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RESUMEN

Objetivo Identificar las practicas saludables y conductas de riesgo en estudiantes
matriculados en colegios del municipio de Popayan, durante Junio y Diciembre
de 2009.

Método Estudio descriptivo de corte transversal en 3 colegios del municipio de
Popayan que acogen una poblacion de 1 495 estudiantes. La informacion se
colecto a través de la Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS) de la OMS.
Resultados Los resultados arrojan que el 55,2 % de los adolescentes probaron el
cigarrillo por primera vez entre los 10 y 12 afos, la mayor frecuencia de inicio del
consumo de alcohol se encuentra entre los 13 y 15 afios, los episodios de soledad
los experimentan alrededor de los 14 afios y es preocupante la precocidad en el
inicio de su actividad sexual.

Conclusiones Los resultados obtenidos confirman la presencia de factores de
riesgo para enfermedades cronicas, violencia e infeccion del VIH y otras ITS.

Palabras Clave: Salud escolar, adolescente, conducta del adolescente, factores
de riesgo (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Identifying healthy practice and risky behavior in students from Popayan
in June and December 2009.

Method This was across-sectional study in 3 schools in Popayan. The information
was collected using the Global School Health Survey (GSHS), validated by the WHO.
Results The results showed that 55.2 % of teenagers tried smoking for the first
time between 10 and 12 years of age. The single largest group regarding trying/
starting to drink alcohol was 13 to 15 years of age. Episodes of solitude were
experienced around 14 years of age and the early onset of sexual activity was
concerning.
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Conclusion The results confirmed the presence of risk factors for chronic diseases,
violence and HIV infection in this study population.

Key Words: Schoolchildren’s health, adolescent, adolescent behavior, risk factor
(source: MeSH, NLM).

sanos” dentro de la piramide poblacional por la baja probabilidad que

tienen de padecer enfermedades cronicas, pero a la vez se caracterizan
por tener una fase de crecimiento fisico veloz acompafado de otros procesos
de maduracion diferenciados para cada sexo, convirtiéndose en una etapa de
vulnerabilidad en relacion a riesgos como el consumo de sustancias nocivas
(1), que aumentan las cifras de accidentalidad y violencia, como lo muestran
algunos estudios en la region de Latinoamérica (2-4).

l os adolescentes hacen parte del grupo etario que corresponde a los “mas

La adolescencia como constructo cultural, ha permitido una interaccion
entre las condiciones biopsicosociales de la persona y las imagenes que una
sociedad elabora en determinados momentos y circunstancias (5-7).

La OMS define la etapa evolutiva de la adolescencia (10-19 afios), como
un periodo de transicion biopsicosocial entre la infancia y la edad adulta,
etapa en la que ocurren modificaciones corporales y de adaptacion a nuevas
estructuras psicologicas y ambientales.

Desde el afio 2003 la OMS, en colaboracion con el CDC, asiste a los paises
de las Américas en la implementacion de la Encuesta Mundial de Salud a
Escolares (GSHS), encuesta validada en Espafiol y utilizada con el proposito
de aportar datos precisos sobre conductas de riesgo y factores protectores
para la salud, uno de sus fines es el de ayudar a los paises a establecer sus
prioridades y a elaborar programas para promover la salud en los escolares
(8). Aunque la encuesta ha sido aplicada principalmente a escolares entre
los 13 y 15 afos, el modulo demografico no excluye a la totalidad de los
adolescentes (10-19 afios). En Colombia se implemento la encuesta GSHS
con escolares de 13 a 15 afos en cinco ciudades colombianas, estudio en el
cual se reportaron los resultados del médulo de Actividad fisica (9).

