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RESUMEN GENERAL

Los problemas de salud en los jovenes entre 15 y 24 afios no representan
tasas de mortalidad elevadas; por lo que las autoridades en materia de salud
publica de Latinoamérica no cuentan con programas integrales de atencion
para los jévenes. Sin embargo, la falta de atencion integral genera en el
corto y largo plazo pérdidas econdémicas y tiene efectos sociales negativos.
Con la finalidad de contribuir con datos para el desarrollo de programas
integrales de ayuda, que impacten especialmente en areas consideradas
como problemas en salud publica —consumo de sustancias toxicas,
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual — se llevo a
cabo un estudio transversal que permitié caracterizar las practicas sexuales
de los estudiantes, establecer la relacion entre estas y el consumo de
sustancias toxicas asi como identificar la percepcion de riesgo con 209
estudiantes de nuevo ingreso a la Universidad de Ciencias y Artes de
Chipas, de los cuales 88 eran hombres y 121 eran mujeres, entre 15 y 28
afos de edad. La conducta sexual de riesgo se midié considerando el inicio
a la vida sexual, el numero y tipo de parejas sexuales, y la frecuencia del uso
de conddn u otros métodos anticonceptivos. El consumo de alcohol y tabaco,
y la percepcion de riesgo se evaluaron al preguntar la edad de inicio de
consumo, y la frecuencia y cantidad, qué tan peligroso consideran hacer
cosas arriesgadas y la frecuencia de practicar conductas de riesgo. Los
resultados mostraron que existen diferencias entre hombres y mujeres en la
conducta sexual, el consumo de alcohol y tabaco y la percepcién de riesgo
los datos sugieren una relacion entre los indicadores de consumo de alcohol,
tabaco y conducta sexual con la percepcion de riesgo.

Palabras calve: conductas sexuales, riesgo, uso de sustancias toxicas,

jovenes.



PREFACIO

La presente tesis es para cumplir el requerimiento para obtencion del grado
de Maestro en Ciencias en Salud Publica, en la Universidad de Ciencias y
Artes de Chiapas. Con los criterios establecidos por la Direccion de
Investigacion y Postgrado, para el informe final de la tesis. En el presente
documento, se presenta la Investigacion realizada siguiendo los requisitos
establecidos por revistas cientificas de prestigio en Salud Publica. La tesis
examino las conductas de riesgo con respecto a las practicas sexuales, el
consumo de sustancias toxicas y la percepcion de riesgo de los jovenes de
nuevo ingreso a la universidad. La tesis se presenta en cuatro capitulos:
Capitulo uno, corresponde a la revisién cientifica de las tematicas de:
practicas sexuales, consumo de sustancias téxicas y percepcion de riesgo
en jovenes destacando, las consecuencias en la salud de esté grupo etario.
El capitulo dos, contempla el material y método utilizado para el estudio. El
capitulo tres, hace referencia a los resultados obtenidos en los andlisis de
conductas de riesgo: practicas sexuales, consumo de sustancias toxicas y su
percepcion; asi como la correlacion entre las mismas. Finalmente el capitulo
cuatro, corresponde a la discusidbn y conclusiones, destacando la
importancia que tiene para la salud publica, conocer y sistematizar estas
practicas de riesgo con el fin de poder incidir en programas especificos de

intervencién acorde a lo encontrado.
Director de Tesis: Dr.C, Biol. Sergio Lépez Mendoza.

Comision Revisora:

Dr.C, MSF, Dr. M. Fernando Ruiz Balbuena. Profesor e Investigador.
Dr.C, MSP, Lic. Nut. Angel Gutiérrez Zavala. Profesor e Investigador

MSP, Dr. M. Gregorio Desiderio Flores Cruz. Profesor e Investigador.



INDICE



INDICE

RESUMEN GENEIAL... .. i e e e
PrEIACTO ...t e e

IV G e

indice de graficas ¥y CUAAIOS ... ...uu.veeieeeieeeee oo

A D OV AU S ... e e e

CAPITULO 1 INTRODUCCION.

L1 INTrOAUCCION .o e e
1.2 JUSHIFICACION ...t e e
1.3 Objetivo general del estudio............ccciiiiiiiii

1.3.1 Objetivos especificos del estudio...............cccceeeviiiiiiiii i

1.4, APOrteS de la teSiS. vttt et e e e e e

CAPITULO 2 REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Practicas Sexuales €N JOVENES.........ccouvvevuuuiiiiiiieeeeeeeeeee e e
2.2. Consumo de sustancias toXiCas en JOVENES...........ccoeveeeeeeiiiivnvnvnnnnnnne
2.3 Factores de riesgo y su percepcion en JOVENES..........covvvveierinninnennns

CAPITULO 3 MATERIAL Y METODO

3.1 DiSefi0 del @STUdIO. .. ... iutie i et e e e
3.2 UNIVerso de eStUIO. .....ou e e e e e e
3.3 Criterios de INCIUSION...... oot e e e e e
3.4 Criterios de elimiNacCiON.............ccoiiiiii e
3.5 Operacionalizacion de variables..............c.cccooooiii i
3.6 Procedimiento y técnicas para la recoleccion de la informacion.............
3.7 Materiales 0 INStrUMENTOS... ... ouuieiie it
3.8 ANAIISIS StadiStiCO. .. ... et e e
3.9 Programas a utilizar para el analisis de datos.................cocoeiiei i,
3.10 ASPECIOS BLICOS. .. v ittt ettt et e e et e e ee e et a e

CAPITULO 4 RESULTADOS

iii
Vi

Vi

19
31



4.1. Descripcion de la poblacion segun practicas sexuales...................... 52
4.2. Relacion de las practicas sexuales y el consumo de sustancias

100 ) (o7 1= T PSPPSR - ¥ 4
4.3 Identificacion de la percepcion de riesgo segun practicas sexuales...... 63
4.4 Relacion entre variables (practicas sexuales, consumo sustancias

toXicas y PercepCion de MEST0) ... .uuuu e iee et eteeeeeeeeiiaeeeaeeaaaaeeaaennnnnn 66
CAPITULO 5 DISCUSION. ..ottt e e e e e e e 80
(0] o 11 1] Lo o =10 84
Bibliografia.......oo i 85
ANEX O S . 96
Anexo | Cuadros con resultados...........oveiiiii 97
ANEXO [l ENCUEBSTA. .. ..e e e e e e e e e 100



INDICE DE GRAFICAS Y CUADROS

GRAFICAS

Grafica 1

Gréafica 2

Grafica 3

Gréafica 4

Grafica b

Gréafica 6

Grafica 7

Grafica 8

Gréfica 9

Grafica 10

Gréafica 11

Grafica 12

Gréafica 13

Grafica 14

Distribucién porcentual segun género del inicio a la vida

SEXUAL ...ttt 52
Edad de inicio alavidasexual...............ccccoiii i veiiieeee. 53
Numero de parejas sexuales en la vida por

[0 <T 1= (o J 54
Frecuencia de utilizacidon de métodos anticonceptivos por

0 =T =T o 55
Persona con la que se dio inici6é ala vida sexual.................... 56
Distribucidn porcentual de jévenes que han consumido
TADACO ..t 57
Cantidad de tabaco consumido pordia ...........cccevvvivineennnnn. 58
Distribucidon porcentual de jovenes que han consumido

alCconol. .o 59
Distribucién porcentual de consumo actual de

alCoNOLl... .., 60
Numero de Copas en bebidas alcohdlicas

CONSUMIAAS ... eu ittt e e e e e e e e e et e e e eeeneees 61
Frecuencia de consumo de alcohol més de lo planeado......... 62
Frecuencia de hacer cosas que implican un riesgo............... 63
Frecuencia de correr riesgos en forma automatica................ 64
Frecuencia de hacer cosas arriesgadas por gusto................ 65



Gréafica 15

Grafica 16
Grafica
17a
Grafica
17b
Grafica
18a
Grafica
18b

Grafica 19

Gréafica 20

Grafica 21

Gréafica 22

Grafica 23

Gréafica 24

Relacion entre edad actual y edad de consumo de la primera
copa en
NOMDIES. ...,

Relacién entre edad actual y edad de consumo de la primera
(oT o F= =T T 0 00 [T =

Relacion entre la edad del primer consumo de alcohol y
tabaco en hombresS. ... ..o

Edad del primer consumo de alcohol y tabaco en
LU= =S

Edad y niamero de parejas sexuales en hombres..................

Edad y nimero de parejas sexuales en mujeres..................

Inicio de consumo de alcohol 12 Copa y num. de parejas
sexuales en hombres...... ..o

Inicio de consumo de alcohol y 12 copa y num. de parejas
SEXUAIES BN MUJBIES. ..ttt e e e e e e e

Relacion entre la dad actual y edad del debut sexual en
NOMDIES. ...

Inicio de debut sexual y consumo de alcohol en hombres......
Relacion entre edad de inicio del debut sexual y nimero de
PArejas SEXUAIES. .....cccoiiiieie i

Relacion entre la cantidad en dias de consumo de bebidas
alcohOlicas €N MUJEIeS.......ovvi i e e

66

67

68

69

70

71

712

73

74

75

76

77

10



ABREVIATURAS

11



ABREVIATURAS

CECA.....cooii Consejo Estatal Contra las Adicciones

CONAPO.......cvvvieennn. Consejo Nacional de Poblacién

CONASIDA.......cociennnn. Consejo Nacional para la Prevencion y Control
del sida

CNEGySR.................... Centro Nacional de Equidad y Género y Salud
Reproductiva

Ecram............c.ooi. Encuesta sobre el Comportamiento
Reproductivo de los Adolescentes y Jévenes de
México

ENA....ooo Encuesta Nacional de Adicciones

ENS...oi Encuesta Nacional de Salud

INEGI......coiiiene Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

ISECH........ooiiinn, Instituto de Salud del Estado de Chiapas

ITS...........eeeeveeveeeeeenn. . Infecciones de transmision sexual

OED........................... Observatorio Espafiol sobre Drogas. Informe

OMS....cooi i Organizacion Mundial de la Salud

ONU...coiiiii Organizacion de las Naciones Unidas

OPS...coi Organizacion Panamericana de la Salud

SIDA....o i Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SSA.........eiiiiiiiiee .. Secretaria de Salud

UNICACH.................ls Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas

12



CAPITULO 1
INTRODUCCION
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 1998, reconoce la
importancia del cuidado y la atencion a la salud de los jovenes entre los 15 y
24 afnos de edad, siendo este grupo etareo un elemento clave para el
progreso social, econémico y politico. Ante dicha premisa, actualmente los
paises latinoamericanos estan generando cambios importantes a nivel
sociopolitico, los cuales benefician a ciertos grupos poblacionales. Sin
embargo a pesar de la disminucion del analfabetismo, y de las mejoras en la
atencion en salud, aun las condiciones de salud y desarrollo integral en los
joévenes no son 6ptimas; observandose el incremento de conductas de riesgo
principalmente relacionadas con el consumo de drogas y las relaciones
sexuales sin proteccion, los cuales, intervienen en la calidad de vida y
aparicion de otros problemas de salud publica. Esta situacion ha contribuido
al desarrollo de programas de indole asistencial, docente y de investigacion,
en paises de América Latina y el Caribe; cuyo impacto no ha sido perceptible
sobre la salud y sobre la calidad de vida, debido a que, los programas
dirigidos a los jovenes se enfocan de modo especifico a cada uno de los
problemas dando lugar a programas verticales como respuestas separadas
a los diferentes riesgos: drogas, accidentes, ITS, VIH/SIDA, y embarazos,
sin articular un plan de atencion en la salud publica (Krauskopf 1992;
Maddaleno 2000; y Gonzalez 2007),

Este escenario, da origen a sefialar que la atencion a esta realidad necesita
un enfoque distinto del modelo clinico habitual, asumiendo la vision de salud
publica con caracter multidisciplinario que conlleve a la modificacion de los

comportamientos de riesgo y fomente habitos saludables de vida.

Por lo expuesto anteriormente, el presente estudio propone el analisis de las
practicas sexuales que constituyen factores de riesgo a la salud de los
alumnos universitarios de primer ingreso, y la relacion que existe entre la
presencia de habitos de consumo de sustancias téxicas y la percepcion de

riesgo.
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1.2. JUSTIFICACION

Por lo nocivo y altos costos que resultan para los gobiernos e individuos, los
problemas de salud publica, tales como el consumo de sustancias toxicas,
Infecciones de transmision sexual (ITS), Virus de Inmunodeficiencia humana
(VIH), Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y embarazos no

deseados, entre otros, es necesario poner énfasis en la salud de los jovenes.

El andlisis de costos hecho recientemente en los Estados Unidos, determino
gue cada afio se gastan aproximadamente 20 billones de délares en pagos
para mantener los ingresos, los servicios de salud y la adecuada nutricion de
las familias encabezadas por jovenes. Asi mismo, los costos de por vida que
representa un delincuente profesional varian entre 1,0 y 1,3 millones de
dolares, y los calculos son similares para un adicto crénico a las sustancias

psicoactivas como la morfina, la cocaina o la mariguana (Krauskopf,1995).

En México los temas de consumo de sustancias toxicas, embarazos no
deseados, infecciones de transmision sexual y VIH/ SIDA, se han convertido
en asuntos fundamentales de las politicas de poblacion. Con respecto a lo
anterior la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2008), reporté que, en el
afio 2002, 307 mil personas son adictas, En seis afios el nUmero de adictos
cronicos se increment6 en 51 %. Debido a la baja percepcion de riesgo en el
2008, la cifra ascendié a 465 mil con problemas graves de dependencia,
comenzando el uso de alcohol y tabaco desde los nueve afios de edad

siendo éstas las drogas mas prevalentes de 5 % en 2002 a 6 % en 2008.

15



En el estado de Chiapas al igual que en el resto del pais el problema de las
adicciones representa un reto de salud publica, los jovenes entre 15 y 24
afos de edad inician la experimentacion en el consumo del tabaco en 51.6%
hombres y 65.9% mujeres y en el alcohol 30.7% hombres y 27.3% mujeres

siendo estas, las principales drogas de inicio en ambos sexos.

En cuanto a la droga de impacto, en los hombres fue la mariguana (34.7%) y
en las mujeres el alcohol (50%). El numero de defunciones debido al
consumo de alcohol es de 545 habitantes, cifra que corresponde 3.77% del
total de muertes registradas en el pais. Por otra parte, las defunciones
ocasionadas por la enfermedad alcohdlica del higado y por el uso de tabaco
fueron 139 y 41, respectivamente, que equivalen al 1.72% y 1.62% del total

de muertes. Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2008).

Otro problema de salud publica importante son los embarazos no planeados
en edades tempranas, los cuales, representan un riesgo bio-psico-social
para la madre y el recién nacido desencadenando una mayor mortalidad
materna-infantil. Hofbauer y Zebadua (2006). Al respecto la Secretaria de
Salud (SSA). Centro Nacional de Equidad y Género y Salud Reproductiva
(CNEGyYSR, 2008) reportan que, en Chiapas el 30% de las mujeres inician la
maternidad antes de cumplir la mayoria de edad; aunado a esta
problematica se encuentra que la cuarta causa de muerte materna es el

aborto y representa 7.8% de muertes con 150 defunciones anuales.

Chiapas por su ubicaciéon geografica y por compartir una franja fronteriza con
Guatemala, sigue siendo uno de los estados méas vulnerables para el
VIH/SIDA. Gémez y Velasco (2005) sefalan que la informacién para los y las
jovenes es todavia insuficiente, lo que se convierte no solo en una necesidad

sino en un atentado a la salud sexual de la juventud.
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Garcia, Valdespino e Izazola (2000) resaltan que la no utilizacion de conddn
en los jovenes esta determinada por multiples razones. La no percepcion del
propio riesgo y los mitos alrededor de su uso, resultan ser importantes para

determinar que no se utilice esta medida preventiva.

Diaz-Loving (1999) reportd que, para los jévenes el riesgo de infeccion por
VIH esta determinado por la suerte o el destino, dimension que correlaciono

negativamente con el uso del conddén o sexo seguro.

