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RESUMEN

Hoy en dia se sabe que los perfiles de morbilidad y mortalidad de un pais se encuentran ligados a patrones de
comportamientos que pueden ser modificados y que, por tanto, cualquier persona puede adoptar conductas saludables
para contribuir a su propio bienestar. Por ello, los comportamientos relacionados con la salud han sido objeto de
estudios en los ultimos anos. Esto aunado, a sus consecuencias sociales, econdmicas y de la salud, como son los
embarazos no planeados, infecciones de transmision sexual (ITS), en especial el VIH-SIDA, lo cual ha hecho que
se reconozca como un problema de salud publica. El objetivo de la presente investigacién fue et-de comparar los
comportamientos relacionados con la salud de adolescentes escolarizados de colegios publicos y privados de la
ciudad de Santa Marta. Se utilizé un disefio de tipo transversal, con 2039 mujeres y 1536 varones, con una edad
promedio de 17.5 afios. Se concluye que existen diferencias en los comportamientos relacionados con la salud en
estudiantes de colegios publicos y privados de la ciudad, siendo los estudiantes de colegios ptblicos, independiente
del género, quienes presentan mayores comportamientos de riesgo para la salud. (DUAZARY 2011, 58 - 65)
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ABSTRACT

Today it is known that morbidity and mortality profile of a country are linked to patterns of behavior that can be
modified and that therefore, anyone can adopt healthy behaviors to contribute to their own welfare. Thus, behaviors
related to health have been studied in recent years. This coupled, their social, economic and health, such as
unplanned pregnancies, sexually transmitted infections (STIs) including HIV / AIDS, which has led to recognized
as a public health problem. The objective of this research was to compare health-related behaviors of adolescent
students in schools public and private in the city of Santa Marta. We used a cross-sectional design with 2039 women
and 1536 men with an average age of 17.5 years. We conclude that there differences in health-related behaviors
in public school students and destitute of the city, where public school students, regardless of gender, those with
higher risk behaviors to health.

Keywords: Students, public and private schools, teens.

* Estudiante de Psicologia Universidad del Magdalena. Correo electrénico: laurismunive_103@hotmail.com

REciBIDO DICIEMBRE DE 2009 APROBADO ABRIL DE 2011

DUAZARY, JuNIO DE 2011, Vol. 8 N° 1




Lauris Munive GuTierrez, Mario Hernénbez Huertas Y MINERVA PiviENTA Tovar

INTRODUCCION

os perfiles de morbilidad y mortalidad de

un pais se encuentran ligados a patrones de

comportamientos que pueden ser modificados
y que cualquier persona puede adoptar conductas
saludables para contribuir a su propio bienestar.! Por
ello, los comportamientos relacionados con la salud son
objeto de estudios en los dltimos afios. Esto aunado, a
sus consecuencias sociales, econdmicas y de la salud,
como son los embarazos no planeados, infecciones de
transmision sexual (ITS), en especial el VIH-SIDA, lo
cual ha hecho que se reconozca como un problema de
salud ptblica.?

Si bien en el repertorio de la conducta humana es dificil
encontrar alguna que no tenga incidencia sobre la salud,
obviamente existen algunas consideradas como factores
de riesgo, entre los cuales, en la actualidad, sobresalen
el consumo de alcohol, de tabaco y otras sustancias
ilegales, el desequilibrio dietético en la alimentacion,
no practicar ejercicio fisico, no participar en programas
de promocién de la salud, incumplir las instrucciones
médicas y utilizar de forma inadecuada de los servicios
de salud.** Otra conducta importante a sefialar es el
sexo y otras variables socioecondmicas.>® Los grupos
sociales, las presiones laborales y econdmicas, entre
otros aspectos, determinan en gran medida la adopcion
de conductas o estilos de vida que no son saludables.* ¢

Aunque no basta tener el conocimiento de algo por si
solo para que sea garantia de cambio conductual, st se
ha demostrado que cierta cantidad de informacion es
necesaria para iniciar el proceso que conducird a un
cambio de comportamiento.” No obstante, los jévenes
a pesar de estar informados no perciben el riesgo como
algo cercano, o se perciben como sujetos invulnerables
y en consecuencia realizan conductas poco saludables
que pueden afectar la salud a mediano o largo plazo®.
Esto puede indicar un comportamiento deficitario en
autocontrol.* ¢ La familia y los amigos juegan un papel
importante como promotores de comportamientos
saludables en edades tempranas.®!® Sin embargo,
en adolescentes los patrones del comportamiento
relacionados con la salud varfan segtn la raza y el
género."