El Departamento del Cauca, es de alta vulnerabilidad social y economica
y los adolescentes viven dentro de éste contexto que puede influir en algunas
conductas de riesgo para su salud, de ésta situacion no es ajena la ciudad de
Popayan su capital. Los adolescentes del municipio de Popayan representan
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el 8,4 %, de los que no se reporta participacion en programas de salud para
el adolescente (10). Informes estadisticos de la gobernacion del Cauca (11)
describen que las enfermedades de trasmision sexual estan cobrando fuerza
en la poblacion de 15 a 44 anos, especialmente los casos de VIH con una
tasa del 8,7 por 100 000 habitantes, existen igualmente algunos reportes
frente al consumo de sustancias psicoactivas, y agresiones en los escolares
de 5 a 14 anos.

Es por ello que un primer acercamiento en la identificacion de las
practicas en salud y conductas de riesgo en los adolescentes en tres colegios
del municipio de Popayan a través del GSHS (espaiol), permitira a los entes
locales y regionales la implementacion de programas de salud publica con el
fin de disminuir los habitos nocivos en ésta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en la poblacion
adolescente de tres colegios publicos del municipio de Popayan durante
Junio-Diciembre de 2009. Se solicitd a cada colegio la informacion sobre
el nimero de estudiantes matriculados en los grados 6 a 11. La poblacion
estuvo conformada por 1495 adolescentes. Se realizd un muestreo aleatorio
sistematico; para el calculo del tamafio de la muestra se considero una
confiabilidad del 97 % y un méaximo error admisible del 3 %. El tamaio
estimado de la muestra fue de 698 adolescentes. Como criterio de inclusion
se tuvo en cuenta que los estudiantes escolarizados se clasificaran como
adolescentes (10-19 aios), fueron excluidos del estudio aquellos adolescentes
que no recibieron aprobacion de sus padres para responder las preguntas de
la encuesta, estudiantes que no se encontraban en la institucion al momento
de aplicar la encuesta y estudiantes que diligenciaron de forma inadecuada la
encuesta. La tasa de respuesta fue del 80,6 %. Las variables del cuestionario
GSHS que se analizaron para el presente estudio fueron las demograficas,
consumo de tabaco, consumo de alcohol, consumo de drogas, violencia y
traumatismos no intencionales, salud mental, comportamiento sexual que
contribuye a la infeccion de VIH-Sida y otras ITS, violencia y lesiones no
intencionales, variables prioritarias en la salud publica del adolescente del
municipio de Popayan.

Para la aplicacion del instrumento se realizaron reuniones previas en cada
colegio con las directivas, profesores, estudiantes y junta de padres de familia
donde se informo sobre los objetivos, métodos y resultados esperados del
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estudio. Una vez aprobado el consentimiento por cada uno de los padres
de familia se procedié a programar visitas en los colegios para colectar la
informacion. La informacion obtenida fue suministrada de manera escrita
en el formato de la encuesta GSHS (Espaiol) por cada adolescente, para
dar cumplimiento con los principios bioéticos establecidos en la declaracion
de Helsinki (12) y los lineamientos de la resolucion 8430 del ministerio de
Salud para Colombia, la encuesta fue diligenciada de manera anénima.

Para el procesamiento y andlisis estadistico de la informacion, se construyo
una base de datos en el programa Excel de Microsoft office y analizada al paquete
estadistico STATA 10. Las variables discretas se presentan en proporciones
y las variables continuas en frecuencias absolutas y relativas. Se exploraron
las posibles relaciones estadisticas entre variables, para lo cual se aplico el
estadistico de Kendall y se determin la significancia estadistica, si p<0,005.

RESULTADOS

Se analizaron las encuestas de 563 estudiantes de tres colegios publicos
de la ciudad de Popayan pertenecientes a los grados sexto a once, de los
cuales el 30,4 % (171/563) fueron hombres y el 69,6 % (392/563) mujeres.
El promedio de edad de los encuestados fue de 13,78 anos para los hombres
con una DS +1,98; mientras que para las mujeres fue de 14,01 afios con una
DS +1,90. La mayor parte de los encuestados se encontraba matriculado en
los grados séptimo y octavo (213/563).