Es necesario conocer la situacion de factores nocivos para la salud tales
como: consumo de sustancias toxicas y practicas sexuales sin proteccion
que permitan sustentar con una base cientifica programas especificos de
prevencion, ofreciendo la oportunidad a la comunidad universitaria de
mejorar habitos y estilos de vida para que los profesionales que egresen,
generen en la sociedad cambios que fortalezcan la salud integral en la

poblacion.

En Chiapas, no aparecen referencias en la busqueda bibliografica realizada,
de investigaciones que caractericen y relacionen los factores de riesgo y su
percepcion en estudiantes universitarios. Por tanto, la investigacion

propuesta tiene el propésito de responder las siguientes interrogantes:

e ¢ Cuales son los habitos de consumo y las practicas sexuales que
constituyen factores de riesgo a la salud de los alumnos universitarios
de primer ingreso?

e ¢ Como perciben los riesgos a la salud, por sus conductas, los jévenes
universitarios de primer ingreso?

e Qué relacion existe entre la presencia de estas conductas y la
percepcion de riesgo?

17



Con la finalidad de dar respuesta al problema se plantean los siguientes

objetivos:

1.3. OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar las practicas sexuales de los estudiantes universitarios de

primer ingreso y su relacion con el consumo de sustancias toxicas y

percepcion del riesgo

13.1

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir la poblacién segun practicas sexuales.

Establecer la relaciébn de las practicas sexuales y el consumo de

sustancias toxicas.
Identificar la percepcién de riesgo segun practicas sexuales.

Identificar relaciones entre las variables estudiadas, (practicas
sexuales, consumos de sustancias téxicas y percepcion de riesgo)

determinando correlaciones entre las mismas.

18



1.4. APORTES DE LA TESIS

Se espera que los resultados obtenidos permitan a las autoridades de la
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas disponer de informacion,
obtenida de forma rigurosa, acerca de la prevalencia de conductas que
determinan o influyen sobre la salud de los jovenes de nuevo ingreso a la
universidad; para sustentar, sobre una base cientifica, programas de
prevencion que permitan formar profesionistas concientes de los riesgos a la
salud, y que sean capaces de generar cambios en la sociedad en beneficio
de la salud de la poblacion chiapaneca.

Los métodos y técnicas utilizados en esta investigacion, constituyen un
aporte para establecer las bases de los programas que se implementen en

materia de salud publica del estado.
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CAPITULO 2
REVISION BIBLIOGRAFICA
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2.1. Practicas sexuales en jovenes

En las dltimas décadas, ha habido grandes cambios en relacién con los
valores de la vida sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes; los roles
sexuales tradicionales censuraban una sexualidad femenina que fuera mas
alld de la funcién reproductiva, hoy dia las transformaciones sociales y la
generalizacion de los métodos anticonceptivos permiten a las mujeres
diferenciar la reproduccion y la sexualidad, y los avances en la igualdad de
género, ha coadyuvado en las relaciones de pareja, dichos cambios, son
determinados por multiples factores (los incipientes cambios en el concepto
de masculinidad y feminidad y los nuevos roles en cuanto a
paternidad/maternidad, el mayor conocimiento y acceso a anticonceptivos y
viejas y nuevas técnicas abortivas, mas informacién sobre sexualidad y
relaciones sexuales, mas exposicion a erotizacion en la televisién y videos
pornogréficos) Bayés R, Pastells S. y Tuldra A. (1995); citado por Centelles
et al (2009).

La edad promedio de inicio de las relaciones fisicas y sexuales ha
disminuido, en la mayoria de los paises de América Latina, el uso de
anticonceptivos aunque ha aumentado, aun un alto porcentaje de jovenes no
los usan en sus relaciones sexuales. La maternidad a edad muy temprana
produce efectos negativos en las adolescentes y por lo tanto se establece
como objetivo la reduccion sustancial de todos los embarazos de
adolescentes. Se ha sefalado que las razones que explican la consideracion
del embarazo en la adolescencia como un problema social serian el
aumento y la mayor visibilidad de la poblacion adolescente; la persistencia
de las condiciones de pobreza de la poblacién y la falta de oportunidades
para las mujeres, los cambios sociales y culturales que han llevado a
modificar el contexto normativo bajo el cual se sancionan los embarazos

tempranos y, por ultimo, las condiciones adversas a las que se enfrenta un
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namero creciente de jévenes que dificilmente pueden hacerse cargo de una
familia, a pesar de que en muchas ocasiones estarian dispuestos y aun
deseosos de hacerlo”, Stern (1997). También con cierta frecuencia en las
practicas sexuales y aunque la tasa de fecundidad de las adolescentes ha
bajado en la mayoria de los paises Guzman. et al (2000), un alto porcentaje

de varones adolescentes y jévenes no aceptan la paternidad.

Otro aspecto que cabe mencionar es que dados los cambios de “poder”
entre los géneros, las jévenes toman cada vez mas la iniciativa en cuanto al
inicio de las actividades sexuales y el consumo de anticonceptivos (Fuller,
2000).

El uso correcto y consistente del condon es una medida muy efectiva para la
prevencion de embarazos y de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
A pesar de sus muchas ventajas (ausencia de sofisticacion, bajo precio,
facilidad de distribucion) tiene una notable limitacion, al estar su uso influido
por cuestiones sociales y culturales que dan su control al hombre. Su uso
esta mas relacionado con la evitacion de embarazos que con la prevencion
de infecciones. Si bien son eficaces cuando se utilizan de forma sistematica
y correcta, hay muchos obstaculos relacionados con el género que limitan su
empleo. En las culturas donde los preservativos se asocian con las
relaciones el placer y la intimidad y el temor de que proponer su empleo
podria herir a la pareja. (Planes et al, 2000),

Una proporcion importante de adolescentes hombres y mujeres son
sexualmente activos en mayor medida (Fleiz et al, 1999; citado por Valois et
al, 1997). La edad de inicio de las relaciones sexuales a menor edad, se
encuentra asociado con un incremento en el nimero de parejas sexuales, el
riesgo para adquirir una Infeccion de Transmision Sexual (ITS). (Beadnell et
al, 2005) y una mayor probabilidad de tener cancer cervical (Valois et al
,1997). También encontramos como riesgo al aborto inducido que es una

respuesta a un embarazo no deseado. Los riesgos que implica éste para las
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adolescentes pueden ser considerables, principalmente cuando es llevado a
cabo en forma ilegal y en condiciones médicas insatisfactorias. El nUmero de
embarazos adolescentes que terminan en aborto en los paises en desarrollo
no es conocido; sin embargo, se estima que al menos es de un milléon anual.
Algunas estimaciones indican que en América Latina y el Caribe, uno de
cada tres o cuatro embarazos finaliza en aborto (Mohamud,1997). Sin lugar
a duda, el aborto en adolescentes implica un mayor riesgo ya que este grupo
presenta un grado mayor de vulnerabilidad dado el miedo, la ignorancia y la

dificultad de acceso a los servicios de salud.

Debido a lo mencionado anterior mente, se puede decir que las
consecuencias negativas de la conducta sexual de riesgo se consideran un
problema relevante de salud, debido a que producen en los adolescentes y
jovenes embarazos no planeados, un incremento en las ITS y abortos
(Valois et al, 1997).

Sin lugar a dudas el riesgo de adquirir una Infeccién de Transmisién Sexual
(ITS) o el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es uno de los mayores
e inmediatos riesgos a la salud y bienestar de los adolescentes. Desde un
punto de vista econdmico y social, las infecciones contindan siendo un
problema significativo en los adolescentes y en la sociedad actual (D" Angelo
y DiClemente 1996). En México, el Consejo Nacional para la Prevencion y
Control del sida (CONASIDA) en el afio 2005 reporté 98, 933 casos de
SIDA, de los cuales la transmision sexual es la primer causa de contagio con

un 92.2%. En el Distrito Federal, la cifra alcanza los 19, 528 casos de SIDA.

Teva et al. (2009) considera que las conductas como no usar el preservativo,
tener multiples parejas sexuales y la frecuencia de las relaciones sexuales
constituyen un riesgo para la infeccion por el VIH y las Infecciones de
transmision sexual (ITS). Entre los factores que predisponen a un mayor
riesgo para la infeccion por el VIH y las ITS se encuentran una edad de inicio

temprana de las relaciones sexuales coitales (a los 15 afios o antes), que se
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ha asociado con un mayor nimero de parejas sexuales, mantener relaciones
sexuales bajo los efectos del alcohol y otras drogas y tener multiples parejas
sexuales ocasionales. lgualmente, se han estudiado diversos factores
sociodemograficos en relacion con las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes, como son, por ejemplo, el estatus socioecondémico de los
padres, el sexo, la edad, el tipo de habitat, la religiosidad y el tipo de centro

educativo al que acuden (publico/ privado).

En algunas situaciones sociales, las sefiales que motivan la conducta sexual
de riesgo son mas sobresalientes que las sefiales que la inhiben, es decir, si
un adolescente decide tener relaciones sexuales, es mas probable que las
seflales que lo motiven a tenerlas (estar en presencia de una pareja
atractiva, que ha decidido tener relaciones sexuales con el (la) adolescente)
sean mas sobresalientes que las sefiales que lo inhiban (un embarazo)
(McDonald et al, 2000). La teoria de la desinhibicion y la teoria de la miopia
por alcohol, son similares en aseverar que el alcohol puede causar que los
individuos no puedan inhibir la conducta (Perry 2002; citado por Palacios
2000).

Hoy en dia, los jévenes estan alcanzando la madurez sexual a edades mas
tempranas, lo que tiene implicaciones a largo plazo en la conducta sexual,
incluyendo el coito. Las estadisticas indican que el primer coito, tanto en
varones como en mujeres, ocurre uno o dos afios después de la aparicion de

la menarquia y espermarquia (Morris1993).

Morris (1993) describe también que la iniciacion prematura de la actividad
sexual sin madurez cognitiva puede llevar a los jovenes a estrés emocional.
Los jovenes tienden a iniciarse sexualmente durante los afios de la
adolescencia intermedia (entre los 15 y 19 afios), una etapa de desarrollo en
la que comparten tiempo con sus pares. Tienen sentimientos de

omnipotencia e inmortalidad, lo que les lleva a adoptar conductas de riesgo,
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con el consiguiente aumento del embarazo adolescente, ITS e infeccion de
VIH.

Sin duda, en adolescentes las relaciones sexuales sin la debida preparacion,
estdn asociadas con embarazos no planeados y enfermedades de
transmision sexual como ya se menciono antes. De la misma forma, se
observa que los adolescentes sexualmente activos antes de alcanzar los 18
afios con mayor frecuencia son varones, aumentan en forma directa con la
edad y manifiestan consumo de sustancias legales como alcohol y nicotina
(Ceballos, 2005).

Centelles et al (2009) sefala que la sexualidad es “el resultado de las
construcciones que el individuo hace a partir de las experiencias que vive y
gue se originan en diversas potencialidades vitales, procrear, el placer fisico
durante la respuesta sexual y los vinculos afectivos”. La sexualidad, es un
proceso complejo, el cual solamente se puede abordar de manera real y
finita, acotando algunas de sus formas de expresién. Ademas de que los
jovenes no usan el conddn también existen ciertos factores biolégicos que
aumentan la transmision del VIH. Por ejemplo, se sabe que la presencia de
otras infecciones de transmision sexual (ITS) aumenta la transmisién del
VIH, que las diferencias anatdmicas e histologicas de la mujer la hacen mas
susceptible a la infeccién y que el riesgo de transmision varia segun el

estadio de la enfermedad en los hombres y las mujeres.

Las diferencias fisioldgicas en el tracto genital contribuyen directamente a
qgue la mujer corra un riesgo mas elevado de contraer las ITS y VIH que el
hombre; asimismo, la presencia de una ITS sin tratar aumenta mucho el
riesgo de transmitir o contraer el VIH a través de las relaciones sexuales sin
proteccion. A menudo, las normas relativas al género determinan lo que se
considera que el hombre y la mujer deben saber acerca del sexo y la
sexualidad, y por tanto, limitan su capacidad de establecer con precision su

nivel de riesgo y de obtener la informacion exacta y los medios para
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protegerse contra el VIH. Cabe mencionar que en muchas sociedades, no se
considera correcto que las mujeres tengan o se interesen por tener amplios
conocimientos sobre la sexualidad o la salud reproductiva siendo el ideal
femenino caracterizado por la pasividad y la ignorancia de la mujer, asi como
por el diferimiento de sus expectativas en provecho de las necesidades
sexuales del hombre, mientras que la masculinidad se define por la
conquista sexual, las multiples parejas y control de las interacciones
sexuales (Kamb y Wortley , 2000; Garcia et al, 2004).

El énfasis en la investigacion sobre practicas sexuales, tiene que ver
primeramente porque se relacionan directamente con las infecciones de
transmision sexual, dentro de las cuales se encuentra el VIH/SIDA y los
embarazos no deseados. En segundo lugar porque, dado que las practicas
sexuales son conductas multi-determinadas, a través de la investigacion se
pretende proporcionar informacion que fundamente el desarrollo de
programas de educacion para la salud (Centelles et al 2009). Asi podemos
encontrar que: en Espafia el porcentaje de adolescentes que a los 16 afos
mantienen relaciones coitales es inferior al del Norte y Centro de Europa (13-
27% en Espafia y 50% en Europa). Las chicas que inician la actividad coital
antes de los 14 afos presentan dos veces mas incidencia de ITS que las

gue comenzaron su actividad coital con mas de 17 afios.

En cuba se encontré que, los jévenes inician sus relaciones sexuales a
edades tempranas y muchos de los que se inician lo hacen sin proteccion;
en el municipio La Lisa al indagar si los adolescentes se protegieron o no en
su primera relacion sexual se encontré que el 76.2 % no lo hicieron, con un
comportamiento casi igual entre los dos sexos. En Sancti Spiritus la
informacion brindada por los (as) adolescentes indica que fueron pocos los
que utilizaron métodos para protegerse en la primera relacion sexual,
manifestando que, el 71.5 % de los adolescentes varones y el 65.0 % de las
mujeres han tenido relaciones sexuales coitales y de ellos 53.0 % de los

varones y 57.4 % de las mujeres no refirieron proteccion cifras que reflejan
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gue entre estos (iniciados) la mayoria tuvo el riesgo de un embarazo no
deseado o de contraer una enfermedad. En el caso de los jévenes
habaneros, la adopcion de conductas de cuidado en la primera relacion

sexual, segln fue minima (13.8%) (Alvarez y Gonzalez 2004).

En Colombia, en un estudio llevado a cabo en la ciudad de Santa Martha por
Ceballos y Campos (2005) se evidencio que, la prevalencia de relaciones
sexuales entre adolescentes de 13 a 17 afios era del 25%; la edad de la
primera relacion sexual fue informada entre 7 y 17 afios, siendo el debut
medio a los 13 afios, ademas en otro estudio realizado en las ciudades de
Cali y Bogota por Flérez (2005) se demuestra que existen factores que estan

asociados a una mayor probabilidad de inicio de las relaciones sexuales.

En Colombia, Mosquera y Mateus (2003) estudiaron a jovenes entre 12-18
afios de edad de la zona urbana de Colombia y encontraron que, un 21.6%
de ellos se habia iniciado sexualmente, con un promedio de edad de 14.2
afos; manifestaron ademas que no les gusta usar el condon, los varones por
considerarlo incomodo, sefialando ademas que a las mujeres con las que
habian tenido relaciones sexuales tampoco les gustaba. Sin embargo un
70.4% de ellos reconocen que el uso del condon es un método para evitar la
infeccion de VIH/SIDA, situacién que sugiere que, con la aparicion del SIDA
se estan produciendo modificaciones de la conducta sexual, con una demora
en el inicio de la actividad coital por parte de las chicas, aspecto no

observado en los varones (Garcia et al 2004).