Uno de los comportamientos de riesgo entre los
adolescentes que cada dia va en aumento es el consumo
de sustancias legales e ilegales; es asi como encontramos
que el alcohol, el tabaco y la marihuana eran las

sustancias mds consumidas entre estudiantes, quienes las
usan como forma de entretenimiento;? relacion esta que
debe romperse a través de programas de intervencion;'
el uso del tabaco es cada vez mds frecuente entre las
mujeres adolescentes y el uso del alcohol comienza
en la nifez y se consolida en la adolescencia con una
tendencia a la homogenizacion de estos hdbitos entre los
géneros.'!* La utilizacién de otras sustancias ilegales no
son consumidas actualmente en los adolescentes como
las mencionadas anteriormente'>!¢, pero se debe estar
alerta porque viene incrementdndose poco a poco'’?

Debemos recordar que el uso de drogas legalmente
aceptadas (alcohol y tabaco) puede ser el inicio al
consumo de drogas ilicitas®. Un estudio sefiala que
cuando los adolescentes consideran el tabaco y el
alcohol como droga resulta ser un factor protector para
su consumo'’, lo cual debe ser tenido en cuenta para
las campanas de prevencion.

Indudablemente, otro comportamiento de riesgo para
la salud lo son las Relaciones Sexuales (RS) entre
los adolescentes. Al llegar a la pubertad los cambios
hormonales desencadenan nuevas sensaciones sexuales
que van a adquirir enorme importancia, sentirdn
necesidades especificamente sexuales y se encuentran
en el conflicto entre lo que sienten y lo que se les
prohibe.?? La prevalencia de las RS en adolescentes
escolarizados cambia segtn el contexto social cultural
de la poblacién, depende del pafs, de la ciudad, el lugar
de residencia urbana o rural y el rango de edad de la
poblacién estudiada, las prevalencias informadas se
encuentran entre el 7.0 y 63.5 por ciento.?¥

Estrechamente ligado a las RS encontramos la
orientacion sexual como factor de riesgo, la cual hace
alusién a la atraccion fisica hacia otra persona;* su
consolidacién, a pesar de ser un proceso de toda la vida,
se inicia en la adolescencia® y puede terminar en una
etapa posterior en personas homosexuales y bisexuales.*
El nimero de adolescentes bisexuales y homosexuales
varia segtin la poblacién estudiada; adicionalmente un
grupo de adolescentes informan estar inseguros sobre
la orientacion sexual.’*? En general, los adolescentes
bisexuales y homosexuales presentan mayor nimero de
comportamientos sexuales riesgosos: inician relaciones
sexuales a edad mds temprana,*** tienen mayor
ntimero de parejas sexuales®>*¢ y ademds, con menor
frecuencia reciben informacidn sobre prdcticas sexuales
seguras.* En una sociedad homofdbica como la nuestra,
los adolescentes que hacen parte de esta minoria
sexual deben afrontar estresores adicionales como la
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discriminacion, el maltrato por pares y profesores y la
falta de apoyo de los padres.3>¥

Una de las secuelas de las RS no protegidas y que es
una de las principales preocupaciones en el campo
de la salud publica, es el VIH-SIDA. Por este motivo,
es de relevante importancia su informacién entre los
adolescentes. Diversas investigaciones sefialan que
las conductas inseguras estdn presentes en todos los
estratos sociales.'® ***! En Colombia, no es obligatoria
la educacién sexual en las instituciones educativas y se
espera que los resultados de las investigaciones sean
tenidas en cuenta para enfatizar en la promocién de
conductas sexuales especificas de probado impacto
positivo en la prevencion de VIH-SIDA.* Los niveles del
conocimiento con respecto a VIH-SIDA son bajos en la
juventud mexicana,*® lo mismo sucede en Colombia®,
quizas ello se deba a la muy poca implementacion de
estos programas o también a defectos en el modo de
plantearlos.**** A pesar de que muchos estudiantes
han recibido en alguna ocasién informacién sobre el
VIH/SIDA, se mantienen vacios conceptuales o de
informacién importante en lo que se refiere al sexo oral,
al periodo ventana y a la diferencia entre seropositividad
y SIDA.* El grado de percepcién de los adolescentes
colombianos que han recibido informacién en sus
centros educativos tampoco es alta, ya que califican su
conocimiento sobre la materia como regular o malo,
ademds de no conocer adecuadamente las formas de
prevencion y transmision de VIH/SIDA ni su manejo.*#°