Los resultados del modulo de tabaco arrojan que el 41,2 % (231/563) de los
adolescentes fuman y el 55,2 % (311/563) refieren haber fumado y probado
el cigarrillo por primera vez entre los 10 y 12 afios, durante los tltimos 30
dias solamente el 8,5 % de los fumadores ha realizado el intento de dejar
de fumar, adicionalmente el 30,7 % (173/563) de los fumadores expresaron
que sus padres fuman. En lo que respecta al consumo de alcohol el estudio
reporta que el 43,7 % de los adolescentes consumen alcohol, con el 53,5
% de las mujeres, frente al 48,5 % de los hombres sin encontrar diferencias
significativas. Las edades de mayor frecuencia de inicio de consumo de
alcohol se encuentra en el rango de 13 a 15 afios donde la mayoria de los
adolescentes consumidores refieren que el alcohol se los regalaron; el 36,5
% (205/563) se embriagaron, el 34,9 % manifestaron haber sentido guayabo
y el 8,5 % se enfermaron, una proporcion muy pequedia (5,1 %) refirio
problemas familiares por el consumo de alcohol, es importante resaltar que
son las mujeres quienes mas se embriagan.
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En el modulo de Consumo de Drogas el 9,9 % (55/563) ha consumido
sustancias alucinogenas, la relacion de consumo por sexo entre mujeres y
hombres es de 3:1; los adolescentes expresan que la marihuana es la sustancia
de mayor consumo seguida de las tabletas y las fragancias.

Tabla 1. Factores de Riesgo en los adolescentes
de tres colegios del municipio de Popayan, 2009

Caracteristicas Hombres Mujeres
n (%) n (%)
Cg?sumo de alcohol 83 210535
18 246,2
No
Cg?sumo de tabaco 77451 154395
No 9455,0 23 660,5
Cg?sumo de sustancias psicotropicas 1376 266.,6
No 15 892,3 34 989
Nnrirr:eLonge parejas sexuales 7 946.1 86219
9 8 046,7 30377,2
Una a Tres 845 30.7
Més de Cuatro ’ ’
Ug?e‘rfpfgese”’a“"° 2816,4 71182
6 236,3 4611,7
A menudo 8147,4 27 570,2
Algunas Veces :
Edad dg Inicio de la vida sexual 62363 22 356,9
< 10 afos
10,1-12 afios 1164 308
’ - 137,6 102,6
13-15 afios
16-18 afos 74,1 1026
>18 afos 72421 8 020,4
No ha iniciado viqa] sexual 63,5 66168
Hgiselrcrj]c‘));gredldo fisicamente 741 2359
Algunas veces 52,9 1334
15 993,0 35590,7
Nunca
Héai sido intimidado 19111 65166
No 15 288,9 32783,4
S"éi';’:‘n 5?2""0 =l 8952,0 25 164,0
p 7 946,2 14 035,7
A menudo
31,8 10,3
Algunas veces
Hgipensado suicidarse 27158 97248
No 13780,1 29 475,0

En relacion con la violencia y traumatismos no intencionales, las mujeres
son mas propensas a sufrir agresiones fisicas y los grados escolares donde
mas agresion se presenta son séptimo y octavo, los actos de intimidacion la
padecen el 15 % (84/563) de los adolescentes siendo mas frecuente en el
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rango entre los 10 y 15 afios, las burlas mas frecuentes se da por la etnia y el
corte de cabello.

En lo concerniente a la salud mental, los episodios de soledad los
experimentan alrededor de los 14 afios, con mayor frecuencia en las mujeres,
a pesar de ello, refieren que los padres comparten sus preocupaciones
escolares y propias de la edad; el 15,8 % de los hombres ha tenido
pensamientos suicidas frente al 24,8 % de las mujeres, las alteraciones del
suefio se encuentran presentes a nivel general en la poblacion estudio.