Datos similares son los reportados por Ceballos et al (2005) mencionando
que las mujeres de nuevo ingreso a diferentes escuelas gallegas, con una
edad promedio de 19 afios, se iniciaron sexualmente a los 17.8 afios y
presentaban en promedio dos parejas sexuales en la vida. Por otra parte no
encontraron relacién entre autoestima y las variables: experiencia sexual,

namero de parejas sexuales y edad a la primera relacion coital.
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Vera et al (2004), encontraron que, 79.8% de estudiantes universitarios se
habian iniciado sexualmente y que habian tenido en promedio 1.6 parejas
sexuales durante el ultimo afio, con poco uso del conddn durante las
relaciones sexuales. Las autoras recomiendan para la poblacién estudiada
mayor desarrollo de programas de capacitacion en educacion sexual y
prevencion del VIH/SIDA, con la finalidad de reforzar la informacion recibida
y adicionalmente cubrir con los compromisos establecidos en la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA en el 2001.

La Encuesta sobre el Comportamiento Reproductivo de los Adolescentes y
Jovenes del Area Metropolitana de la Ciudad de México (Ecram) realizada
en México en 1988, entre poblacion de 10 y 24 afios de edad reveld que los
jovenes menores de 24 afos después del inicio de la actividad sexual
contindan activos y sin proteccion durante un afio 0 mas antes de solicitar un
método anticonceptivo. Entre las mujeres 36% manifesté haber utilizado
alguna practica anticonceptiva en su primera relacion sexual y, entre las
mujeres menores de 24 afios que ya se habian embarazado alguna vez,
méas de 50% manifestd que el primer embarazo no fue deseado. Secretaria
de Salud México (SS, 1989).La salud sexual y reproductiva de la poblacion
adolescente se ha considerado, en México, como una prioridad de atencién
dentro del Plan Nacional de Salud (PMS, 1995-2000).Secretaria de Salud
(SS,1997).

En México el estudio de la conducta sexual de riesgo se ha centrado en la
influencia de la familia. (Andrade et al 2006; las creencias y actitudes hacia
el uso del condon, Rivera y Diaz-Loving, 1994; Parell6 y Villagran,2000), la
auto-eficacia para usar condon,(Lopez y Moral, 2001; Torres y Diaz-
Loving,1999), los rasgos de personalidad, Alfaro, Harada y Diaz-Loving,
(2001) y las habilidades de comunicacion, Jiménez et al (en prensa) sin
embargo, pocos estudios han explorado la relacion del consumo de alcohol y
la conducta sexual de riesgo. En este sentido, Villagran, Alfaro y Torres

(2004) estudiaron la asociacion entre beber alcohol y tener relaciones
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sexuales, en hombres que tienen sexo con hombres; los resultados
mostraron que 49% de los hombres en algunas ocasiones mezclan el
alcohol en sus relaciones sexuales y el 1% lo mezcla siempre. Cabe
mencionar que en este estudio sélo se examind la frecuencia de consumir
alcohol cuando se tienen relaciones sexuales, mas no se estudiaron otros
Indicadores de la conducta sexual que pudieran ilustrar el riesgo en el cual
se pueden encontrar las personas, como el menor uso del condén o el

namero de parejas sexuales.

En Chiapas, son pocas las investigaciones que se encontraron en la revision
bibliografica, sin embargo es de suma importancia retomar los datos
reportados por la Secretaria de Salud (SS, 2008) encontrando que, los
adolescentes de 10 a 19 afios representa el 23% de la poblacion total. La tasa
de natalidad de Chiapas es de 20.99 por 1,000 habitantes y la tasa global de
fecundidad proyectada para el estado segun Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), 2003 es de 2.33 hijos por mujer y para este afio es de 2.1.En
nuestro estado, seis de cada diez chiapanecas viven en unién libre o
matrimonio y el 30% inician la maternidad antes de cumplir la mayoria de
edad, estimandose que el embarazo se da, durante los primeros 18 meses de
la unién o matrimonio, es decir, antes del primer aniversario de la pareja una

de cada tres jovenes ya tuvo su primer hijo.

Otro de los aspectos mas relevantes es que Chiapas ocupa el octavo lugar a
nivel nacional en lo que respecta a casos acumulados de SIDA, 1983-2008 y
en lo que respecta a infeccion por VIH/SIDA, los municipios de Tapachula,
Tonald, Villaflores y Tuxtla Gutiérrez concentran el 88% de todos los casos,
y aportan el 81% de gestantes infectadas de 15-24 afos. Instituto de Salud
del Estado de Chiapas (ISECH, 2008).

En lo que respecta a casos de SIDA por grupo de edad periodo de 2003-

2007 el 18.8% representa al grupo de adolescentes, por lo que los jévenes

representan un riesgo a las nueva infecciones por este padecimiento.
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Consejo Nacional para la prevencion y control del VIH/SIDA (CONACIDA,
2005).En Chiapas, de las defunciones por SIDA, la mitad eran personas
que tenian entre 30 y 49 afos, y una tercera parte corresponde a
adolescentes y jovenes de 15 a 29 afios EL Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI 2000). Sin lugar a duda, los datos de las investigaciones
mencionadas revelan gue, los jovenes estan expuestos a contactos sexuales

de riesgo.

Santana Pérez et al (2006) menciona que teniendo en cuenta el riesgo que
puede constituir para la vida futura del adolescente el inicio de las relaciones
sexuales a temprana edad, y la diferencia que encontramos en el contexto
social y cultural en los diferentes paises, se considera importante realizar
investigaciones que tengan como objetivo determinar la asociacion entre el
grupo de pares, el consumo de sustancias toxicas, asi como algunas
variables relacionadas con los aspectos académicos y el inicio de las

relaciones sexuales.
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2.2. Consumo de sustancias toxicas en jovenes

El fendmeno del consumo, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas
legales o ilegales muestra una preocupante evolucion. Sus principales
indicadores revelan un incremento de las prevalencias de consumo, asi
como una disminucién en las edades de inicio (lo que hace mas vulnerable
al adolescente), principalmente para las drogas introductorias como el
tabaco y el alcohol. En los adolescentes, consumir alcohol y tabaco puede
incidir en querer probar otro tipo de drogas por tal razon se consideran

drogas de inicio (Londofio y Valencia 2010).

La aceptacion social de las bebidas alcohdlicas en diferentes paises esta
relacionada con su comercializacion y promocion. Los medios de
comunicacién muestran y definen al alcohol como un liquido que elimina las
tensiones emocionales y estimula los estados de animo. Por su presencia
cotidiana y su origen antiguo, hacen del alcohol la sustancia psicoactiva mas
utilizada y aprobada socialmente en diferentes situaciones: ceremonias

especiales de tipo politico, social o religioso (Albarracin et. al 2008).

En ocasiones la ingesta de alcohol es vista como inevitable, ya que se
piensa que es posible heredarla, (Ramos y Sanchez 2001) ignorando la
participacion definitiva de otras condiciones relacionadas, como la
disponibilidad, el refuerzo social y el facil acceso. Ademas las creencias en
relacion a la salud, se basan en las ideas sobre lo que implica ser saludable
y el valor que se le otorga a la salud y al cuidado de la misma,
especialmente al efecto que se espera tenga el consumo sobre dichas
condiciones, que en muchos casos se cree trae beneficios consumir en
cierta medida y un cierto tipo de bebida. Se percibe como reforzante el
consumo debido a las experiencias sociales agradables que se viven bajo

sus efectos, a la existencia de publicidad que invita al consumo y a que en la
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decision solo se tienen en cuenta las consecuencias agradables que

aparecen a corto plazo (Golberg et al. 2002).

Entre las expectativas se encuentran, que el alcohol produzca un efecto de
facilitacion de la interaccién social, favorezca la expresividad verbal,
desinhiba la conducta, incremente la respuesta sexual, reduzca la tension
fisica y psicolégica, incremente la agresividad y los sentimientos de poder y
genere cambios psico-fisioldgicos (Mora-Rios y Natera 2001); en su mayoria
efectos deseados por el joven ya que le brindan la posibilidad de ser
reconocido por el grupo de pares en el que se desenvuelve. Respecto a los
efectos de aumento de la agresividad se ha encontrado que, estos se
encuentran moderados por ciertas diferencias individuales, entre ellas el
deseo de ser visto como poderoso tipicamente masculino, asi mismo se ha
encontrado que los hombres jovenes que expresaban mayores expectativas
frente al aumento de agresividad y sensacion de poder se ven envueltos en
una mayor cantidad de peleas en bares durante el consumo (Quigley et al.
2002).

El consumo en jovenes y adolescentes es predominantemente de tipo social
ya que el inicio y mantenimiento es dependiente de la aceptacion. (Muracen
2001, Martinez 2001, Aguilar y Gonzalez 2001). La cultura universitaria
creada por los jovenes provee a estos de un grupo de afirmaciones positivas
acerca del consumo de alcohol y sus efectos, que son incorporadas como
creencias dentro de los esquemas cognitivos del joven y actian como
reguladoras del comportamiento de consumo. Las expectativas frente al
consumo han sido definidas por Mora Rios y Natera (2001) como los efectos
que las personas atribuyen al consumo y que anticipan la experiencia de
estar bebiendo; las expectativas hacen parte de las creencias en torno al
consumo que de acuerdo con el modelo de creencias en salud, pueden ser
consideradas predictoras del mismo ya que guardan estrecha relacién con
este. Estas expectativas pueden ser positivas, es decir, a favor del consumo

0 negativas como razones en contra de este; y es a partir de las creencias

32



globales hacia el consumo que se genera la actitud hacia la conducta que
igualmente es considerada un predictor de consumo, ya que de ella se
deriva la intenciéon de consumir o de no hacerlo (Sheeran y Abraham 1996;

citado por Londofio et al. 2005).

El conjunto de creencias acerca de la salud y el consumo se encuentran
estrechamente relacionadas con la actitud positiva o negativa hacia el
mismo, pues si las expectativas de los adultos hacia los efectos del consumo
son positivas y agradables, se aumenta la probabilidad de que los jévenes
adopten estas mismas creencias llevando a que estos se expongan mas
facilmente a situaciones de abuso (Carmona y Chavez 1991; citado por
Londorio et al. 2005).

El consumo de drogas ha mostrado variaciones importantes a partir de la
década de los 70. Las encuestas entre escolares realizadas en esta década
indicaban que el abuso de inhalables era propio de las clases mas
desfavorecidas de la poblacién, sin embargo, para 1984 el indice de
usuarios de estos mostraba ya cifras similares en escuelas en zonas con
diferentes caracteristicas de ingreso y empleo de habitantes (Medina Mora et
al. 2002).

En el contexto internacional, México se ubica entre aquellos paises que
tienen bajas tasas de consumo, pero que, a su vez, reportan incremento en
el problema. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) estima una
prevalencia mundial de 4.2% para cualquier droga ilicita en la poblacion de
15 afios en adelante, en tanto que en México el indice para poblacion de 12
a 65 afos es de 1.2%.(United Nations Office on Drugs and Crime

Prevention. Global Licit Drugs Trenes, 2001).

El uso de sustancias que pueden causar adicciones, es un campo
desconocido que la ciencia va conquistando lentamente. Hasta ahora el

trabajo mas solido se ha realizado en la investigacion de las caracteristicas
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guimicas de las drogas y su accién sobre el organismo humano (Velazco
Fernandez, 2000).

Segun Velasco Fernandez, (2003) las respuestas psicoldgicas y fisiologicas
gue provocan las sustancias adictivas en los seres vivos son objeto de un
estudio continuo, cada vez conocemos mejor los hechos reproducibles,
comprobables y en muchos casos cuantificables, relacionados con los
efectos propios de cada sustancia. Sin embargo los aspectos socioculturales
y psicoldgicos individuales, que influyen para que un individuo se inicie en el
consumo constituyen también un campo de investigacion en el que
intervienen psicoélogos, pedagogos, soci6logos y antropologos de todo el

mundo.

Alfaro et al. (2001) refiere que el uso de drogas debe ser revisado al
observar cambios repentinos y graves en la conducta de los jovenes como:
trastornos del caracter; cambios repentinos en la alimentacion; trastornos de
suefio; dificultad para cumplir sus responsabilidades sociales y personales;
problemas escolares repentinos, etc.

En la actualidad es muy alto el indice de jovenes que consumen algun tipo
de sustancias téxicas. Tal parece que cada dia se inventa una nueva lo cual
lo convierte en el cuento de nunca acabar, por esta razén pareciera que los
esfuerzos hechos son en vano, pero no, cada esfuerzo en cada lugar del
mundo es necesario. El término “consumo” hace referencia a la ingestion de
una sustancia por parte de una persona en un momento dado (Alfaro et al.
2001).

La adiccibn no es la Unica modalidad de consumo de drogas que esta
relacionada con perjuicios para la salud. El consumo abusivo, aun sin ser
necesariamente adictivo, representa una modalidad de riesgo para la salud,
tanto por la morbilidad asociada a la toxicidad de las sustancias, como por la

interferencia que el efecto psicoactivo puede ejercer sobre determinados
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comportamientos. Asi, cabré diferenciar dos formas de consumo abusivo
(Pons 2009).

» Consumo abusivo cuantitativo: el consumo de una sustancia particular en
una cantidad y frecuencia que sobrepasa los limites tolerables para el
mantenimiento de la salud de la persona consumidora.

* Consumo abusivo cualitativo: el consumo de una sustancia particular
asociado a circunstancias particulares y con independencia de la frecuencia:

conduccioén de vehiculos, consumo laboral, consumo infantil, entre otros.

Candido-Roldan (2005) dice que el consumo se puede clasificar de esta
manera: en primer lugar el joven recurre a la droga o al alcohol
esporadicamente y puede abandonarla si lo desea, segundo abusa de la
droga o alcohol, la tolera y padece el sindrome de abstinencia. Puede
participar en pequefios hurtos para hacerse de dinero, puede también
participar en la distribucion de drogas con lo que consigue en pago

cantidades para uso personal; tercero, la dependencia es absoluta.

Por otra parte, estudios de estadisticas colombianas correspondientes a
2008 y a los seis afios inmediatamente anteriores, reportan que existe un
incremento constante de la cantidad de jovenes que abusan del consumo de
alcohol y por ende de los problemas de salud, familiares, sociales y
econdémicos asociados; ademas que, al menos el 60% de jovenes
universitarios pueden ser clasificados como consumidores moderados, el
20% como consumidores de nivel perjudicial y cerca del 8% presenta serios
indicios de dependencia alcohdlica (Londofio y Valencia 2010).

En otro estudio Londofio y Valencia (2008); refieren que, los estudiantes
universitarios estan inmersos en una cultura a favor del consumo, pues se
han establecido horarios y actividades asociadas a la ingesta alcohdlica,
situacion que ha favorecido la proliferacion de expendios de alcohol y otras

sustancias en torno a las instituciones de educacion superior.
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La importante tolerancia social existente y la escasa percepcion del riesgo
asociado a la ingesta de bebidas alcohdlicas han contribuido a la
generalizacion del consumo y a una normalizacién de esta conducta. Segun
los datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS 2006) el 76% de los
jovenes entre 16 y 24 afios afirman que han bebido alcohol en los ultimos 12

meses.

Por otro lado Garcia de Albéniz et. al (2004), mencionan que el riesgo
percibido ante distintas conductas de consumo de drogas (medido por la
proporcidon de personas que piensa que una determinada conducta puede
provocar muchos problemas) puede ser un indicador indirecto de la
evolucion del consumo. ElI consumo de drogas legales podria facilitar el
posterior consumo de cannabis, considerada primera droga ilegal consumida
por los jévenes y la que se consume a edad media mas temprana. En los
altimos afios ha disminuido claramente la percepcion del riesgo ante el
consumo de alcohol, cannabis y el consumo esporadico de cocaina,
especialmente para el cannabis; entre los jovenes de 14 a 18 afios la
proporcion de los que pensaban que esta droga podia producir muchos
problemas paso de 60% en 1994 a 35% en 2005. Aun asi la percepcion de
riesgo del consumo habitual de cannabis es algo superior al atribuido al
consumo diario de tabaco e inferior al atribuido al consumo habitual de otras

drogas ilegales (“pastillas”, cocaina y heroina).

