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ResuMmEN

Los perfiles de morbimortalidad 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 bienestar. Aunque sea dificil
encontrar cualquier cosa que no tendria ningtin impacto en salud, en el repertorio de la conducta humana hay algunos
hébitos considerados como factores de riesgo. En esta revision se han considerado el consumo legal e ilegal de sustancias,
las relaciones sexuales y la orientacion sexual debido al impacto de estos patrones en salud en los adolescentes. Es bien
sabido que los grupos sociales, las presiones académicas, la falta de educacion, entre otros aspectos, han determinado
en gran medida la adopcion de conductas o estilos de vida que no son saludables. Para todos los comportamientos de
riesgo las estrategias de promocion y prevencion son necesarias y por ello debe vincularse ademas de la escuela, la
familia, los compafieros de los adolescentes, y el entorno socio cultural en el que estos se desenvuelven, el papel de los
medios masivos de comunicacion por la trascendental influencia que ejercen sobre la comunidad deben ser tenidos muy
en cuenta a la hora de promover comportamientos saludables. (Duazary 2009-1I 165-169)
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ABSTRACT

The profiles of morbidity and mortality in a country are linked to patterns of behavior that can be modified, and
that anyone can adopt healthy behaviors to contribute to their welfare. Although it is hard to find anything that
would have no impact on health, into the repertoire of human behavior there are some habits considered as risk
factors. in this review have been taken into account the consumption of legal and illegal substances, sexual and
sexuality orientation due to the impact of these patterns in adolescent health. It is well known that social groups,
academic pressures, lack of education, among others, have largely determined the adoption of behaviors or lifestyles
that are not healthy. For all the risk behaviors of promotion and prevention strategies are needed and should also
link up the school, family, peers of adolescents, and socio-cultural environment in which they operate, the paper
of the massive means of communication by the transcendental influence that exert on the community must very
be considered at the time of promoting healthful behaviors.
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INTRODUCCION decir de manera general que las normas de conductas
de los padres para con sus hijos son mds flexibles en
Antes de iniciar la presente revisién, es necesario los estratos socioeconémicos mds altos;"* sin embargo,

precisar la dificultad encontrada para hallar estudios que es indiscutible el rol que juega en todo el contexto
sefialen los comportamientos de riesgo en adolescentes sociocultural.* Asi mismo, es incuestionable que las
estudiantes sean de colegios ptiblicos o privados, debido instituciones publicas y privadas son heterogéneas en ] 65
a que son muy escasos los estudios que sobre el tema muchos aspectos, entre los cuales se puede destacar la

se ha publicado; resumiendo lo encontrado se puede calidad de la educacién y la disciplina.’
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Los perfiles de morbimortalidad de un pais se relacionan
con patrones de comportamientos que pueden ser
modificados, y cualquier persona puede adoptar conductas
saludables para contribuir a su bienestar.’ Por ello los
comportamientos de riesgo vienen siendo objeto de
estudios en los tltimos treinta afios, esto aunado a la
actividad sexual en los adolescentes, con sus consecuencias
sociales, econémicas y de la salud, como son los embarazos
no planeados (ENP), infecciones de transmisién sexual
(ITS), en especial el VIH-SIDA, llegando a reconocerlo
como un problema de salud ptblica.®

Aunque 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 y
no practicar ejercicio fisico.”® Otra conducta importante a
sefialar son las relaciones sexuales en adolescentes y las
variables socioecondmicas de las personas, las cuales han
mostrado estar relacionadas con los factores de riesgo para
la salud.®’ En los grupos sociales, las presiones laborales
y econdmicas, entre otros aspectos, han determinado en
gran medida la adopcién 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, si se
ha demostrado que cierta cantidad de informacién es
necesaria para iniciar el proceso que conducird a un
cambio de comportamiento." No obstante, los jovenes
a pesar de estar informados no perciben el riesgo como
algo cercano, o se perciben como sujetos invulnerables
y por ende ejecutan conductas insanas que afectan
su salud a mediano o largo plazo.* Lo cual puede
indicar un comportamiento deficitario en autocontrol.5*
Por ello, la familia y los amigos juegan un papel
importante como factores protectores en el inicio de los
comportamientos de riesgo a edades tempranas.'>!31*
Sin embargo, un estudio indica que los patrones del
comportamiento del riesgo de los adolescentes varian
por 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
son las sustancias mds consumidas entre estudiantes,
quienes las usan como forma de entretenimiento;!®
relacién esta que debe romperse a través de programas
de intervencién,'” entre los cuales pueden senalarse la
disminucién de su disponibilidad lo cual presume la
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disminucién de su consumo, identificarse tempranamente
los casos y recibir el manejo integral adecuado; el uso
del tabaco es cada vez mds frecuente entre las mujeres
adolescentes y el uso del alcohol comienza en la nifiez
y se consolida en adolescencia con una tendencia a la
homogenizacién de estos hdbitos entre los géneros,'®"
La utilizaciéon 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, oscilando
entre un 3 y un 18%, dependiendo del pais estudiado y
el tipo de sustancia ilegal consumida, asi se encuentra
que en Colombia la prevalencia subié del 5.9% en 1992
al 6.5% en 1996,%:22:23.4

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
campaias de prevencion.