El estudio arroja comportamientos sexuales que pueden influir en la
infeccion por VIH-SIDA como de otras ITS, los adolescentes inician su
actividad sexual antes de los 10 afos, con una media de 13,9 afios y una DS
de £2,08.; Respecto al uso de preservativo solamente el 17,6 % (99/563) de
los adolescentes refieren siempre utilizarlo, mientras que el 82,4 % (464/563)
expresa utilizarlo a menudo, el anticonceptivo mas utilizado es el condon. El
promedio de parejas sexuales es de 2 con una DS de 1,24 un minimo de 1
y maximo de 12, el rango de edad en la que se observa un mayor incremento
de parejas sexuales es de 13 a 15 afos; para éste item no se encontraron
diferencias significativas por sexo, a pesar que son las mujeres las que mayor
nimero de compaifieros sexuales reportan.

Tabla 2. Relacién entre los factores de Riesgo en los adolescentes de tres
colegios del municipio de Popayan, 2009

Correlacién Estadistica de Kendall (p<0,005)

Consumo alcohol Consumo Consumo Edad primera
Caracteristicas drogas cigarrillo relacién sexual
_ Tau p Tau p Tau p Tau p

Problemas familiares 02 0,000 ) ) ) ) L
por el alcohol
Consumo de Drogas 0,2 0,000 - -0,2 0,0 - 0,7 0,098
Trastornos del sueio -0,1 0,021 0,1 0,130 -0,0 0,940 0,2 0,000
Pensamientos suicidas 0,2 0,002 0,0 0,006 0,0 0,437 0,0 0,301
Uso de preservativos 0,4 0,000 0,1 0,108 0,4 0,000 -0,3 0,000
Participacion en rifias 0,3 0,000 0,2 0,000 0,3 0,000 -0,2 0,000
Sentimientos de soledad -0,1 0,904 0,2 0,001 -0,1 0,002 -0,0 0,243
Pertenece a una pandilla  -0,5 0,181 0,1 0,005 -0,0 0,744 0,1 0,008
Agresion fisica 0,0 0,855 0,2 0,001 0,1 0,151 00 0,734

En la Tabla 1 se presentan los factores de riesgo por sexo en la poblacion
estudio, mientras que en la Tabla 2 se pueden apreciar la relacion entre el
consumo de alcohol, drogas, conductas sexuales, salud mental y violencia,
evidenciandose que existe una relacion entre el consumo de alcohol con
los problemas familiares, pensamientos suicidas y participacion en rifias;
respecto al consumo de drogas se evidencia relacion entre la participacion en
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rifias, los sentimientos de soledad y el haber recibido agresiones fisicas, entre
tanto quien consume cigarrillo tiene una relacion directa con el consumo
de drogas y los adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales a muy
temprana edad tienden a no utilizar preservativo.

DISCUSION

La aplicacion de la encuesta de Salud en escolares en las tres instituciones
publicas del municipio de Popayan permitié6 un primer acercamiento
sistematico y confiable sobre las conductas y comportamientos de riesgo
presentes en esta poblacion. De manera que la situacion encontrada requieren
de un trabajo en equipo de la familia y de los sectores Salud y Educacion,
tal como lo expresa Alba (13), puesto que el sentido de invulnerabilidad de
éste grupo y las conductas exploratorias favorecen el consumo de sustancias
toxicas, la precocidad sexual y la falta de autocontrol, haciendo que la
violencia y el suicidio sean una de las consecuencias del desorden social que
se vive actualmente.

A pesar que existen normas y estrategias de comunicacion sobre los
riesgos de consumo de sustancias nocivas, nuestro estudio describe que mas
de Y parte de la poblacion son fumadores, siendo mayor el consumo de
cigarrillo en hombres que en mujeres similar a lo reportado por Martinez
(14). Es bien sabido que la gran mayoria de los fumadores inicia su consumo
en la adolescencia aumentando significativamente el riesgo de contraer
cancer como enfermedades cronicas en la etapa adulta. En nuestro estudio
se observa una relacion directa entre consumo de cigarrillo y el consumo de
drogas similar a lo reportado por Campo y Arillo (15,16), estas conductas
pueden llevar a practicas de riesgo poco seguras como pertenecer a una
pandilla y participar en rifias, manifestar sentimientos de soledad y tener
pensamientos suicidas, ademas de desencadenar problemas familiares.

