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RESUMEN

Objetivos Identificar los comportamientos de riesgo para la salud y describir su relacion
con las caracteristicas sociodemograficas en los adolescentes de un colegio del municipio
de Tabio, provincia de Sabana Centro, Cundinamarca, Colombia.

Metodologia Estudio descriptivo y de corte transversal en poblaciéon adolescente escolar
de 14 a 19 afos, durante el afo 2018, elegidos por medio de muestreo por convenien-
cia. Se obtuvo informacion mediante el cuestionario en espafiol de la herramienta RAAPS
(Rapid Assessment for Adolescent Preventive Services), que evalué los comportamientos
de riesgo, previa firma de consentimiento y asentimiento informado. Se realizé analisis
estadistico en el programa STATA version 14.0.

Resultados Se incluy6é una muestra de 217 estudiantes, con edad promedio de 15,8 afios
(53% mujeres y 47% hombres). La mayoria de zona rural y estrato 2. Dentro de los com-
portamientos de riesgo detectados se destacan la falta de uso de cinturén de seguridad y
casco en casi la mitad de los participantes, sintomas de tristeza en 37,3% (que afecta mas
a las mujeres), consumo de alcohol en el 45,2% y actividad sexual en el 30,9% (son mas
frecuentes en el grupo de 17 a 19 afios y en el sexo masculino).

Conclusion Los hallazgos confirman la presencia de comportamientos de riesgo para la
salud en los adolescentes de la poblacién estudiada, que deben ser intervenidos a través
de estrategias preventivas efectivas y que alertan sobre la necesidad de implementar un
sistema periddico de vigilancia.

Palabras Clave: Adolescente, conducta del adolescente, conductas de riesgo para la
salud, servicio de salud escolar (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective to identify health-risk behavior and describe their correlation with sociodemo-
graphic characteristics in a group of adolescents from a school located in Tabio, Sabana
Centro, Cundinamarca.

Methodology A descriptive and cross-sectional study was carried out in school adoles-
cents from 14 to 19 years of age during 2018; chosen by convenience sampling. The
information was collected using the Spanish version of the RAAPS questionnaire (Rapid
assessment for preventive services for adolescents) that assesses risk behaviors, signing
of informed consent and assent prior. The statistical analysis was performed in the STATA
program, version 14.0.

Results A sample of 217 students was included, the average age was 15.8 years, 53%
were women and 47% were men, most of them from the rural area and socioeconomic
status 2. Among the main risk behaviors were never wearing a belt of safety or helmet in
almost half of the adolescents, symptoms of sadness in 37.3% with higher prevalence in
women, alcohol consumption in 45.2% and sexual activity in 30.9%, both being more fre-
quent in the group of 17 to 19 years old and male.

Articulo / Investigacion
Article / Research

MP: MD. Esp. Pediatria. Universidad de La
Sabana, Bogotd, Colombia.
maria.paredes@unisabana.edu.co

MT: MD. Esp. Pediatria. M. Sc. Bioética.
Universidad de La Sabana, Bogot4, Colombia.
maria.tovar5@unisabana.edu.co

CP: MD. M. Sc. Epidemiologia Clinica.
Universidad de La Sabana, Bogot4, Colombia.
carlos.pinzonl @unisabana.edu.co

KD: MD. Esp. Pediatria. Esp. Epidemiologia
Clinica. Universidad de La Sabana,

Bogotd, Colombia.
karemdega@unisabana.edu.co

SC: MD. Residente de Pediatria. Universidad
de La Sabana, Bogota, Colombia.
silviaceal@unisabana.edu.co

NB: MD. Universidad de La Sabana,

Bogotd, Colombia.

nataliabeur @unisabana.edu.co

NS: MD. Universidad de La Sabana,

Bogotd, Colombia.
nataliasoso@unisabana.edu.co

DOI: https://doi.org/10.15446/rsap.V23n1.82756



REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 23(1), FEBRERO - 2021

Conclusion The results confirmed the presence of health risk behaviors in the adolescents of studied population, who must
be intervened through effective preventive strategies and warn about the need to implement a periodic surveillance system.

Key words: Adolescent, adolescent behaviors, health risk behavior, school health services (source: MeSH, NLM).

a adolescencia es una etapa de transicién entre los

10y 19 afios que comprende una serie de cambios

biolégicos y psicosociales. Durante esta se consoli-
dan habitos, estilos de vida y comportamientos que de-
terminardn la futura salud del adulto (1,2). Este grupo
es vulnerable a conductas de riesgo que pueden compro-
meter su desarrollo fisico y/o psicosocial con resultados
adversos en la salud y bienestar (3,4). En el mundo, alre-
dedor del 70% de las muertes de jovenes obedece a causas
externas tales como accidentes, homicidios y suicidios,
entre otras (5,6). Muchas de ellas son el resultado de
comportamientos riesgosos que se categorizan en cinco
dominios: violencia y lesiones no intencionales, consumo
de sustancias psicoactivas, trastornos en salud mental,
problemas relacionados con la salud sexual y habitos ali-
mentarios y de actividad fisica inadecuados (1,3).

