuerdo a los datos arroja-
dos en la investigacién es necesario que los profesionales en la salud de
las distintas disciplinas contribuyan de manera activa con el aumento en
la calidad de vida y un adecuado desarrollo de los adolescentes, creando
asi programas de intervencién que fortalezcan estas redes de apoyo al
igual que en las instituciones educativas, a los educadores encargados
de los programas de prevencidn, para que estos brinden informacién
adecuada y oportuna frente a las conductas de riesgo identificadas en la
presente investigacion.

La red de apoyo mds significativa con la que cuenta este grupo de
jovenes es la familia; es recomendable que ellos junto con los educa-
dores asuman un papel mas activo, vinculdndose o conformando con
la orientaciéon de los profesionales pertinentes, programas interdisci-
plinarios de salud sexual y reproductiva, con el objetivo de prevenir
conductas de riesgo que atentan contra la salud y el bienestar de la
poblacién estudiantil. Dado que la mayor parte de estos estudiantes
vive con ambos padres (papd y mamd) o uno de ellos, es necesario
que sean fuentes de apoyo adecuadas, los cuales brinden consejos,
informacién, apoyo continuo de acuerdo a las necesidades del adoles-
cente; asimismo, tratar temas con naturalidad y asi proporcionar pautas
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de crianza acertadas donde ayuden a sus hijos con sus logros y al mismo
tiempo a aquellas dificultades que esta etapa puede acarrear.

Dentro de las instituciones gubernamentales creadas con el objeto
de mejorar la calidad de vida de la poblacién colombiana y en especial
la de los adolescentes, es importante que se realice un acompanamiento
u orientacién a los padres de familia para estos cuenten con las herra-
mientas suficientes e informacién actualizada, con el fin de generar entre
padres e hijos la confianza de hablar sobre temas de salud sexual, méto-
dos anticonceptivos, infecciones de transmisién sexual, autocuidado,
sustancias psicoactivas, para que los padres de familia se conviertan en
las principales fuentes de apoyo real y confiables para los adolescentes.

Teniendo en cuenta la informacién suministrada por los adoles-
centes es necesario que desde la familia y la academia se empodere a los
jovenes basando sus estilos de vida en el autocuidado, autoestima y en
especial en la capacidad de decir NO, cuando alguna decisién pueda lle-
gar a atentar su integridad, asf como buscar ayuda en las redes de apoyo
establecidas por los jovenes. Asimismo, los medios de comunicacién
como la radio, prensa, revistas y principalmente la televisién deben ser-
vir de apoyo a todos y cada uno de estos programas, con el fin de llenar
a la poblacién del mayor conocimiento respecto a esta temdtica; donde
sean los programas de televisién la otra fuente de informacién sobre
conductas sexuales de riesgo (prevencién, trasmision y tratamiento).

Finalmente este tipo de investigaciones puede generar aportes a
nivel académico e investigativo, en los profesionales de la salud, con el
fin de desarrollar y ejecutar modelos de intervencién con los jévenes
adolescentes escolarizados donde se describan cudles son las redes de
apoyo usindolas como principal factor de prevencién ante las conduc-
tas de riesgo, proporcionando beneficio a los adolescentes y por ende
se logre entre toda la poblacién un trabajo continuo y participativo.
Asimismo, que a través de este tipo de investigaciones se puedan reali-
zar programas y proyectos donde las instituciones (gubernamentales y
educativas) se vinculen de manera directa, junto con la comunidad a
fortalecer conocimientos, actitudes y practicas que beneficien la salud
sexual y reproductiva de cada uno de los jévenes.
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