Es preocupante el consumo de alcohol en los adolescentes, siendo mayor
en las mujeres contrario a lo reportado por Huescar (17), donde se evidencid
que el consumo de alcohol en hombres adolescentes se encontraba en una
proporcion del 76 %. La violencia y lesiones no intencionales son mucho mas
frecuentes en los adolescentes y la mayoria de ellas esta relacionada con el
consumo de alcohol, igualmente estan mas predispuestos a consumir cigarrillo
y drogas (18). El consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion estudio
fue bajo, aunque la relacion de consumo de drogas fue mayor en mujeres
que en hombres, no podemos concluir nada al respecto por la disparidad de
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poblacion respecto al sexo, el consumo de drogas contribuye directamente a
violencia, traumatismos no intencionales y a trastornos mentales.

Condiciones de agresion e intimidacion son algunas situaciones que se
presentan en el acoso escolar siendo un fendmeno mundial que afecta multiples
niveles socio-econdmicos; nuestro estudio arroja que los grados donde mayor
intimidacion se produjo fueron séptimo y octavo en una edad comprendida
entre los 10 y 15 afios, similar a lo reportado por Cepeda (19), donde ademas
se indica los niveles de indiferencia, agresividad y otras formas de violencia
en adolescentes de los grados sexto a once, hoy en el mundo las lesiones no
intencionales son la mayor causa de muerte y discapacidad entre los nifios.

En lo que respecta a manifestaciones de soledad y pensamientos suicidas
diversos estudios (20-22), han evidenciado asociaciones entre depresion y
consumo de sustancias psicoactivas, nuestro estudio reporta relacion directa
con el consumo de alcohol y problemas familiares, consumo de alcohol
y pensamientos suicidas, consumo de drogas y sentimientos de soledad,
situaciones que ameritan una atencion especial de educadores y entes locales
en salud.

En lo referente al comportamiento sexual, se observa un inicio temprano
de la vida sexual con mas de una pareja siendo esto mas predominante en el
sexo femenino, contrario a lo observado en los estudios de Uruguay y México
(23,24) donde fueron los hombres quienes manifestaron haber iniciado a mas
temprana edad su actividad sexual con dos o mas parejas. Nuestro estudio
report6 un inicio de la vida sexual antes de los 10 afios, similar al estudio de
México, quien reporta la edad de inicio de la vida sexual el rango entre los
8 y 13 aflos, mientras que en el estudio de Uruguay toma como base los 13
afios y concluye que los varones fueron quienes en mayor proporcion habian
iniciado vida sexual antes de esta edad. Hay estudios que muestran que los
adolescentes que comienzan a tener relaciones sexuales a tempranas edades
las mantienen con mas compaiieros sexuales, compafieros que pudieron
estar expuestos al VIH y a las ITS y tienen mayor probabilidad de no haber
utilizado condon (25), siendo el caso de nuestro estudio, donde se describe
que menos del 20 % de los adolescentes utiliza con frecuencia el condon.

La aplicacion de la encuesta fue ampliamente aceptada por educadores
y padres de familia, los resultados obtenidos confirman la presencia de
factores de riesgo para enfermedades cronicas, violencia y lesiones no
intencionales, infeccion del VIH y otras ITS, situacion que debe ser evaluada
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en estudios analiticos posteriores donde pueda determinarse el nivel y grado
de asociacion entre los riesgos y la probabilidad de enfermar.

Se sugiere para proximos estudios, contar con una muestra mas homogénea
en cuanto al sexo, para nuestro estudio la dificultad de esta homogeneidad
fue dada por el porcentaje de no respuesta, y no permitioé ser puntualmente
concluyentes en torno a las variabilidades por sexo y edad, limitando la
estadistica de relacion entre estas variables @
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