Para todos los comportamientos de riesgo las estrategias
de prevencién son necesarias y para ello debe vincularse a
la familia, la escuela, los companieros de los adolescentes,
el sitio de trabajo para aquellos adolescentes que lo
hacen y a los medios de comunicaciéon, y deben
iniciarse desde antes de empezar los estudios de
secundaria'® 4,

El objetivo de la presente investigacion fue comparar
los comportamientos relacionados con la salud de
adolescentes escolarizados de colegios publicos y
privados de la ciudad de Santa Marta.

MEéTopo

El disefio utilizado fue el descriptivo transversal,
para ello se solicité permiso a las directivas de los
colegios seleccionados, a los padres de familia y a
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los estudiantes participantes.*® Se les informé a los
estudiantes seleccionados que su participacion era
enteramente voluntaria y se les garantizé el anonimato
a sus respuestas.

Se realizé un muestreo probabilistico por conglomerados.
Para ello se incluyeron los colegios publicos y privados
de secundaria registrados en el Distrito de Santa Marta
en el aio 2009. Se incluyeron colegios tanto del drea
urbana y como del 4rea rural.

Los estudiantes diligenciaron en el salén de clase un
formulario autoadministrado que incluia puntos que
abordaban los aspectos demogréficos, tipo de colegio, la
percepcion de rendimiento académico durante el Gltimo
mes, la percepcion de salud durante el dltimo mes, el
uso de alcohol y de alguna sustancia ilegal alguna vez en
la vida, el consumo de cigarrillo durante el dltimo mes,
haber recibido en el colegio informacién sobre el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y haber tenido
relaciones sexuales alguna vez en la vida.

Todas las variables cualitativas y cuantitativas se
agruparon en sélo dos categorias, se dicotomizaron
cuando no era la condicién natural.

Los datos se analizaron en el paquete estadistico STATA
9.0. Los analisis se hicieron por separado para mujeres
y para varones. La regresion logistica no condicionada
se usé para controlar las posibles variables confusoras.
Las razones de disparidad (OR) con intervalo de
confianza del 95% (IC95%) se usaron para determinar
las asociaciones.

ResuLtADoS

En el estudio participaron un grupo de 2039 mujeres y
1536 varones. En las tablas 1 y 2 se presenta el andlisis
bivariado, se muestran las asociaciones (OR) para la
comparacién de comportamientos relacionados con
la salud en estudiantes mujeres y varones de colegios
publicos y privados, respectivamente.
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Tabla 1. Comparacién de comportamientos relacionados con la salud en estudiantes mujeres de colegios ptblicos (1323) y privado (716
estudiantes).

Publicos Privados

Variable n (%) n (%) OR (CI95%)
Edad entre 9 y 15 afios 1.150 (86,9) 522 (72.,9) 2,47 (1,97-3,11)
Estrato bajo (1, 2y 3) 1.190 (89,9) 462 (64,5) 4,93 (3,89-6,21)
Media vocacional (10 y 11 grado) 253 (19,1) 292 (40,8) 0,34 (0,28-0,42)
Mala percepcién de rendimiento tltimo mes 156 (11,8) 198 (27,7) 0,35 (0,28-0,44)
Mala percepcion de salud tltimo mes 274 (20,7) 113 (15 8) 1,34 (1,10-1,77)
Orientacién no heterosexual o inseguros 310 (23,4) 3(7,4) 3,82 (2,82-5,21)
No informacién sobre VIH-Sida 103 (7,8) ( 1) 2,00 (1,31-3,05)
Relaciones sexuales 108 (8,2) 67 (9,4) 0,86 (0,63-1,19)
Consumo de alcohol alguna vez 630 (47,6) 552 (72,6) 1,49 (0,98-2,26)
Consumo de cigarrillo el Gltimo mes 65 (4,9) 100 (14,0) 0,32 (0,23-0,44)
Consumo de marihuana alguna vez 3(0,23) 21 (2,9) 0,08 (0,02-0,25)
Consumo de boxer alguna vez 33 (2,5) 48 (6,7) 0,36 (0,23-0,56)
Consumo de cocaina alguna vez 0 (0,0) 5(0,7) -
Inyeccién de alguna sustancia 0 (0,0) 1(0,1) -