Londofio (2010) refiere que; el cada vez mas frecuente consumo de alcohol
en los jovenes universitarios constituye ya, uno de los principales problemas,
pues aunque el nimero de acciones de prevenciéon adelantadas han ido en
aumento en los ultimos afos el problema persiste y se agrava. En décadas
pasadas el problema del abuso en el consumo de alcohol era un asunto casi
exclusivo del género masculino, en la actualidad, ha trascendido las barreras
de género y es dia a dia mas frecuente que las mujeres beban y abusen de
la bebida.
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En cuanto al consumo de tabaco, la situacién a nivel mundial constituye un
problema de salud, siendo alin mayor en los paises en vias de desarrollo, en
Ameérica Latina y el Caribe. (Suarez Lugo, 2007)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2004), destaca que el tabaco y
el alcohol etilico son las drogas psicoactivas mas consumidas en las
sociedades industrializadas y las que se encuentran asociadas con mayores
problemas de salud publica, motivo por el cual no deberian ser apartadas de
la consideraciébn genérica de droga, ni contempladas en un grado de
nocividad menor con respecto a las sustancias no institucionalizadas. Por lo
que, la OMS define que las drogas psico-activas. “son todas las sustancias
que al ser introducida en el organismo modifica alguna de las funciones del

sistema nervioso central” (Kramer y Cameron 1975; citado por Pons 2009).

La mortalidad relacionada con el consumo de tabaco es elevada; los
informes mas recientes de la OMS refieren que fallecen cada afio 4.9
millones de personas de enfermedades relacionadas con el tabaquismo. Es
interesante que el estimado de muertes relacionadas con el tabaquismo en
los paises en desarrollo en las ultimas cinco décadas estudiadas, ha tenido
incrementos tan alarmantes que representan el 300%. La prevalencia de
fumadores en el mundo es superior en los hombres que en las mujeres. De
cada diez hombres entre cuatro y cinco son fumadores mientras, que en las
mujeres la proporcion es entre uno y dos. Comparado con el mundo, en
América Latina la prevalencia de hombres fumadores va al limite inferior,
esto es cuatro, pero las mujeres se inclinan al superior, dos (Suarez-Lugo
2007).

En México, diferentes encuestas realizadas reflejan que el tabaco sigue
siendo la primera sustancia de experimentacion en los adolescentes. El
inicio al consumo de tabaco en la mayoria es precedido del consumo
experimental de alcohol. Se ha observado en los ultimos afios un cambio en

el patron de consumo de alcohol de los jovenes, en el que a pesar de
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disminuir el consumo a diario, aparecen mas intenso durante el fin de
semana y asociado con el consumo de otras sustancias adictivas. El
consumo de alcohol ha pasado a ser un componente esencial del tiempo de

ocio de los jévenes (Ariza et. al. 2003).

El porcentaje de fumadores, apuntan hacia una menor edad de inicio en el
consumo, segun diversos estudios siendo actualmente en Espafa los 13 a

18 afos Observatorio Espafiol sobre Drogas. Informe (OED 2004).

Asi en la mayoria de los modelos de inicio del consumo de tabaco se incluye
tener familiares e iguales fumadores como un factor predictor (Becofa et al
1994). Diversos estudios confirman que unos padres que fumen “abren la
puerta” al consumo de tabaco de sus hijos. También se ha descrito la
asociacion entre el nimero de fumadores existentes que hay en el hogar vy el
inicio en el consumo. Por otra parte, se han identificado ademas otros
condicionantes cognitivos que podrian contribuir a la consolidacion de la
conducta de fumar entre los jévenes, como una mayor seguridad y confianza
y mayor facilidad para relacionarse; en este sentido, los jévenes utilizarian el
cigarrillo como un recurso para interactuar con sus iguales (Ariza et. al
2003). Aparte perciben, como positivos algunos efectos relacionados
directamente con la ingesta de nicotina, como la sensacién de placer o en, el
caso de las jovenes que, tienen la percepcion de que fumar les ayuda a
controlar el peso (Nebot et al 2002; Nerin et al 2007). Por el contrario,
existen factores protectores que ayudaran a mantener la determinacion de
no fumar, como puede ser la realizacion de ejercicio fisico y un nivel

educacional mas alto (Nerin et al 2004; Steptoe et al 2002).

En este sentido, se ha descrito una relacion entre el nivel de estudios y
tabaquismo, con un porcentaje menor de fumadores entre universitarios que
entre los jévenes que trabajan (Guillén, et al. 2003), siendo aquellos con el
nivel de estudios mas alto (doctorado) los que presentan una menor

prevalencia (Garcia de Albéniz et al. 2004). Sin embargo, un porcentaje de
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alumnos que acceden a estudios superiores inicia o consolida la conducta de
fumar a lo largo de su etapa universitaria. Por todo ello, un mejor
conocimiento de los factores condicionantes puede contribuir a mejorar las

actuaciones preventivas dirigidas a este colectivo de jévenes.

La experimentacion y el inicio de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
ilegales se produce tipicamente en los primeros afios de la adolescencia
(Ariza et. al. 2003). Referente al consumo de tabaco, las encuestas
realizadas en los afios 2003 y 2006 en jévenes espafioles muestran una
disminucién, del 4% en los fumadores a diario para el rango de edad de 16 a

24 afos, pero aun asi la prevalencia sigue siendo alta.

Estudios realizados en el estado de San Luis Potosi, México al igual que en
el resto del pais, el problema de las adicciones representa un reto de salud
publica. EI 50% de los jovenes de secundaria han consumido tabaco por
primera vez y un 25 % son adictos en la actualidad. El 7% de la poblacion
entre 12 y 65 aflos presenta problemas de alcoholismo. EI 1 % de la

poblacién consumié droga una vez al mes.

El Consejo Estatal Contra las Adicciones (CECA, San Luis Potosi) vy el
Comité Municipal Contra las Adicciones, realizaron una Encuesta sobre
consumo de drogas en la poblacion donde aplicandose a 5,431 alumnos de
niveles escolares media y superior, donde se encontraron los siguientes
porcentajes de estudiantes que han consumido alguna vez en su vida: 13%
profesionistas, 27.6% nivel medio superior, 59% nivel medio. Con un total de
10.7% de drogas ilegales y drogas médicas que han consumido una vez en
su vida. No incluye alcohol y tabaco.

El 60.6% de los profesionistas, el 62.4% de los alumnos de nivel medio
superior y un 35.8% de los alumnos de nivel medio son los porcentajes
totales de alcohol que solo han consumido una vez en su vida. El 43.8% de
los profesionistas, el 44.1% de los alumnos de nivel medio superior y un 24%

de nivel medio se corresponden a los porcentajes totales de tabaco que solo
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han consumido una vez en su vida. Con un total 2.7%. Incluye drogas
ilegales y drogas médicas en el ultimo mes. No incluye alcohol y tabaco. El
20.9% de profesionistas y el 23% de nivel medio superior y el 9.3% de nivel
medio son los porcentajes totales de alcohol que han consumido en el dltimo
mes. El 16.8% de los profesionistas, y el 16% de nivel medio superior y el
6% de nivel medio estos son los porcentajes totales de tabaco que han

consumido en el dltimo mes.

Hoy en dia existen una gran variedad de drogas, que son faciles de adquirir
y a precios accesibles. Las adicciones se han convertido en un problema
social gravisimo que se ha infiltrado en las escuelas, secundarias,
bachilleratos y universidades. Por lo tanto los jovenes no estan exentos de
caer en algun tipo de adiccion. (11° Congreso Virtual de Psiquiatria Inter-
psiquis 2010).

Dura Ros (2010) alude que los malos habitos de vida afectan mas
precozmente a los jovenes, siendo las conductas de riesgo principales la
instauracion y el aumento o disminucion de comportamientos relacionados
con la condicion y actividad fisica, los habitos alimentarios, el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, la dedicacion y el manejo del tiempo libre, los
accidentes, las relaciones sexuales y el auto-cuidado, entre otros.

Los estilos de vida saludables incluyen conductas de salud, patrones de
conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones de las personas para

mantener, restablecer o mejorar su salud.

En algunas universidades de nuestro pais, se han realizado esfuerzos
importantes por atender problemas de los estudiantes relacionados con las
adicciones, sin embargo los resultados no han reflejado el impacto deseado.
Entre las posibles causas esta la falta de inversion de las universidades en
recursos humanos y financieros en estos programas, asi como en la falta de

credibilidad de los jovenes en otras instituciones sociales, asi como los
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adultos que las conducen, ya que la mayoria solo confia en los médicos y
profesores.

La débil penetracion de los programas también esta condicionada por la falta
de participacion de los estudiantes, por acciones aplicadas a problemas
aislados adicciones, sexualidad y violencia, entre otros, poca o0 nula
coordinacion interna (autoridades, profesores) y externa (sector salud, otras
universidades, organizaciones no gubernamentales) y por la ausencia de
una politica de salud escolar universitaria que, ademas de la inversion en los
servicios, incorpore en el curriculo estos contenidos, particularmente en el

bachillerato (L6pez Barcena 2004).

De esta forma se dice que la incidencia de problemas relacionados con el
uso de drogas alcohol y tabaco sobrepasa largamente los limites de la
casuistica clinica. Una accion eficaz de prevencion primaria en este campo
debe incluir medidas de orden politico, econémico y social, que escapan a la
jurisdicciéon de los organismos de salud. En el caso de las drogas, como en
el de tantos otros problemas de salud publica, el nivel de bienestar de la
poblacion depende mas de medidas generales que de acciones

especificamente médicas (LOpez Barcena 2004).

Chiapas esta incluido en la region sur del pais, junto con otras entidades que
en 1988 y 1998 reportaron menor consumo de drogas médicas e ilegales
como Oaxaca, Tabasco, Campeche, entre otras. La Encuestas Nacional de
Salud (2008) reporté que Chiapas es uno de los estados con menor

prevalencia de la region.

En Chiapas, el Unico estudio previo en poblacion escolar es la Encuesta
Nacional de Estudiantes de Ensefianza Media y Media Superior que se
realizé en 1991. Los resultados de la medicion indicaron que el 6.5% del
total de la muestra habia consumido al menos una droga en su vida, sin

incluir al tabaco o al alcohol, debajo del promedio nacional (8.2%). Por sexo,
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la proporcion de hombres que experiment6 con drogas al menos una vez fue
superior al de mujeres (8% y 6%, respectivamente). Por tipo de sustancia,
los inhalables (3.16%), seguidos de las anfetaminas (1.58%) y los
tranquilizantes (1.58%) fueron las drogas mas consumidas entre los
estudiantes. Villatoro et al. (2006) citado en la Encuesta Nacional de
Adicciones (2008) En lo que respecta al consumo de alcohol 44% del total
de la poblacion estudiantil habia consumido alcohol alguna vez en la vida y
por sexo el 46.4% de los hombres y el 40.7% de las mujeres. ENA (2008)
Durante la revision bibliografica se encontrd, que en Chiapas, existen pocas
investigaciones referentes al consumo de adicciones en jovenes

universitarios.
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2.3. Factores deriesgo y su percepcion en jévenes

Los estudios demuestran que la percepciéon de riesgo esta estrechamente
relacionada con factores culturales, tales como la familia y el significado e
importancia asociados a la salud impuestos por la sociedad. Velazco
Fernandez (2004), menciona que en el proceso de hacerse adulto, para un
adolescente es muy importante lograr un buen sentimiento de identidad,
como lo es también alcanzar una buena capacidad para la intimidad. Es bien
sabido que para cada individuo es importante ser aceptado por los demas,
incluso ser atractivo a los integrantes de su grupo escolar, compaferos de
deportes o0 juegos, vecinos, etc. El trato es de iguales, de ahi el que se
sientan mas seguros y menos criticados. Estos son sentimientos y
emociones absolutamente “normales” ya que comparten intereses, gustos,
aficiones, experiencias, planes e incluso secretos. El joven necesita sentirse
parte de un grupo, ser aceptado y gozar de cierto prestigio. El otro lado de la
moneda seria el aislamiento, el sentimiento de inadecuacion y el
ensimismamiento entre otros factores que van a formar parte del caracter
poco sociable de quienes perciben de manera enfermiza la necesidad de

aceptacion o el temor a ser rechazados.

Velasco Fernandez (2004) refiere que los sentimientos de identidad e
intimidad han de integrarse al desarrollo psicosocial, justamente durante la
adolescencia. El adulto debe reconocer que, como parte de ese proceso, es
natural que los jévenes quieran pertenecer al grupo de amigos de su misma
edad, este grupo de amigos que bien puede ser de su escuela o de su
colonia, ocupan un lugar importante para el desarrollo del adolescente,
debido a que suelen adoptar las conductas de estos, sin importar si las
actividades que realizan, son positivas 0 negativas, en otras palabras el
joven experimenta una necesidad desesperada de pertenecer socialmente a

un grupo, por lo que se convierte en un factor de riesgo importante.
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Segun Erikson (1963) citado por Velasco Fernandez (2004) existen también
factores de riesgo que dificilmente el individuo puede hacer a un lado debido
a que son propios de su edad y se marcan como una caracteristica
importante. En todo esto se combinan factores personales, sociales y
familiares, generalmente asi es el comportamiento humano, sano o
enfermizo, dependiendo de las diferentes causas y de la forma que estas se

relacionan unas con otras.

Velasco Fernandez (2003) comenta que la poblacion adolescente-juvenil es,
hoy dia, motivo de mayor interés y preocupacion de los adultos debido al
incremento cuantitativo del grupo por un lado, y por el otro, lo que es mas
importante es que van adquiriendo una mayor conciencia de las
capacidades, las potencialidades, las necesidades y las dificultades que
tienen y las que deberan enfrentar en el futuro proximo. Por lo tanto el
adolescente de hoy se encuentra ante una amplia oferta mediatica que le
ofrece diversidad de productos en términos de actitudes, conductas, estilos

de vida, y valores de identidad.

En la mayoria de los casos los adolescentes presentan las primeras
experiencias con la bebida, con drogas o el fumar cuando hay una situacion
de falta de atencién por parte de padres o familia, o que cuenten con amigos
gue tengan experiencia en el consumo de cualquier sustancia nociva, o que
tenga poca, nula o mala informacion acerca de adicciones, sexualidad entre
otras. Para dicha poblacién estas son condicionantes para poder aprender
conductas negativas las cuales se consideran como riesgos (Alonso et al.
2007).

Sin embargo Téllez et al (2003) nos dicen que en el adolescente predominan
las fantasias de omnipotencia (todo parece posible), no existe la vivencia de
riesgo (todo es accesible y nada es peligroso), se sobredimensionan los
recursos propios de aprendizaje (solo la experiencia propia es valida) y se

valorizan especialmente las experiencias compartidas y las informaciones
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que llegan del grupo de pares (se desvaloriza la opinién de los padres y
profesores),por o que se genera una posicion de “voracidad” ante las
drogas, que se viven como algo que hay que consumir, algo manejable y
que puede ponerse al servicio de un disfrute inmediato de la vida, haciendo

disminuir asi la percepcion del riesgo asociado al uso de estas sustancias.

Brehmer en “The psychology of risk “citado por Palacio et. al (2008) ha
identificado dos tipos de riesgos de salud: la primera categoria, llamada
riesgos objetivos, incluye eventos que se pueden medir y pueden ser
evaluados; la segunda categoria es conocida como riesgos psicoldgicos e
incluye las emociones y la motivacién, al igual que las decisiones tomadas
por las personas. Desde el punto de vista de Brehmer (2007) los riesgos
objetivos y psicolégicos no siempre coinciden, ya que las personas
constantemente evallan sus acciones y el medio ambiente tomando

decisiones con base a la informacion y a las oportunidades.

Covello y Jonson (2004) citado por Alonso Palacio, et al (2008) refieren que,
“lo que las sociedades llaman riesgo es determinado por factores sociales y
culturales”. Por otra parte, el concepto de riesgo en el periodo juvenil se ha
asociado a la posibilidad de que las conductas o situaciones especificas
conduzcan a dafnos en el desarrollo que pueden afectar tanto el conjunto de
sus potencialidades como deteriorar su bienestar y salud.