Como estrategia para prevenir las principales causas
de morbimortalidad en este grupo, los entes guberna-
mentales y diferentes asociaciones cientificas mundia-
les han elaborado guias, cuestionarios y escalas para
detectar y medir de manera oportuna las conductas de
riesgo en los jovenes (7,8). Dentro de estas se destacan,
la Encuesta Mundial de Salud a Escolares (GsHS) de la
Organizacién Mundial de Salud (oms), los cuestiona-
rios de las guias para los servicios preventivos de los
adolescentes (GAPs) de la Asociacion Médica America-
na (AMA) y el sistema de vigilancia de comportamien-
tos de riesgo en jévenes (YRBs) del Centro de Control
de Enfermedades (cpc) (8). A partir de los cuestio-
narios utilizados por las GAPs, el YRBS y un panel de
expertos en salud de adolescentes, la Universidad de
Michigan diseié un cuestionario alternativo mds corto
denominado RAAPS (Rapid Assessment for Adolescent
Preventive Services) que facilita su aplicacién en el es-
cenario de atencion primaria (9), el cual, en su versién
en espaiiol, fue aplicado para estudiantes de colegios de
dos ciudades de Colombia (10).

En la provincia Sabana Centro de Cundinamarca, re-
gién ubicada en el noroccidente de la capital del pais y
conformada por 11 municipios, datos epidemiolégicos
previos han evidenciado conductas de riesgo en este gru-
po, tales como embarazo adolescente (con una tasa de
natalidad de 53 por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios),
18% de violencia intrafamiliar contra la poblacién infantil
y adolescente y el suicidio como tercera causa de muerte
violenta (un 40% de ellos fueron cometidos por jévenes
entre los 15 y los 24 afios) (11).

Con la finalidad de describir las caracteristicas de las
conductas de riesgo para la salud en adolescentes de la
regién Sabana Centro, se realizd este estudio en un co-
legio del municipio de Tabio, mediante la aplicacién del
cuestionario RAAPS (en su version en espafiol) para reco-
mendar la implementacién de estrategias de prevencién
encaminadas a disminuir su frecuencia.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal en adolescentes
de 14 a 19 afos, de los grados 8.° a 11.° de un colegio pt-
blico del municipio de Tabio, ubicado en la provincia Sa-
bana Centro, de Cundinamarca, durante el afio 2018. Se
llevé a cabo un muestreo por conveniencia para un tama-
o calculado de 215 adolescentes, con un poder del 80%,
nivel de confianza del 95%, maximo error admisible del
5% y porcentaje de pérdida estimada del 5%. Se excluyd
a los estudiantes que tuvieran algun déficit neurolégico
(pues esto podria limitar el diligenciamiento del cuestio-
nario) y a aquellos que no quisieron participar de forma
voluntaria en el estudio.

Se cont6 con la aprobacién del Comité de Etica de la
Universidad de La Sabana y la autorizacién del rector del
colegio. El instrumento para la recoleccién de informacién
incluy6 variables sociodemograficas y de riesgo a través del
cuestionario RAAPS (en idioma espaifiol) validado en po-
blacién colombiana, el cual contiene 21 preguntas relacio-
nadas con los 5 dominios de conductas de riesgo: violencia
y accidentes, salud mental, salud sexual, consumo de sus-
tancias y habitos alimentarios y de actividad fisica.

Se realizaron reuniones con los padres de familia para
informarles sobre el estudio y obtener la firma de con-
sentimientos; posteriormente, en jornadas educativas, se
invité a los estudiantes a participar en el estudio y se reci-
bieron las firmas de asentimiento de los que aceptaron la
propuesta. Luego se procedié a recolectar la informacién
de manera escrita y confidencial mediante el instrumento
descrito, cumpliendo con los principios bioéticos interna-
cionales (Declaracién de Helsinki) y nacionales (Consti-
tucién Politica Nacional de 1991 y Resolucién oo8430 de
1993). En los casos en los que se detecté un comporta-
miento que atentara contra la vida o integridad del partici-
pante o en aquellas situaciones de notificacién obligatoria,
se contactd de manera privada y oportuna al adolescente y
sus padres o tutores legales, dando la orientacién necesa-
ria sobre los tramites y procedimiento a seguir.
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La informacién obtenida de las variables fue tabulada
en Excel y procesada en STATA versidén 14.0. Se reali-
z6 un analisis descriptivo de los datos utilizando medi-
das de tendencia central y dispersién (para las variables
continuas) y tablas de frecuencia y proporcién (para las
variables nominales o categéricas); asimismo, se reali-
z6 un analisis bivariado para comparar las caracteristi-
cas sociodemograficas y el perfil de riesgo (utilizando la
prueba chi2 para las variables categoricas y la prueba t
student para las continuas), mediante el cual se reportd
OR con intervalo de confianza del 95%, considerando
una significancia estadistica con p<o,05.