Tabla 2. Comparacién de comportamientos relacionados con la salud en estudiantes varones de colegios puiblicos (886) y privados (650).

Ptblicos Privados

Variable n (%) n (%) OR (CI95%)
Edad entre 9 y 15 afios 794 (89,6) 432 (66,5) 4,34 (3,32-5,71)
Estrato bajo (1, 2y 3) 537 (60,6) 152 (23,4) 5,05 (4,02-6,33)
Media vocacional (10 y 11 grado) 122 (13,8) 218 (33,5) 0,32 (0,25-0,41)
Mala percepcién de rendimiento tltimo mes 138 (15,6) 182 (28,0) 0,47 (0,37-0,61)
Mala percepcion de salud tltimo mes 126 (14,2) 113 (17 4) 0,79 (0,60-1,04)
Orientacién no heterosexual o inseguros 181 (20,4) 3(3,5) 7,00 (4,48-10,94)
No informacién sobre VIH-Sida 81 (9,1) 7 (5,7) 1,67 (1,11-2,49)
Relaciones sexuales alguna vez 306 (34,5) 323 (49,7) 0,53 (0,43-0,66)
Consumo de alcohol alguna vez 606 (68,4) 523 (80,5) 0,53 (0,42-0,67)
Consumo de cigarrillo el Gltimo mes 65 (4,9) 100 (14,0) 0,32 (0,23-0,44)
Consumo de marihuana alguna vez 13 (1,5) 33 (5,1) 0,28 (0,15-0,53)
Consumo de béxer alguna vez 44 (5,0) 3(8,2) 0,59 (0,39-0,89)
Consumo de cocaina alguna vez 10 (1,1) 7 (2,6) 0,43 (0,19-0,93)
Inyeccién de alguna sustancia 0 (0,0) 6 (2,5) -
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Discusion

La presente investigacion hall6 diferencias para
comportamientos relacionados con la salud en
estudiantes de la ciudad entre colegios ptublicos y
privados, siendo los estudiantes de colegios ptblicos,
independiente del género, quienes presentan mayores
comportamientos de riesgo para la salud.

Respecto a la edad, los resultados permiten deducir
que los estudiantes de colegios publicos, entre los 9
y los 15 afios, presentan mayor comportamiento de
riesgo para la salud (en mujeres de colegios publicos
el 86.9% contra el 79.2% de colegios privados con un
OR de 2.47 con un indice de confiabilidad del 95%; en
los varones, los de colegios ptblicos en un 89.6% y de
privados con un 66.5% con un OR de 4.34 al mismo
nivel de confiabilidad).

Igualmente, se encontrd que en los estratos mds bajos
(1, 2 y 3) existe mayor riesgo de comportamientos no
saludables, tanto en estudiantes mujeres y hombres, de
colegios ptiblicos (OR 4.93 para las mujeres y 5.05 para
los varones). Esto concuerda con otras investigaciones
realizadas en el mundo, en las cuales se encontrd que un
desequilibrio dietético en la alimentacién, no practicar
ejercicio fisico, no participar en programas de promocién
de la salud, incumplir las instrucciones médicas y utilizar
de forma inadecuada de los servicios de salud**, factores
que parecen estar presentes en mayor proporcién en
estudiantes de colegios publicos. Por ello, en este tipo
de colegios, sin descuidar los privados, las politicas
gubernamentales deberdn implementar mayores
programas de intervencion, sin excluir a los miembros
de las directivas, docentes y familiares de la comunidad
educativa; se reitera la necesidad de implementar mas
y mejores programas preventivos en las instituciones
educativas publicas.