El riesgo implica segun Krauskopf et al. (2006) la probabilidad que la
presencia de una o0 mas caracteristicas, o factores, incrementen la aparicion
de consecuencias adversas para la salud, el proyecto de vida, la
supervivencia personal o de otros. Sin embargo no conduce a la certeza de

que el dafio se produzca.

El enfoque de riesgo asume que a mayor conocimiento sobre los eventos
negativos, mayor posibilidad de actuar sobre ellos con anticipacién para

evitarlos, cambiando las condiciones que exponen a un individuo o grupo a
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adquirir la enfermedad o el dafio -prevencion primaria-; modificar sus
consecuencias asegurando la presencia de servicios si el problema se
presenta, al intervenir en la fase precoz del proceso morbido y prevenir su
desarrollo o propagacion -prevencion secundaria-. La prevencion primordial
se orienta a promover el desarrollo y las condiciones del mismo y la
prevencion terciaria se dirige a quienes ya estan dafiados o enfermos e
interviene para tratar las manifestaciones patologicas, controlar la progresion
y evitar mayores complicaciones, asi como controlar su propagacion (Silber,
1992).

El potencial del enfoque de riesgo consiste en fijar metas orientadas a
identificar los factores conducentes a resultados indeseados, medir la
asociacion entre estos factores y los resultados para planear las acciones de
intervencion en la reduccion de los dafos (Backett, et al, (1984) citado por
Pons (2009). Estas intervenciones se orientan por un lado a la generalidad
de la poblacién que puede ser afectada, pero en particular, se focalizan en
aguellas que estdn mas expuestas. Esta presente el enfoque de riesgo al
enfatizar las acciones alli donde se encuentren las mayores posibilidades de
emergencia de enfermedades, trastornos y dafios, para los cuales deben
reconocerse los factores protectores (apoyo familiar, vacunaciones,
permanencia en el sistema educativo, trabajo seguro, acceso a servicio de
salud); las conductas de riesgo (manejo de automévil a alta velocidad,
conductas impulsivas); y los factores de riesgo (desempleo, aguas
estancadas) para llegar a su reduccion o eliminaciéon. Las acciones hacia las
personas deben organizarse en funcion de la etapa del ciclo vital, género,
contexto cultural y otros. (Weinstein, (1992) citado en Krauskopf (2006).

Jessor (1991) explica que, en la tradicion epidemiolégica, el concepto de
riesgo se relaciond particularmente con los resultados conducentes a la
morbilidad y la mortalidad y permitié grandes logros al controlar factores
como la contaminacion de las aguas, la reduccion de los niveles de

colesterol ligados a las enfermedades cardiovasculares, etc. Este enfoque
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llevdo también a identificar factores sociales y comportamentales como
elementos conducentes al mayor riesgo de ser daflado, como por ejemplo la
accesibilidad social al alcohol y el tabaco y el stress personal. Un factor de
riesgo puede ser un eslabon en la cadena que lleva a la enfermedad o dafio,
como también puede ser un indicador de la presencia de ese eslabdn. La
utilidad de estos factores es que son observables o identificables antes de
que se produzca el hecho que predicen. Un ejemplo simplificado seria
predecir que si un muchacho conduce una motocicleta puede tener un

accidente.

También, el enfoque de riesgo condujo a la identificacion de los factores
protectores, entendidos como las condiciones que impiden la aparicion del
riesgo, de las conductas conducentes a él, por lo que disminuye la
vulnerabilidad y favorecen la resistencia al dafio. Desde el &ngulo de la
atencion de la salud, el ataque a los factores de riesgo tuvo un gran éxito en
la reduccion de problemas perinatales, de otros aspectos de la salud
materno-infantil y especialmente en la aplicacion a los problemas
cardiovasculares, pues la identificacion de los factores significativamente
asociados a la presentacion de estos dafios en las situaciones anteriormente
mencionadas, permiti6 aumentar la predictibilidad de su aparicion y
prevenirla actuando sobre ellos. Sin embargo, cuando se aplican estos
criterios al desarrollo adolescente, las predicciones no se cumplen tan

linealmente (Hernandez -Zamora y Cruz-Suarez 2008).

Es importante destacar que la situacion puede ser de alto riesgo en un
momento del ciclo vital y dejar de serlo en otro periodo. Esto se debe a que
logros del desarrollo personal como son la adquisicion de capacidades
bioldgicas, psicologicas y recursos sociales, influiran tanto como las
condiciones del entorno de acuerdo al grado en que sean protectoras,
peligrosas, incapacitantes, capacitantes. Su interaccibn con las
potencialidades y destrezas personales determinara en buena medida la

vulnerabilidad del individuo o grupo. Por lo tanto, las consecuencias
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destructivas del riesgo varian durante el ciclo vital en relacion a los procesos
de maduracion, las condiciones de proteccién y los recursos personales para
efectuar ajustes o integraciones transformadoras de la situacién (Delgado et
al 2007; Hernandez et al 2008).

Ademas, los dafios biolégicos o psicosociales que un individuo experimente,
pueden no hacerse evidentes en el momento mismo de las condiciones de
riesgo: situaciones de la nifiez afectaran aspectos que se presentan en la
fase juvenil o vulnerabilidades sufridas en el periodo adolescente pueden
influir negativamente en la fase adulta. Asi habra comportamientos juveniles
que en la adultez se traduciran en drogadiccion, alcoholismo, delincuencia,
VIH/sida (Weinstein 1992; citado en Krauskopf 2006).

El enfoque de riesgo, aplicado a la adolescencia, ha destacado
particularmente las conductas riesgosas de los propios jéovenes como factor
que conduce a la morbi-mortalidad. Como lo sefala Téllez et. al (2003): "Los
comportamientos asociados a la mortalidad y morbilidad predominante en la

adolescencia comparten un tema comun: la toma de riesgos".

El mismo autor resefia que por razon natural y como resultado del desarrollo,
el ser humano tiene que aprender a enfrentar riesgos. Las experiencias
desagradables, el dolor, la angustia, el temor a lo no experimentado, son
elementos que los preparan para enfrentar con mayor o menor seguridad el
“peligro” que la vida pone ante ellos. El dolor y la angustia son necesarios

para su crecimiento natural.

Correr riesgos es una herramienta que los adolescente usan como una parte
normal de su crecimiento, la usan para definir y desarrollar su identidad. Sin
embargo encontramos que debido a lo poco saludable de la toma de riesgos
se encuentran que los dafios mas frecuentemente encontrados son:
accidentes automovilisticos, muerte por inmersién, embarazo indeseado,

VIH/sida y otras enfermedades sexualmente transmisibles, suicidios,
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homicidios, otras lesiones no buscadas, drogadiccion, comportamiento

delictivo, promiscuidad crénica, entre otras (Alfaro, et. al 2001).

Las conductas juveniles que se han identificado como factor de riesgo son:
las relaciones sexuales particularmente precoces sin proteccién y con
multiples parejas; el consumo intensivo de alcohol y otras drogas, incluido el
tabaco; la conduccion de vehiculos a edades tempranas y sin utilizacion de
los elementos de proteccion (cinturon de seguridad, casco en el caso de las
motocicletas), en estado de ebriedad o siendo pasajero de un conductor
ebrio, propension a peleas fisicas, particularmente portadores armas blancas
o de fuego (Palacios, et al 2008).

En otro estudio Palacios et. al (2006) destaca la diferencia de género frente
al riesgo sefalando que los varones se ven mas seriamente afectados en las
estadisticas de accidentes, homicidios y suicidios; ademas de ser un hecho
generalizado, de que son mayores los intentos de suicidios en las mujeres y
gue los suicidios efectivos son mas frecuentes en los hombres. En el mismo
sentido Delgado et al (2007) sefala que existe un mayor riesgo psicosocial
entre los hombres que entre las mujeres, vulnerabilidad que es el resultado
de su dificultad de acceso a la escolaridad y el empleo, su relacibn mas
riesgosa con las adicciones, la sexualidad, el sistema penal y la carencia de

redes de apoyo.

Delgado, et al (2007) observan la relacion entre el alcohol, consumo de
cigarrillos y conductas sexuales riesgosas en adolescentes. El consumo de
alcohol es considerado también un predictor de ingestién de drogas ilicitas y
actividades de sexo no protegido. Silber (1992) concuerda con esta posicion
al sefalar que una conducta juvenil aislada como fumar, puede ser el
preanuncio de otras conductas de alto riesgo a corto plazo y sugiere que en
tales circunstancias es recomendable evaluar mas atentamente la
posibilidad de uso de otras drogas, relaciones sexuales desprotegidas y

tipificar los grupos de pares.

49



Jessor (1991) sefala que "fumar, beber, conduccién peligrosa de vehiculos
o actividad sexual temprana pueden ser formas de ganar la aceptacion y
respeto de los pares; en establecer autonomia en relacion a sus padres, en
repudiar la autoridad convencional, sus valores y normas, en manejar su
ansiedad, frustracion y anticipacion del fracaso o en afirmar su madurez y
mostrar la transicion de la nifiez a la adultez". La posicion de Jessor no se
orienta a justificar la permanencia de estas conductas sino a destacar la
complejidad de la intervencion para que logre ser efectiva. El
comportamiento de los individuos va ha depender en primera instancia de la
percepcion de riesgo que tenga cada sujeto, aunque se evidencia la

influencia de factores educativos, econdmicos, éticos, entre otros.

Uno de los primeros estudios sobre percepcion de riesgo en jovenes, fue el
realizado por (Coddington 1972) el cual mostré que dos eventos importantes
durante esta etapa de la vida son el embarazo y el matrimonio, lo que indica
que los jovenes toman decisiones sobre el patron sexual que desean (inicio
de la actividad sexual, nimero de parejas, y practicas sexuales con o sin
proteccion "uso del conddn”); de igual forma reporté que existen eventos
diversos que poseen la cualidad de ser estresantes, como la incorporacion a
nuevos grupos de referencia, y la transformaciéon en la familia y en la
escuela. Por ello, es posible que los eventos a los que se enfrenta un
adolescente puedan representar en si mismos un factor de riesgo que

incrementa la probabilidad de adquirir enfermedades de transmision sexual.

El consumo de alcohol y otras drogas son factores que podrian incrementar
este riesgo.

Mora y Natera (2001) consideran que la percepciéon de riesgo comienza con
una serie de creencias globales, difusas e indiferenciadas sobre los efectos
del consumo de sustancias toxicas, que tienden a incrementarse con la edad
y la experiencia que se tiene de las drogas, permitiendo vincular las
experiencias tempranas y las decisiones que se tienen en un futuro sobre el

consumo de estas sustancias; por lo que Mora describe que, el consumo
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frecuente de alcohol conlleva a los jovenes a exponerse a un importante
riesgo; tanto para la salud individual como para la salud publica, ya que el
hecho de consumir alcohol a temprana edad aumenta la probabilidad de que
se mantenga o agudice este problema durante la vida adulta y se pueda
llegar a depender de la sustancia refiriendo que, el alcohol es la puerta de
entrada al consumo de otras sustancias psicoactivas y representa un riesgo
para la salud solo o en combinacién con otros habitos frecuentes en los
universitarios como el consumo de tabaco y la practica de dietas
inadecuadas asociadas a enfermedades crénicas, probabilidad de que se
mantenga o agudice este problema durante la vida adulta y se pueda llegar a

depender de la sustancia.

Para proponer acciones de cambios conductuales, es necesario primero
evaluar los diferentes eventos cotidianos en la vida de un joven para que a
partir de sus respuestas podamos conocer, describir y relacionar los factores
de riesgo que conllevan a incrementar la incidencia de enfermedades de

transmision sexual, particularmente VIH/SIDA.
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CAPITULO 3
MATERIAL Y METODO
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3.1. Disefio del estudio

Estudio descriptivo transversal sobre practicas sexuales y su relacién con el
consumo de sustancias toxicas y percepcion del riesgo con estudiantes

universitarios.

3.2. Universo de estudio

El universo de trabajo estuvo conformado por todos los alumnos de primer
ingreso del ciclo febrero-agosto 2007 en la UNICACH, que sumaron un total
de 500; de los cuales se entrevistaron a 243, jévenes que asistieron al Curso
de Induccidon Universitaria que ofrece la universidad, quedando para el
analisis 209 jovenes 88 hombres (42%) y 121 de mujeres (57.9%).por haber

cumplido con los criterios de inclusion para el estudio.
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3.3 Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusién establecidos fueron: la aplicacion del cuestionario a
todos aquellos alumnos de nuevo ingreso que participaron andnima y
voluntariamente bajo consentimiento informado en el llenado de las

encuestas.

3.4 Criterios de eliminaciéon

Los criterios de eliminacion se aplicaron a los cuestionarios que los alumnos
de nuevo ingreso no respondieron o dejaron incompletos referente a los
datos de identificacion general (escuela, sexo y edad) de la encuesta, asi

como alumnos que decidieron no participar en el estudio.
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3.5.

Operacionalizacion de variables

Las variables examinadas para el estudio se clasificaron en los rubros: sociodemogréficos,
practicas sexuales, consumo de sustancias toxicas asi como conductas y percepcion de
riesgo en jovenes universitarios

Descripcion de las

Variable variables Escala Descripcion de la Escala
Sexo Segun sexo Hombre Total de jovenes del sexo masculino que han
biolégico tenido acceso a la encuesta para responder
Muijer Total de jovenes del sexo femenino que han
tenido acceso a la encuesta para responder
Edad Namero de afios cumplidos en el momento de responder la encuesta
Hacer cosas Frecuencia de hacer cosas arriesgadas, sélo
arriesgadas porque les gusta sentir el riesgo
Hacer cosas . . .
) Frecuencia de hacer cosas arriesgadas, sin
arriesgadas en . . L
o pensar porqué las hace, casi automaticamente
automatico
Correr riesgos . .
Frecuencia de correr riesgos.
Hacer lo que les Frecuencia de hacer lo que les gusta , sin pensar
3 ' gusta en las consecuencias
Percepcion | Conjunto de Hacer cosas Frecuencia de hacer cosas arriesgadas, solo
de riesgo reactivos que arriesgadas porque les gusta sentir el riesgo

pretenden saber
qué tan peligroso
considera el
alumno que sea
para la salud hacer
cosas arriesgadas

Ser impaciente

Frecuencia de impacientarse 6 desesperarse
facilmente con la gente

Frecuencia de no haber realizado cosas

Nuncay casi arriesgadas y frecuencia de haber realizado por lo
nunca menos una vez y ha pasado tiempo sin haberlo
Casi nunca realizado nuevamente
A veces .
Frecuencia de hacer cosas de vez en cuando

Con mucha .

. Frecuencia de hacer cosas constantemente
frecuencia

Soy una persona
que se enoja muy
seguido

Frecuencia de estar irritado muy continuamente

Obtengo lo que me
propongo

Frecuencia de obtener lo que quiere

Lo que hago me
sale bien gracias a
la suerte

Frecuencia de atribuir las cosas que le salen bien
con la suerte
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Es mejor tener
suerte que ser
inteligente

Frecuencia de considerar que es mejor la suerte
que la inteligencia

Mi éxito en la
escuela depende
de cuan agradable
sea

Frecuencia de atribuir su éxito a su actitud amable

Totalmente de
acuerdo

Frecuencia de afirmar y aceptar algo
rotundamente

De acuerdo

Frecuencia de afirmar y aceptar algo

En desacuerdo

Frecuencia de negar algo

Totalmente en

desacuerdo Frecuencia de negar algo rotundamente
Tabaco Consumo de tabaco en cualquiera de su formas y
vias que son consumidas por algun conviviente
del estudiante
S Afirmacién del estudiante que fuma
Condsumo Declaracion de No Negacion del estudiante que fuma
e consumo de - .
sustancias sustancias Qr:]?;rcglmﬁlr':grs a Numero de afios cumplidos al fumar el primer
toxicas toxicas cigarrillo P cigarrillo por primera vez
Cigarros fumados . ]
en el dia Numero de cigarros fumados en el dia
Alcohol Consumo de alcohol en cualquiera de las bebidas

que son consumidas por algun conviviente del
estudiante.