Indudablemente, otro comportamiento de riesgo
para la salud lo son las Relaciones Sexuales entre
los adolescentes. Al llegar a la pubertad los cambios
hormonales desencadenan nuevas sensaciones sexuales
que van a adquirir enorme importancia, sentiran
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 pais, de la ciudad, el lugar de residencia
urbana o rural y el rango de edad de la poblacion
estudiada, las prevalencias informadas se encuentran
entre el 7.0 y 63.5 por ciento.? 28293031

Estrechamente ligado a las Relaciones Sexuales se
encuentra que la orientacién sexual, especificamente
las relaciones no heterosexuales, es un factor de riesgo,
la cual hace alusién hacia 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.3* El nimero de adolescentes bisexuales y
homosexuales varia segiin la poblacidon estudiada;
adicionalmente un grupo de adolescentes informan estar
inseguros sobre la orientacion sexual.’*** En general, los
adolescentes bisexuales y homosexuales presentan mayor
ndmero de comportamientos sexuales riesgosos: inician
relaciones sexuales a edad mds temprana,’”3 tienen
mayor nimero de parejas sexuales**# y ademads, con
menor frecuencia reciben informacién sobre practicas
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sexuales seguras.® En una sociedad homofébica como la
nuestra, los adolescentes que hacen parte de esta minoria
sexual deben afrontar estresores adicionales como la
discriminacion, el maltrato por pares y profesores y la
falta de apoyo de los padres.?**

Una de las secuelas de las Relaciones Sexuales 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 importante su informacién entre los
adolescentes. Diversas investigaciones sefialan que las
conductas inseguras estan presentes en todos los estratos
SOCiaIES.ZO’4Z’43’44’4S

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 promocidn de conductas sexuales especificas de probado
impacto positivo en la prevencién de VIH-SIDA.* Los
niveles del conocimiento con respecto a VIH-SIDA son bajos
en la juventud mexicana,* lo mismo sucede en Colombia,*
quizds ello se deba a la muy poca implementaciéon 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 informacion
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, ademdas de no conocer
adecuadamente las formas de prevencién y transmision
de VIH/SIDA ni su manejo.*5#

ConcLUSION

La adolescencia es un periodo del ciclo vital de
transicion de la nifiez a la adultez caracterizado por la
consolidacién de la personalidad que se refleja en una
serie de hdbitos y costumbres, muchas veces dificiles
de modificar en estadios posteriores de la vida.” Es por
ello que el estudio de los comportamientos de riesgo
en esta poblacidn son necesarios y para implementar
programas de prevencion de las conductas no saludables
y promocién de estilos de vida saludables debe
vincularse a la familia, la escuela, los pares, el sitio de
trabajo para aquellos adolescentes que lo hacen, en los
medios de comunicacién® y deben empezar desde la
mas tierna infancia. !>

Diversos estudios sefialan que la educacion sexual
temprana disminuye los comportamientos de riesgo en
mujeres adolescentes.> Sin embargo esta educacion sexual
no debe ser tarea exclusiva del sistema educativo.

En Colombia se ha generado un debate por la aparente
ineficacia de los programas de educacion sexual, no
obstante, se ha encontrado que maés alld de una falla en
la naturaleza de los programas, existe una inadecuada
manera de transmitir los contenidos deseados, la
percepcion del grado de informacién tampoco es alta,
dado que un 36% de los(as) adolescentes reconocen su
grado de informacién como regular o malo, lo que de
nuevo redunda en una necesidad percibida por parte de
los(as) adolescentes de una mejor educacion sexual,*®
que tenga en cuenta los conocimientos, actitudes
y creencias de los(as) adolescentes antes de iniciar
cualquier tipo de intervencién preventiva.

Es necesario, también, que estos programas consideren
las diferentes orientaciones sexuales, y se evite
la homofobia con el fin de brindar elementos que
permitan reducir las conductas sexuales riesgosas en
sujetos homosexuales y bisexuales.

Para el caso de consumo de sustancias ilegales, a
pesar de que los estudios no indican que sea elevado,
resulta evidente que las cifras van en aumento y que
la edad de inicio es cada vez menor, el uso de alcohol
y tabaco es frecuente entre los adolescentes'® se ha
dicho que el hecho de pensar en estas sustancias como
drogas resulta ser un factor protector, por esto seria
prudente presentar esta imagen de “drogas” y evitar
asociar el alcohol y el tabaco con situaciones sociales
placenteras, especialmente en campafas publicitarias
para adolescentes, teniendo en cuenta que es en esta
edad donde se consolida su consumo debido a la
necesidad de autonomia e identidad personal propia de
este estadio evolutivo.?
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