La mala percepciéon de salud en el dltimo mes, sélo
fue significativo para el género femenino de colegios
publicos (20.7% publicos, 15.8% privados con un OR
1.34 -1C95%). A la luz de estos resultados la orientacién
no heterosexual o inseguridad sobre la misma es un
factor al cual debe prestdrsele mayor atencién, en
especial, en los colegios publicos (23.4% con un OR
de 3.82 para las mujeres y 7.00 para los varones).
Estudios han encontrado la orientacion sexual como
factor de riesgo®, su inicio se da en la adolescencia®
y puede terminar en una etapa posterior en personas
homosexuales y bisexuales®; la evidencia cientifica
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seflala que un grupo de adolescentes informan estar
inseguros sobre la orientacién sexual® *. En general,
los adolescentes bisexuales y homosexuales presentan
mayor nimero de comportamientos sexuales riesgosos:
inician relaciones sexuales a edad mds temprana®*
3 tienen mayor numero de parejas sexuales®: 353 y
ademds, con menor frecuencia reciben informacion
sobre practicas sexuales seguras®. Igualmente, en una
sociedad homofdbica como la nuestra, los adolescentes
que hacen parte de esta minoria sexual deben afrontar
otros estresores adicionales, a los pertinentes a su etapa
de desarrollo, como la discriminacién, el maltrato por
compaiieros, docentes y, con relativa frecuencia, la falta
de apoyo de los padres® ¥,

Una preocupaciéon de las autoridades mundiales,
nacionales y locales de salud publica es el VIH-SIDA.
De ahi, la relevancia de informar a los adolescentes
sobre el mismo; sin embargo, varias investigaciones
han hallado que las conductas inseguras estan presentes
en todos los estratos sociales'® ¥4 y los niveles de
conocimiento respecto al VIH-SIDA son bajos en la
juventud mexicana®, lo mismo sucede en Colombia®,
quizas ello se deba a la muy poca implementacion de
estos programas o también a defectos en el modo de
plantearlos* #. El presente estudio no fue ajeno a estos
hallazgos, encontrando que en los colegios ptblicos
las mujeres no tienen informacién suficiente sobre el
tema en un 7.8% y los hombres de este mismo tipo de
institucién en un porcentaje un poco mas alto (9.1%),
mientras que las mujeres de colegios privados en
menor proporcidn carecen de esta informacién con un
4.1% y los hombres, en un 5.7%. Es interesante hacer
notar que tanto mujeres como varones que estudian en
colegios privados presentan mayor informacion que sus
pares de instituciones publicas, aunque en porcentajes
no muy altos, pero significativos estadisticamente (OR
para mujeres de 2.00 y para varones de 1.67). Esto
se puede explicar por el hecho de que aun cuando la
educacion sexual no es obligatoria en Colombia, los
colegios privados, en su mayoria, de una u otra forma
si la incluyen en sus curriculos.

No basta tener el conocimiento de algo por si solo
para que sea garantia de cambio conductual, pero si
se ha demostrado que cierta cantidad de informacién
es necesaria para iniciar el proceso que conducira a un
cambio de comportamiento.’

Por ultimo, varios autores consideran como factores de
riesgo actuales para la salud, entre otras, el consumo
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de alcohol, tabaco y otras sustancias ilegales® *, el
presente estudio encontrd que el consumo de alcohol
alguna vez en la vida es mayor en estudiantes de género
femenino de colegios privados (72.6%) que en quienes
estudian en instituciones publicas (47.6%). Para el
género masculino, han consumido alcohol alguna vez
en la vida en mayor porcentaje quienes estudian en
colegios privados (80.5%) contra 68.4% de los varones
estudiantes de colegios ptiblicos. Similares datos, aunque
en mucho menor porcentaje, se encontraron para el
consumo de marihuana y cocaina, siempre mayor en
quienes estudian en colegios privados, no obstante,
estos datos no fueron estadisticamente significativos.
Referente a las relaciones sexuales, también fue mayor
en quienes estudian en instituciones privadas que
en publicas, e igualmente no fue significativo a nivel
estadistico.

Se puede concluir, que los jévenes a pesar de estar
informados no perciben el riesgo como algo cercano,
0 se perciben como sujetos invulnerables y por ende
ejecutan conductas poco saludables que pueden afectar
la salud a mediano o largo plazo®. Esto puede indicar un
comportamiento deficitario en autocontrol® °.
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