Afios cumplidos
cuando consumio

NUmero de afios cumplidos al momento de

la bebida consumir la bebida alcohdlico
alcohdlica
Tomas Declaracion de haber ingerido bebida alcohélica
actualmente en la actualidad
Cuantos dia . . .
. Frecuencia en dias de consumir alcohol en el

consumiste alcohol | ..

" altimo mes
el Ultimo mes

Cuantas cervezas
tomas

Numero de cervezas(335ml) vasos o copas

Cuando fue la
Ultima vez que
bebiste

Declaracion de cuando fue la dltima vez que
ingirié bebida alcoholica

Droga

Consumo de sustancia quimica que introducida en
el organismo vivo puede modificar una o mas de
sus funciones.
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Afios cumplidos
cuando la
consumiste

NUmero de afios cuando la consumi6 por primera
vez

Consumes droga
actualmente

Declaracion de hacer uso de droga actualmente

Cuando fue la
Ultima vez que
consumiste droga

Declaracion cuando fue la Gltima vez que
consumié droga

Si , e .
Afirmacién del estudiante que consume alguna
sustancia toxica en cualquiera de sus formas
(presentaciones) y por cualquiera de las vias.
No Negacion del estudiante que consume alguna

sustancia toxica en cualquiera de sus formas
(presentaciones) y por cualquiera de las vias.

Consumo mas de
lo planeado sin
darme cuenta

Declaracion que consume mas de lo que planeay
no lo percibe

He continuado
consumiendo
después de haber
querido parar

Declaracion que sigue consumiendo después de
haber querido parar

He conducido un
automavil u otra
maquinaria
después de
haberlo consumido

Declaracién de manejar un automavil u otra
maquinaria después de haber consumido una
sustancia toxica

Me siento
orgulloso de
Consumirlo

Declaracion que siente orgullo de consumir

Puedo consumir
mas que los
demas sin que se
me note

Declaracion de que consume mas que los demas
y no lo perciben los demas

Nunca No consume en ningtin momento Alcohol
Alcohol Ocasionalmente consume alcohol

A veces

. Consume alcohol diariamente.

Siempre

Nunca No hace consumo en ningin momento de droga
Droga Aveces Ocasionalmente consume alguna droga,

(ocasiones muy especiales).
Siempre Consumo de droga diariamente
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Préacticas
sexuales

Estas de acuerdo
en usar
anticonceptivos

Declaracion de aceptar el uso de anticonceptivos

Has tenido
relaciones
sexuales

Declaracién de haber tenido relaciones sexuales

Afios cumplidos
cuando tuviste tu
primera relacion
sexual

NUmero de afios que tenfa cuando tuvo su
primera relacion sexual

Con quien tuviste
tu primera relacion
sexual

Mencion de con quien tuvo su primer experiencia
sexual (novio, amigo, esposo, familiar, sexo-
servidor, desconocido, otro)

Novio (a) Persona que es miembro de una pareja romantica

Amigo (a) Persona con quien tuvo relaciones sexuales y
tiene un lazo de amistad

Esposo (a) Persona que forma parte de un matrimonio

Familiar (a)

Persona con quien tuvo relaciones sexuales y
tienen un lazo familiar

Sexo-servidor (a)

persona que cobra por servicios sexuales

Desconocido (a)

persona con quien tuvo relaciones sexuales sin
conocerlo previamente

Otro , o
Algun otro individuo que no corresponde a las
otras categorias

Utilizaste Declaracion de haber usado anticonceptivo en su

anticonceptivo primer experiencia sexual

No Negacion del estudiante de haber tenido
relaciones sexuales

Si Afirmacion del estudiante de haber tenido

relaciones sexuales

Con quien has
tenido relaciones
sexuales

Declaracion de con que genero ha tenido
relaciones sexuales

Personas del
genero opuesto

Individuos del genero opuesto

Personas del
mismo genero

Individuos del mismo genero

Tanto hombres
como mujeres

Individuos de ambos géneros

Con cuantas
personas has
tenido relaciones
Sexuales

Declaracion de con cuantas personas ha tenido
relaciones sexuales
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Has tenido que
recurrir al aborto
como

Declaracién de haber recurrido al aborto como

consecuencia de consecuencia de sus relaciones sexuales

tus relaciones

sexuales

Si Afirmacion de haber recurrido al aborto como
consecuencia de sus relaciones

No Negacion de haber recurrido al aborto como

consecuencia de sus relaciones

Has tenido una

enfermedad Declaracién de haber tenido una enfermedad

sexualmente sexualmente trasmisible

trasmisible

No Negacion de haber tenido una enfermedad
sexualmente trasmisible

Si Afirmacion de haber tenido una enfermedad
sexual trasmisible

Con que

frecuencia utilizas
métodos

Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos

anticonceptivos
No ha hecho uso de anticonceptivos

Nunca

A veces . . .
En ocasiones hace uso de anticonceptivos

Siempre . .

P Constantemente hace uso de anticonceptivos
Alguna vez tu
areja se ha o . .
parey Declaracion de si la pareja se ha negado a usar
opuesto al uso de . _
. ’ anticonceptivos

anticonceptivos

No Negacion de que la pareja se haya negado a usar
anticonceptivo

Si Afirmacion de que la pareja se ha negado a usar

anticonceptivo
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3.6. Procedimiento y técnicas para la recoleccion de la

informacion.

El cuestionario fue aplicado durante el curso de induccidn universitaria en
Febrero 2007 a alumnos de nuevo ingreso de la UNICACH en las
instalaciones de Ciudad Universitaria en Libramiento Norte Poniente sin
namero Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Con el consentimiento de las autoridades universitarias un equipo de
encuestadores previamente capacitados se presenté con los alumnos de
cada grupo solicitando que accedieran a responder las preguntas de un
cuestionario. auto-aplicable y anonimo, organizado en tres secciones,
incluyendo lo siguiente: datos de identificacion general (edad y sexo),
percepcion de riesgo, adicciones (consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias toxicas), patron sexual (inicio a la vida sexual, nimero de parejas
sexuales, uso de anticonceptivos), a su vez los encuestadores informaron
sobre el caracter de confidencial de los datos. Posteriormente, se leyeron las
instrucciones iniciales contenidas en la primera hoja del cuestionario y se
reiterd la necesidad de obtener informacion fidedigna.

Cabe mencionar que la toma de informacién fue supervisada en el momento

de la aplicacion del instrumento.
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3.7. Materiales o Instrumentos

1). Cuestionario sociodemografico. Contiene dos preguntas: sexo
(hombre/mujer) y edad (medida en afios cumplidos declarados por los
estudiantes).

2). Cuestionario sobre Practicas Sexuales. Se consideraron en esta
seccion: a) inicio a la vida sexual (si/no), b) edad de inicio a la vida sexual
(medida en afios), c) numero de parejas sexuales en la vida, d) frecuencia
de uso del condon y anticonceptivos.

3). Cuestionario sobre Percepcién de riesgo Conjunto de preguntas que
pretende saber qué tan peligroso considera hacer cosas arriesgadas la
escalas tienen 10 reactivos, los cuales se evallan mediante cuatro opciones
de respuesta tipo Likert: 1= nunca / o casi nunca”, 2= a veces; 3= con
frecuencia y 4= con mucha frecuencia.

4). Cuestionario sobre Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas. Conjunto
de preguntas que pretende saber los habitos de consumo de sustancias
toxicas. La escala tiene 27 reactivos los cuales se evallan uso (si/no)

cantidad con escalas del 1 al 3, frecuencia, uso y abuso.

Las escalas utilizadas en el cuestionario aplicado en este estudio, se
obtuvieron de la encuesta de indicadores protectores y de riesgo a la salud
integral para estudiantes de nivel medio superior y superior; Instrumento
desarrollado por la Dra. Catalina Gonzélez Forteza (2003) de la direccion de
investigacion epidemiolégica del Instituto Nacional de Psiquiatria. “Ramon de
la Fuente” México.

Cabe mencionar, que el formato del cuestionario utilizado para este estudio,

se ubico en el anexo |l de este documento.
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3.8. Analisis estadistico

Se utilizé el andlisis estadistico paramétrico (pruebas de "t" student y
analisis de varianza) y no paramétricos por la naturaleza de algunas

variables discretas (Chi cuadrada y G o bondad de ajuste).

3.9. Programas a utilizar para analisis de datos

Se utilizé el programa estadistico Product: JMP, Release: 5.1.2 para el
registro y el analisis de los resultados. Para el informe de los mismos se

empled el paquete computacional Word de Windows.

3.10. Aspectos éticos

La informacion necesaria para la realizacion del estudio se obtuvo, con el
consentimiento de las autoridades universitarias y de los alumnos

encuestados.

En la aplicacion y formato de los cuestionarios se informo del propésito del
estudio y se estableci6, que todas las respuestas eran andnimas,

garantizando asi la confidencialidad y anonimato de los participantes.
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CAPITULO 4
RESULTADOS
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4.1. Descripcién de la poblacion segun practicas sexuales.

e |Inicio alavida sexual

En el analisis de esta variable, los datos encontrados indican que, el 56% de
los jovenes se ha iniciado sexualmente con practicas diferenciadas por sexo,
obteniendo resultados de 77.27% en hombres y 40.49% en mujeres

respectivamente. con valores de G=29.065, N= 209; p= 0.001 (ver grafica 1).
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Grafica 1. Distribucion porcentual segun género del inicio a la vida sexual.
Se advirti6 una asociacion significativa entre el sexo e inicio a la vida sexual,

siendo proporcionalmente mas hombres que mujeres los iniciados
sexualmente
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Los analisis siguientes, solamente se llevaran a cabo con los iniciados
sexualmente, es decir con 117 estudiantes: 68 hombres (32.5%) y 49
mujeres (23.4%).

e Edad al debut sexual.

La edad de inicio a la vida sexual en la poblacion estudiada, es en promedio
es de 16.1 afos; hombres y mujeres se iniciaron sexualmente a edades
similares (DS= 1.81, con un rango de 12 a 21 afios); en mujeres 17.4 afios
(DS=1.12 con un rango de 15 a 21 afos) respectivamente. Con valores de
t=4.565, gl=105, p=0.0001 (ver gréafica 2)
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Grafica 2. Edad de inicio a la vida sexual. Los resultados mostraron que,
hombres y mujeres se encuentran con las mismas oportunidades de decidir
el inicio de las experiencias sexuales.
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e Numero de parejas sexuales en la vida.

En relacion con el niumero de parejas sexuales en la vida, la poblacion
estudiada en general presenta en promedio 2.98 parejas, es decir un
promedio de tres parejas. El analisis por sexo indica que las mujeres
presentan en promedio 1.57 parejas (DS=1.41) mientras que los varones
presentan 4.58 parejas (DS=5.41) El resultado del analisis de la prueba de
t=3.652, gl=101, p=0.0004 (ver gréafica 3)
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Grafica3. Numero de parejas sexuales en la vida por género. Los
resultados de esté analisis indicaron que hombres en promedio tienen mas
parejas sexuales que las mujeres.
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e Frecuencia de uso de anticonceptivos. y condon

Con respecto al uso de conddn, los alumnos iniciados sexualmente reportan
que, 78.1% siempre usan condén y 21.8% nunca lo usa. En cuanto al tipo de
anticonceptivo que los joévenes utilizan se observo que, y las mujeres refieren
utilizar entre la gama de productos anticonceptivos (inyecciones en 2.85%,
condones 82.85% , pastillas 11.42% otros no especificados con un valor de
2.85%) Con valor de G=10.706, N=81, p=0.0134 (ver grafica 4).
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Grafica4. Frecuencia de Utilizacion de métodos anticonceptivos por
género. Los resultados muestran la existencia de diferencias por género,
reportando que los hombres entre la gama de anticonceptivos Unicamente
usan condodn, a diferencia de las mujeres las cuales, reportan utilizar otros
métodos
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e Personacon quien se tuvo la primera relacion sexual.

Las mujeres entre la gama de opciones, Unicamente marcaron tres de las
opciones propuestas, la primera con un porcentaje de 89.6% indicando que
fue con su novio con quien tuvieron su primer relacion sexual, seguido por
las mujeres que refirieron que fue con su esposo con 8.3% y por ultimo con
un amigo 2.8%, a diferencia, los hombres no reportan ningun porcentaje en
la opcidn esposa; e indican que, su primera relacion sexual fue 52.2% con su
novia;14.9% con una amiga, 2.9% con un familiar;17.9% con una sexo-
servidora; 7.4% con una desconocida y 4.4% no especifican, es decir,

marcaron la opcion otro; obteniendo valores de G=42.259, N=115, p< 0.001
(ver grafica 5)
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Grafica 5 Persona con la que se dio inicio a la vida sexual .Los
resultados indican que, existen diferencias entre hombres y mujeres al
decidir con que persona tienen su primera relacion sexual.
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4.2. Relacion de las practicas sexuales y el consumo de
sustancias toxicas.

e Consumo de tabaco.

El 50% de los jovenes encuestados reportaron consumir tabaco, de estos el

23% son hombres y 27% mujeres, con un promedio de edad de inicio de
consumo de 15.5 afos.

El analisis registr6 diferencias de consumo entre géneros y practicas

sexuales, observando valores de G=9.423,N=190,p=0.0242 (ver grafica 6),..
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Grafica 6 Distribuciéon porcentual de jévenes que han consumido tabaco
Podemos observar que hay un mayor porcentaje ( 67% )de mujeres que han

fumado , difiriendo de los hombres sin inicio sexual los cuales reportan 38%
de consumidores..

69



e Cantidad de consumo de tabaco.

Los hombres que consumen tabaco y no tienen practicas sexuales
consumen 12.17 veces mas cigarrillos que los hombres que si, se han
iniciado sexualmente; refiriendo consumir en promedio 28 cigarrillos al dia,
mientras que el resto del grupo refiere consumir en promedio de 2 a 4
cigarrillos al dia obteniendo valores de F3, 44=9.423, p=0.0061 (ver grafica 7).
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Grafica 7. Cantidad de tabaco consumido por dia El nUmero de mujeres
gue consumen tabaco, es mayor al de los hombres, sin embargo, las
cantidades de cigarrillos consumidos son mas elevados en hombres que no
se han iniciado sexualmente.
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e Consumo de alcohol.

El 72% de los jovenes manifiestan haber ingerido bebidas alcohdlicas, 45%
son hombres y 55% son mujeres, mostrandose diferencias entre mujeres
que si han tenido practicas sexuales y mujeres que no han tenido practicas
sexuales reportando un consumo de 86% y 57% respectivamente con
valores de G=13.995, n=193, p = 0.0029 (ver grafica 8).
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Grafica 8 Distribucién porcentual de jévenes que han consumido alcohol.
Se puede observar, que son mas las mujeres que ya se iniciaron
sexualmente que consumen alcohol.
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e Consumo actual de alcohol.

Referente a la ingesta actual de alcohol en la poblacién de estudio, estos,
reportan diferencias por género y practicas sexuales, los hombres y mujeres
qgue no se han iniciado sexualmente manifiestan 38.4% y 30.23% consumo
de alcohol, mientras que los hombres y mujeres que ya se iniciaron
sexualmente manifiestan 60.38% y 54.78% respectivamente con valores de
G=10.122,N=151, p=0.076 ( ver grafica 9).
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Grafica 9 Distribucion porcentual de consumo actual de alcohol

Predomina el nimero de consumo entre los jovenes que se han iniciado
sexualmente en ambos sexos.
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e Cantidad de consumo de bebidas alcohodlicas.

El nUmero de copas o cervezas que consumen los hombres es 1.34 veces
mas que las mujeres. los promedios obtenidos F3,87=3.719, p=0.0144; (ver

grafica 10)
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Grafica 10. Numero de Copas en bebidas alcohdlicas consumidas .Los
resultados indican que proporcionalmente mas mujeres consumen alcohol;
sin embargo las cantidades de alcohol consumidas son menores que en los

hombres.

73



e Consumo de alcohol mas de lo planeado.

Los hombres reportan 14% que “a veces” consumen alcohol mas de lo que
planean sin darse cuenta, mientras que las mujeres que ya se iniciaron
sexualmente reportan 10% en esta variable, el resto menciona que nunca

consumen alcohol mas de lo que planean G=12.485,N=105, p= 0.0520 (ver

graficall).
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Grafica 11. Consumo de alcohol mas de lo planeado. Los resultados del
analisis indican que existen diferencias entre género, siendo os hombres los
gue mas consumen alcohol, sin planearlo
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4.3. Identificacion de la percepcion de riesgo segun

practicas sexuales.

e Frecuencia de hacer cosas que implican un riesgo

Los jévenes encuestados manifiestan con 51.1%.que a veces hacen cosas
arriesgadas solo porque les gusta sentir el riesgo En el andlisis 65% de
mujeres que no se han iniciado sexualmente reportan que nunca han hecho
cosas arriesgadas contrario de las mujeres y hombres que se han iniciado
sexualmente mencionando hacer cosas arriesgadas so6lo porque les gusta
sentir el riesgo 48.9% y 55.3% respectivamente con valores de G=16.616,
N=204,p=0.0108 (ver grafica 12),
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Grafica 12. Frecuencia de hacer cosas que implican un riesgo. Los
resultados indican que los varones tienen una percepcion de riesgo mas baja
que las mujeres.

75



e Frecuencia de hacer cosas arriesgadas de manera automatica.

En el andlisis se observaron diferencias entre géneros y practicas sexuales
reportando las mujeres que no se han iniciado sexualmente 78% que nunca
han hecho cosas arriesgadas sin pensar contrario a mujeres y hombres que
ya se iniciaron sexualmente 53% y 41.7% respectivamente, y en un menor
porcentaje reportan que, con frecuencia hacen cosas sin pensar, porqué las
hacen .valores de G=22.893,N=207, p=0.0008 (ver gréafica 13).
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Grafica 13 Correr riesgos en automatico. Existen diferencias en hacer
cosas arriesgadas entre las mujeres que no se han iniciado sexualmente y
los hombres y mujeres que ya se han iniciado sexualmente
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e Frecuencia de hacer cosas arriesgadas por gusto 6 placer

Los estudiantes refirieron en porcentajes generales que, 62.8% a veces
“hacen cosas arriesgadas por gusto”, es decir, los jovenes se exponen a
factores de riesgo, sabedores de las implicaciones de los mismos y con un
sentido de placer, mientras que 31.8% expusieron que nunca corren riesgos
por gusto y el resto en un menor porcentaje menciond que, con frecuencia
tienen conductas arriesgadas y placenteras. con valores de
G=14.546,n=209, p=0.041 (ver grafica 14)
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Grafica 14 Frecuencia de hacer cosas arriesgadas por gusto Se observo
que las mujeres que no se han iniciado sexualmente difieren en mayor
porcentaje del resto del grupo refiriendo nunca hacer cosas arriesgadas por
gusto.
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4.4. Relacion entre variables (practicas sexuales,

consumos de sustancias toxicas y percepcion de riesgo).

e Edad actual y edad de consumo de la primera copa.

En los andlisis de correlacion para las variables de: la edad actual de los
jovenes (momento de contestar la encuesta) y la edad de consumo de la
primera copa se observaron en hombres valores de, r=0.25, N=63, p=0.0422

(ver grafica 15). y mujeres r=0.27,N=78, p=0.0144 (ver grafica 16).
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Grafica 15 Relacion entre edad actual y edad de consumo de la primera
copa en hombres. Los jovenes que ingresan a la universidad en edades mas
avanzadas, manifiestan que, la edad en la que comenzaron a ingerir bebidas
alcohdlicas ha sido mas tardia que los alumnos que ingresan a la
universidad en edades mas tempranas
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En los andlisis de correlacion para las variables de: la edad actual de los
jovenes (momento de contestar la encuesta) y la edad de consumo de la
primera copa se observaron en mujeres valores de r=0.27,N=78, p=0.0144

(ver grafica 16)

25 =
—
(7p) ®
Q 20 .:.

Z% e @ L
& 28 .7 -
15 - L] ® o @ [ ]

g e & @
o L
(&)
" 10 |
(qe]
—
5
10 15 20 25 30

Edad (anos)

Gréfica 16 Relacion entre edad actual y edad de consumo de la primera
copa en mujeres. Se observa que igual que hombres las mujeres que
ingresan a la universidad en edades mas avanzadas, también manifiestan
que, la edad en la que comenzaron a ingerir bebidas alcohdlicas ha sido mas
tardia que los alumnos que ingresan a la universidad en edades mas
tempranas
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e Consumo de alcohol y tabaco.

Existe una correlacion entre las variables de edad de inicio de consumo de
bebidas alcohdlicas y consumo de cigarrillos de tabaco en hombres y
mujeres, mostrando valores en hombre de r=0.36,N=44,p=0.0140 (ver

grafica 17 a)
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Grafica 17a .Edad del primer consumo de alcohol y tabaco en hombres. Los
jovenes que inician el consumo de alcohol a menor edad, también inician el
consumo de tabaco a edades tempranas

80



e Existe una correlacion entre las variables de edad de inicio de
consumo de bebidas alcohdlicas y consumo de cigarrillos de tabaco
en hombres y mujeres, mostrando valores en mujeres de
r=0.35,N=51,p=0.0108 (ver gréafica 17 b).
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Grafica 17 b Edad del primer consumo de alcohol y tabaco en mujeres. Los
resultados muestran que, a menor edad de inicio de consumo de alcohol,
menor edad de inicio de consumo de tabaco.
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e Edad y nimero de parejas sexuales.

En el analisis de las variables de edad y nimero de parejas sexuales en

hombres se encontro valores de r=0.29, N=58, p=0.0235 (ver gréafica 18a).
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Grafica18a Edad y numero de parejas sexuales en hombres. Los
resultados muestran que, los jovenes que tienen mayor edad, han tenido
mayor nimero de parejas sexuales.
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e En el andlisis de las variables de edad y nimero de parejas sexuales
en mujeres se encontraron valores de r=0.28, N=45, p=0.0543 (ver
grafica 18b).
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Grafica 18 b Edad y niumero de parejas sexuales en mujeres. Las mujeres al
igual que los hombres, manifiestan que a mayor edad, mayor niumero de
parejas sexuales.
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e Inicio de consumo de alcohol con el numero de parejas sexuales.

En el inicio de consumo de la primera copa de alcohol y el nimero de
parejas sexuales los hombres manifiestan valores de r=-0.44, N=35,
p=0.0018 (ver grafica 19)
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Grafica 19 Inicio de consumo de alcohol 12 Copa y num. de parejas
sexuales en hombres. Los resultados indican que, a menor edad de inicio de

consumo de alcohol, mayor nimero de parejas sexuales
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e En el inicio de consumo de la primera copa de alcohol y el nUmero de

parejas sexuales las mujeres reportan valores de r=0.38, N=35,

p=0.0219 (ver grafica 20).
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Grafica 20. Inicio de consumo de alcohol y 12 copa y num. de parejas
sexuales en mujeres. Se observa que a diferencia de los hombres, las
mujeres refieren que, a mayor edad de inicio de consumo de bebidas
alcohdlicas mayor niumero de parejas sexuales
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e Edad actual y edad del debut sexual

De acuerdo a la edad en el momento de la entrevista de los hombres, se
observé que ésta, es proporcional a la edad de inicio sexual, r=-0.37, N=63,
p=0.0022 (grafica 21).
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Grafica 21.-Edad actual y edad del debut sexual. El debut sexual de los
alumnos de edades menores es mas temprano, que el de los alumnos de
edades mas avanzadas.
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e Inicio de debut sexual y consumo de alcohol en hombres.

Los inicios de la vida sexual y de consumo de alcohol en los hombres,
muestran valores de r=0.39, N=49, p= 0.0045 (ver gréafica 22)
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Grafica 22 Inicio de debut sexual y consumo de alcohol en
hombres. Los resultados indican que, si el inicio de consumo de alcohol
se da a temprana edad, el debut sexual también se da a temprana edad.
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. Edad del debut sexual y niumero de parejas sexuales en hombres

En el analisis de las variables de edad del debut sexual y nUmero de parejas
en hombres se mostraron valores de r=-0.41, N=56, p=0.0030 (ver gréafica
23).
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Grafica 23 Relacion entre edad de inicio del debut sexual y nimero de
parejas sexuales). Los hombres que inician su vida sexual a menor edad
sefalan que, han tenido mayor niumero de parejas, en comparacion de los
hombres que postergan a una edad mas avanzada el debut sexual En este
analisis, no se encontraron resultados significativos en mujeres.
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e Cantidad en dias de consumo de alcohol en mujeres.

En relacién a la cantidad de consumo de bebidas alcohdlicas y dias de
consumo de bebidas alcohdlicas en mujeres los resultados muestran valores
de r=0.52, N=31, p=0.0025 (ver grafica 24).
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Gréfica 24 Cantidad en dias de consumo de bebidas alcohdlicas en
mujeres. Las mujeres que consumen alcohol mas dias, también consumen
MAas copas en cada ocasion En este andlisis, no se encontraron resultados
significativos en hombres.

Los resultados aqui expuestos dieron respuesta a los objetivos plateados en
el estudio, dando asi, la oportunidad de aportar datos importantes para el

ejercicio a favor de la salud publica.
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CAPITULO 5: DISCUSION
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La identificacion de comportamientos de riesgo y sus resultados negativos
en la salud de los jévenes son un paso importante para el desarrollo de
programas especificos de salud publica que conllevan a la reduccion de la
incidencia e implicaciones negativas a la salud. Los resultados de este
estudio indican que los jovenes manifiestan diferentes conductas de riesgo,
las cuales nos acercan a tener un conocimiento objetivo sobre su situacion
actual con respecto a conductas de consumo de sustancias toxicas y
practicas sexuales riesgosas, asi como la percepcion que tienen sobre las

mismas.

En este estudio se encontré que la mitad de los jévenes que ingresan a la
universidad a veces hacen cosas arriesgadas por placer, es decir, hacen
cosas arriesgadas, s6lo por sentir el riesgo y otras veces hacen cosas
arriesgadas sin pensar, es decir, hacen las cosas casi en automatico,
realizando conductas de riesgo, sin pensar en las consecuencias que estas
pudieran tener en su salud. Datos similares son reportados por Villagran
Vazquez (2007) sefialando que, en general podria esperarse que los jovenes
tomaran decisiones apropiadas para su cuidado personal. Sin embargo los
jovenes también experimentan en algunas ocasiones poco respeto hacia si
mismos, manifestando una baja percepcion de riesgo. Si los jovenes
perciben que el tener conductas de riesgo resulta una estrategia adecuada

para socializar y ser aceptado, su tendencia a esas conductas sera mayor.

La busqueda de sensaciones es un rasgo de personalidad que se
caracteriza por la necesidad de sensaciones y experiencias complejas,
variadas y nuevas, y el gusto por el riesgo fisico y social a fin de obtenerlas
generando una posicion de tener control de su propia vida disminuyendo la
percepcion de estar en riesgo, lo que se vive como algo manejable y que
puede ponerse al servicio de un disfrute inmediato de la vida, haciendo
disminuir asi la percepcion del riesgo. En este sentido existe una relacion
significativa entre la busqueda de sensaciones y la conducta de riesgo en

general y el consumo de drogas y practicas sexuales de riesgo en patrticular;
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datos similares se encontraron en otros estudios (Velazco Fernandez 2003,
Palacios et al.2008;Téllez et al 2003; Pefafiel, 2009).

Respecto al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, los principales
hallazgo de este estudio indican que, en general la poblacién universitaria no
consume drogas, no obstante la prevalencia de consumo de alcohol se da
en las tres cuartas partes de los alumnos de nuevo ingreso y el consumo de
tabaco se da en la mitad de los jovenes; respecto a la cantidad de
consumos, se pudo observar que los hombres consumen mas alcohol y
tabaco que las mujeres. Datos similares fueron encontrados por (Durd Ros;
2010, Mora- Rios, Natera y Juarez; 2005; Santana Pérez et al;
2006).mostrado de forma recurrente que los hombres han mantenido
consumos superiores a las mujeres en todo el elenco de sustancias
disponibles, legales e ilegales (Garcia del Castillo, Lloret y Espada, 2004).
Sin embargo, en los ultimos afios se ha venido observando, en la mayoria de
las investigaciones, una tendencia hacia la homogeneizacion de los patrones
de consumo entre ambos sexos. Tanto es asi que las mujeres han superado
las prevalencias de consumo de tabaco y alcohol de los hombres (Jiménez-
Rodrigo 2008; Penafiel- Pedrosa 2009). En ocasiones los joévenes no
cuentan con toda la informacion disponible referida a la sustancia y sus
efectos, por lo que, la percepcion del riesgo que entrafia su uso puede verse
alterada en gran medida.

Las personas toman decisiones en funcion de las consecuencias positivas
gue van a obtener y evitan las consecuencias negativas. Si perciben que
algo les va a acarrear dichas consecuencias negativas no lo haran. El nivel
de riesgo percibido es especifico a la frecuencia de uso, de tal forma que los
adolescentes perciben menor riesgo para la salud en el consumo de drogas
legales que en el de ilegales y el uso continuado de drogas como mas
perjudicial que el uso esporadico de sustancias (Alvarez et al 2005; Villa
Moral et al 2006).
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La conducta sexual de riesgo se midi6 considerando la edad del debut
sexual, el nimero de parejas sexuales en toda la vida y el uso de
anticonceptivos El patrén sexual que se encontrd por sexo al igual que otros
estudios realizados en México, sefialan que los varones muestran una edad
de inicio a la vida sexual mayor y han tenido mas parejas sexuales en la vida
(Villagran Vazquez y Diaz Living 1996; Robles Montijo 2005; Villagran
Vazquez y Perello Valls 2006), Este dato es muy relevante, ya que la
poblacion mas afectada por el virus de inmunodeficiencia humana en
México, es la poblacién de varones. Sin embargo, por una parte, la edad al
debut sexual, tanto hombres como mujeres ha disminuido y por otra la edad
de inicio es muy similar, a diferencia otros estudios anteriormente citados y
que fueron llevados a cabo en el pais en estudiantes, lo cual da cuenta de
los cambios en la conducta sexual, principalmente en las mujeres. Estudios
de autores como Andrade, Betancourt y Palacios (en prensa) en México,
Mosquera y Mateus 2003 en Colombia y Velasquez ,2005 en Venezuela,

dan cuenta de los cambios en la edad al debut sexual.

Como pudo observarse en los resultados, las conductas de los jévenes
sexualmente activos fueron adecuadas para protegerse frente al VIH/SIDA,
otras enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados (usar
siempre preservativo); un tercio de las conductas Unicamente eran Utiles
para evitar embarazos (pildora e inyecciones anticonceptivas) y las restantes
(usar ocasionalmente el preservativo) los pusieron en riesgo frente a los tres
problemas. Estos resultados sugieren que los estudiantes sexualmente
activos estarian mas interesados en la prevencién de los embarazos no

deseados que en evitar infectarse con el SIDA u otras ITS.

Otros estudios (Susan- Pick y Marcela Alvarez 1996; Villagran Vazquez y
Diaz Living 1996; Robles Montijo 2005) sefialan que existe una contradiccion
respecto al uso del conddén en los adolescentes, estos reconocen la
importancia del uso del conddn, sin embargo reportan la practica de

relaciones sexuales ocasionales en las que no utilizan el condon.
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En esta misma linea, al evaluar la relacion entre el consumo de sustancias
tdxicas con el inicio 0 no de las relaciones sexuales podemos observar que
tanto el consumo de alcohol como de cigarrillos constituyen factores que
favorecen la practica temprana de relaciones sexuales. En el primer caso los
resultados muestran que a menor edad, mas temprano es el inicio de
consumo de bebidas alcohdlicas tanto para hombres como para mujeres, la
frecuencia y el nimero de parejas aumenta, esto ubica a los jovenes en
comportamientos que ponen en riesgo su salud, mientras que si no tienen
este habito téxico el porcentaje de practicas sexuales de riesgo es menor.
En el segundo caso los promedios obtenidos indican que, proporcionalmente
mas mujeres que hombres consumen tabaco; Sin embargo las cantidades
de cigarrillos consumidos son mas elevados en hombres que no se han
iniciado sexualmente. La prevalencia de relaciones sexuales se incrementa
con la edad y en quienes consumen alcohol y tabaco (Ceballos Ospino
2005).

Por otra parte, Santana Pérez et al, (2006) plantea que la mitad de los
adolescentes por él entrevistados, aceptan haber comenzado a ingerir
alcohol seis meses antes de iniciarse sexualmente. El consumo de
sustancias toxicas (alcohol, tabaco y drogas) que por demas se ha visto
incrementando en los Ultimos afios en este grupo poblacional, se ha
relacionado intimamente con el inicio precoz de las relaciones sexuales tanto

€N un Sexo como en otro.
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CONCLUSIONES

Los jovenes entrevistados en el presente estudio manifiestan conductas de
riesgo que conllevan a la incidencia y prevalencia de consumo de tabaco y
alcohol, asi como practicas sexuales desprotegidas, los cuales representan

un problema relevante en salud puablica.

En el grupo encuestado, encontramos que la mitad del mismo, ya tuvo un
inicio a la vida sexual, esté grupo de iniciados sexualmente debuté durante
la etapa escolar anterior, mostrando que la edad promedio de inicio de las
relaciones fisicas y sexuales ha disminuido siendo mas hombres que
mujeres los iniciados y con mayor numero de parejas sexuales, ademas que,
el uso de anticonceptivos y condones aunque ha aumentado, aun un alto

porcentaje de jovenes no los usan en sus relaciones sexuales.

El consumo de tabaco y alcohol entre los jovenes es una practica usual, por
su caracter legal y creencias o mitos que giran alrededor de la ingesta de
dichas sustancias su uso se ha generalizado entre la poblacion, minimizando
la percepcion del riesgo que conllevan a su consumo, estas conductas
pueden iniciarse de manera aislada, y a su vez pueden ser el preanuncio de
otras conductas de alto riesgo a corto plazo sefalando que, a los jévenes
que les gusta correr riesgos, tienden a un mayor consumo de bebidas
alcohdlicas asi como temprano inicio a la vida sexual; lo que permite
entender que consumir bebidas alcohdlicas en la adolescencia se vincula

con practicas sexuales de riesgo.

Los estudiantes necesitan mejorar su nivel de informacion, especialmente en
las formas de prevencion de factores riesgosos a la salud y resaltando el
fortalecimiento del autoconcepto, las consecuencias del consumo de

sustancias adictivas ademas de la utilidad y efectividad del condon para
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prevenir infecciones de transmisién sexual incluyendo el VIH/SIDA. Es aqui
en donde los esfuerzos sanitarios (Secretaria de Salud) y escolares
(Secretaria de Educacion Publica) deben dirigirse al establecimiento de

politicas publicas y programas preventivos.

Los programas preventivos diversificados presentarian a largo plazo mayor
impacto, ya que se proporcionarian alternativas en donde los individuos sean

capaces de tomar decisiones personales, conscientes y responsables.
Urge el desarrollo de camparias, especializadas y accesibles para que estos

jovenes, futuro del pais, tengan los elementos suficientes y necesarios para

protegerse.
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ANEXO |

Cuadros de Resultados.

Cuadro 1. Resultados de la comparacion de promedios para los datos
obtenidos en los cuestionarios.

Factores correspondientes a practicas sexuales

Factor t gl P
Edad del debut sexual 4.565 105 | 0.001
NUmero de parejas sexuales 3.652 101 | 0.001

Prueba paramétrica de t de student. = valor calculado de la diferencia entre
promedios, gl = grados de libertad de la prueba y P = probabilidad de
equivocarse al rechazar la hip6tesis nula (que establece que no existen
diferencias significativas entre los promedios comparados).

Cuadro 2. Resultados de la comparacion de promedios para los datos
obtenidos en los cuestionarios.

Factores correspondientes a Consumo de alcohol y tabaco.

Factor F gl P
Numero de cigarrillos consumidos 9.423 3,44 | 0.006
NUmero de copas consumidas 3.719 3,87 | 0.014

Prueba paramétrica de Analisis de Varianza. F = valor calculado del cociente
entre los cuadrados medios del error y los cuadrados medios del factor, gl =
grados de libertad de la prueba (factor, error) y P = probabilidad de
equivocarse al rechazar la hipotesis nula (que establece que no existen
diferencias significativas entre los promedios comparados).
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Cuadro 3. Resultados de la comparacion entre valores observados y
esperados para los datos obtenidos en los cuestionarios.

Factores correspondientes a Percepcion de riesgo.

Factor G N P
Qué tan seguido haces cosas arriesgadas 16.616 204 | 0.010
Queé tan seguido corres riesgos en automatico 22.893 207 | 0.001
Qué tan seguido haces cosas arriesgadas por 14.546 209 | 0.024
gusto

Practicas sexuales

Proporcién de individuos que ya inicié su vida 29.065 209 | 0.001
sexual

Frecuencia de uso de anticonceptivos 10.706 81 | 0.013

Tipo de persona con la que inicié su vida sexual 42.259 115 | 0.001

Consumo de alcohol y tabaco

Porcentaje de personas que ha fumado 9.423 190 | 0.0242
Porcentaje de personas que ha consumido 13.995 193 | 0.003
alcohol

Porcentaje de personas que actualmente 10.122 151 | 0.017
consumen alcohol

Porcentaje de personas que consumen alcohol 12.485 105 | 0.052

mas de lo que planeaban

Prueba no paramétrica de Indice de discrepancias teorico-experimentales.
G = valor calculado del indice de discrepancias, N = numero de datos totales
en el andlisis y P = probabilidad de equivocarse al rechazar la hipétesis nula
(que establece que no existen diferencias significativas entre los esperados y
observados).

Cuadro 4. Resultados de las relaciones entre las variables estudiadas,
determinando correlaciones entre las mismas.

Correlaciones de los factores por género.

Factor r N P

h m h | m h m

Edad actual y consumo de la primera | 0.25 | 0.27 | 63 | 78 | 0.042 | 0.014
copa

Edad de consumo de la primera copa | 0.36 | 0.35 | 44 | 51 | 0.014 | 0.010
y edad de consumo del primer
cigarrillo

Edad actual y niUmero de parejas 029 | 0.28 | 58 | 45 | 0.023 | 0.054
sexuales
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Inicio de consumo de alcohol 12 Copa | -0.44 | 0.38 | 46 | 35 | 0.001 | 0.021
y num. de parejas sexuales

Correlacion de los factores que se encontraron significativos
Unicamente en hombres.

Factor r N P
Edad actual y edad de la primera -0.37 63 0.002
relacion sexual

Edad de la primera relacion sexual y 0.39 44 0.004
edad de consumo de la primera copa |

Edad de la primera relacion sexual y -0.41 56 0.003
namero de parejas

Correlacion de los factores que se encontraron significativos
Unicamente en mujeres.

Numero de copas consumidas por dia 0.52 31 0.002

y numero de dias de consumo de
alcohol

r= medida de intensidad entre dos variables, N = numero de datos totales en
el analisis y P = probabilidad de equivocarse al rechazar la hipotesis nula
(que establece que no existen diferencias significativas entre los esperados y

observados).h= hombre; m= mujer.
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URAYY JESTIONARIO PARA ESTUDIANTES DE NUEVO INGRESO

ANEXO I
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
Y
ARTES DE CHIAPAS

INTRODUCCION

Este cuestionario se esta aplicando a todos los estudiantes de nuevo ingreso a
la Universidad con el interés de conocer su experiencia y opinion respecto a
situaciones cotidianas. Este ejercicio forma parte de una investigacion y por lo tanto,
los datos que proporciones seran utiles en la medida de tu cuidado a entender las
preguntas y tu sinceridad al contestarlas. Todas las respuestas son estrictamente
confidenciales y ninguna persona podra ser identificada (por esto no preguntamos tu
nombre).

Por favor, lee las instrucciones antes de empezar el cuestionario.

INSTRUCCIONES
Este cuestionario NO es un examen, NO hay respuestas correctas o incorrectas.
Para cada pregunta se te pedira que busques la respuesta que consideres sea la mejor.
La mayoria de preguntas exigen solo una respuesta, algunas preguntas pueden tener
varias respuestas, asi como también, preguntas que requieren una respuesta por
escrito (en estos casos se te hard la indicacion al respecto). Ejemplo, sefiala con una
X:

¢ Cual es el color de tus 0jos? 1.-Castarios
2.-Verdes
3.-Azules
4.-Marrén oscuro (negros)
5.-Grises

Si tu respuesta escogida es la “1” indica que tienes ojos color café.
SI TIENES ALGUNA DUDA PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO,

LEVANTA LA MANO Y PREGUNTA A LOS ENCUESTADORES.

iGRACIAS POR TU COOPERACION!
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Para empezar, queremos saber un poco sobre ti.

1.- (Eres? (1) Hombre
(2) Mujer
2.- ¢ Cuéntos afios cumplidos tienes? afios
3. Qué tan seguido... Nunca o | Aveces Con
Casi nunca mucha

frecuencia
a) Haces cosas arriesgadas solo porque te 1 2 3
gusta sentirla.
b) Haces cosas arriesgadas sin pensar por 1 2 3
qué las haces, casi automaticamente
c)Corres riesgos 1 2 3
d) Haces cosas arriesgadas porque te gusta 1 2 3
sin pensar en las consecuencias
e)Te impacientas o te desesperas facilmente 1 2 3
con la gente
4. A continuacion indica qué tan | Totalmente | De En Totalmente
de acuerdo estas con lo en
siguientes enunciados: de acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
a) Siento que soy una persona que 1 2 3 4
se enoja muy seguido
b)Siento que obtengo todo lo que 1 2 3 4
me propongo
¢) Todo lo que hago me sale bien 1 2 3 4
gracias a la suerte
d) Es mejor tener suerte que ser 1 2 3 4
inteligente
e) Mi éxito en la escuela depende 1 2 3 4
de qué tan agradable sea yo
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5.- ¢Has fumado tabaco? (si tu
respuesta es NO pasa a la pregunta 9)

(1) No
(2) Si

6¢ Cuantos afos cumplidos tenias cuando fumaste tu primer cigarro?:

anos

7.- ¢fumas tabaco actualmente? (1) No
(2) Si
8.-¢ Cuéntos cigarros fumas al dia? : cigarros

9.- Esta pregunta debes responderla
aunque tu respuesta en la pregunta 5
haya sido NO. Marca con una X la
letra correspondiente si estds de
acuerdo con los  siguientes
enunciados, una persona fuma porque

(1) Siente experiencias placenteras

(2) Tiene maés seguridad en si misma

(3) La hace maés relajada

(4) La hace mas aceptada ante los demas
(5) Es més aceptada ante sus amigos

(6) La hace desinhibida

(7) Ignora las consecuencias de fumar
(8) Le gusta reflexionar

10.- ¢Has consumido alguna bebida
alcohdlica? (si tu respuesta es NO

(1) No
(2) si

pasa a la pregunta 16 )

11;Cuéntos afios cumplidos tenias cuando tomaste la bebida?: anos
12.- ¢ Tomas actualmente? (1) No

(2) Si
13.- ¢ Cuantos dias consumiste alcohol en el Gltimo mes? : dias

14.- Generalmente, ¢ Cuantas
cervezas (335 ml), vasos, copas, etc.,
tomas?

(1) Menos de cuatro
(2) Cuatro a cinco
(3) Mas de cinco

15.- ¢Cuando fue la ultima vez que
bebiste?

(1) Menos de tres dias

(2) Mas de tres dias pero menos de una
semana

(3) Mas de una semana y menos de
quince dias

(4) Mas de quince dias y menos de un
mes

(5) Mas de un mes

16.- ¢Has consumido alguna droga?
(si tu respuesta es NO pero bebes
alcohol pasa a la pregunta 20, si tu
respuesta es NO y NO consumes
alcohol pasa a la pregunta 22)

(1) No
(2) si

17.-¢Cuantos afos cumplidos tenias cu

ando la consumiste?: afos

18.- ¢ Consumes droga actualmente?

(1) No
(2) si

19.- ¢Cuando fue la ultima vez que
consumiste alguna droga?

(1) Menos de tres dias
(2) Més de tres dias pero menos de una

Semana

114




(3) Mas de una semana y menos de
quince dias
(4) Mas de quince dias y menos de un

mes

(5) Mas de un mes

Si has consumido alcohol o drogas contesta las siguientes preguntas (de lo
contrario pasa a la pregunta Dejar en blanco las columnas si la pregunta no
aplica porque so6lo consumes alcohol o droga y no ambos. Ninguna fila debe

guedar vacia.

20. Contesta cada pregunta Alcohol Droga
colocando una X en la opcion
gue juzgues mas adecuada Nunca| A |Siempre|Nunca| A |Siempre
veces veces
a) Lo(a) consumo més de lo que
planeaba sin darme cuenta 1 2 3 1 2 3
b) He continuado
consumiéndolo(a) ain después de| 1 2 3 1 2 3
haber querido parar
c¢) He conducido un automovil u
otra maquinaria después de| 1 2 3 1 2 3
consumirlo(a)
21. Contesta cada pregunta Alcohol Droga
colocando una X en la opcion
gue juzgues mas adecuada Nunca| A |Siempre|Nunca| A |Siempre
veces Veces

a) Me siento orgulloso de
consumirlo(a) 1 2 3 1 2 3
b) Puedo consumir mas que otras| N
personas sin que se me note 1 2 3 1 2 3
22.- (Estas en desacuerdo con usar (1) No

. o
anticonceptivos? 2) Si
23.- ¢Has tenido relaciones sexuales? (1) No
(si tu respuesta es No has terminado, .

X . (2) Si
gracias por tu colaboracion)
24.-;Cuantos afos cumplidos tenias cuando tuviste tu primera relacién

sexual?: anos
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(1) Novio (a)

(2) Amigo (a)

(3) Esposo (a)

(4) Familiar

(5) Sexo-servidor (a)
(6) Desconocido (a)
(7) Otro

(especifica)

25.- ¢Con quién tuviste tu primera
relacion sexual?

26.- ¢Utilizaste (1) No;
anticonceptivo ¢Por qué?
? (2) Si; ¢Cual?

27.- ¢Con quién has tenido (1) Sélo con personas del género opuesto

relaciones sexuales? ) - .
(2) Sélo con personas de mi mismo género

(3) Tanto con hombres como con mujeres

28.- ¢Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?: personas

29.- ¢Has tenido que recurrir al (1) No
aborto como consecuencia de .

. (2) Si
tus relaciones sexuales?

30.- ¢Has tenido alguna (1) No

enfermedad sexualmente . ,
; 2

transmisible? (2) Si,¢Cual?

31.- ¢Con qué frecuencia (1) Nunca
utll_lzas _ métodos (2) A veces
anticonceptivos?

(3) Siempre

32.-¢Alguna vez tu(s) pareja(s) (1) No
se ha(n) opuesto al uso de @) si
anticonceptivos?

iGRACIAS POR TU COLABORACION!
Por dltimo, revisa el cuestionario y completa lo que te haya faltado contestar,
cuando termines por favor entrégalo a la persona encargada de supervisar la
aplicacion. Si tienes algun problema relacionado con alguna de las situaciones que
te preguntamos, y quieres pedir consejo o ayuda, acércate a preguntarnos
personalmente sobre un problema en particular, no dudes en hacerlo jjj tenemos
toda la disposicion para ayudarte en lo que podamos!!!
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