RESULTADOS

Participaron 217 estudiantes de los grados 8.°a 11.° de un
colegio ptblico del municipio de Tabio. La edad promedio
fue de 15,8 afnos (1,34 Ds), con un 73% entre los 14y 16
afios. En la tabla 1 se incluye la descripcién sociodemo-
grafica de la muestra. La mayoria (57,6%) se ubico en el
estrato 2 y el 64,5% residia en zona rural. Los padres del
25,8% de los estudiantes no tenian formacién educativa o
maximo de nivel primaria. Los resultados en valores ab-
solutos y relativos de las 21 preguntas de la encuesta, con
respuesta binomiales (si/no), se encuentran agrupados
en los 5 dominios de conductas de riesgo en la Figura 1.

Figura 1. Conductas de riesgo
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En lo referente a salud mental, los sintomas depresivos
fueron el hallazgo mas frecuente (Figura 1). Estos afec-
tan mas al sexo femenino y a los jévenes que vivian con
un solo padre, en comparacién con familias biparentales,
hallazgos estadisticamente significativos (Tabla 1). Con
respecto a comportamientos sugestivos de trastorno de
conducta alimentaria en ultimos 12 meses, estos se pre-

sentaron en el 3,7%, y fueron mds frecuentes en el grupo
de menor edad (4,4%) y en las mujeres (5,2%) sin signifi-
cancia estadistica. El 81,1% report contar con un adulto
con quien hablar de sus problemas; en particular, se en-
contrd que los adolescentes de menor edad contaban con
este apoyo como un factor protector en mayor proporcioén
que los mayores (84,3% vs. 71,9%), (OR=2,1 p 0,04).
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Tabla 1. Relacion entre salud mental y variables sociodemograficas

Sintomas de depresion en el Gltimo mes

Comportamientos o ideas suicidas en el ultimo afio

Variable Tofal () Si No si No
n % n % OR p n % n % OR p

Edad

14 a 16 afos 160 64 40,0 96 60,0 20 12,5 140 87,5

17 a 19 afios 57 17 29,8 40 70,2 0,6 0,17 6 10,5 51 89,5 0,8 0,69
Sexo

Mujeres 115 58 50,4 57 49,6 17 14,8 98 85,2

Hombres 102 23 22,5 79 77,5 0,2 0,00 9 8,8 93 91,2 0,5 0,18
¢Con quién vive?

Con uno de los padres 83 39 47,0 44 53,0 14 16,9 69 83,1

Con ambos padres 124 39 31,5 85 68,5 0,5 0,02 10 8,1 114 91,9 0,4 0,05

Con ninguno de los padres 10 3 30,0 7 70,0 0,4 0,31 2 20,0 8 80,0 1,2 0,80
Nivel educativo de los padres

Sin educacion o maximo 56 18 321 38 679 13 037 4 71 52 926 20 022

primaria

Al menos uno de los padres 157 61 389 96 611 21 134 136 866

bachiller o mas

No sabe 4 2 50,0 2 50,0 1 25,0 30 75,0

En el dominio de salud sexual, el 30,9% de los es-
tudiantes reportd haber tenido algin tipo de contacto
sexual (vaginal, anal u oral), siendo mds alto en hom-
bres de edades mayores y en aquellos que viven sin los
padres, hallazgos estadisticamente significativos. El
86,6% inform¢ utilizar siempre condén u otro método

anticonceptivo, con mayor frecuencia en los hombres y
en el grupo de edades mayores, sin significancia esta-
distica (Tabla 2). Por otro lado, el 5,5% manifest6 tener
una orientacién homo/bisexual, sin diferencias esta-
disticamente significativas si se compara con variables
sociodemograficas.

Tabla 2 Relacion entre salud sexual y variables sociodemograficas

Inicio de relaciones sexuales

Siempre utiliza algun método anticonceptivo

Variable Tog’;';”) s No Si No No ha tenido
. OR b . . reIauonfs OR p
n % n % n % n %o n %
Edad
14 a 16 afos 160 38 23,8 122 76,3 33 20,6 5 3.1 122 76,3
17 a 19 afios 57 29 50,9 28 491 3,3 0,0 25 43,9 4 7 28 491 0,4 0,21
Sexo
Mujeres 115 26 22,6 89 774 23 20 3 2,6 89 77,4
Hombres 102 4 40,2 61 59,8 2,3 0,0 35 34,3 6 5,9 61 59,8 04 0,24
¢Con quién vive?
Con uno de los padres 83 23 27,7 60 72,3 19 22,9 4 4,8 60 72,3
Con ambos padres 124 38 30,6 86 69,4 1,1 0,65 35 28,2 3] 2,4 86 69,4 2 0,35
Con ninguno de los padres 10 6 60,0 4 40 3,9 0,04 4 40 2 20 4 40 0,2 0,09
Nivel educativo de los padres
Sin educacién o maximo 56 19 339 37 661 08 051 17 304 2 36 37 661 07 077
primaria
Al menos uno de los, 157 46 293 111 707 39 248 7 45 111 707
padres bachiller o mas
No sabe 4 2 50,0 2 50,0 2 50 0 0 2 50

Respecto al consumo de sustancias, se encontrd que el
alcohol era el més frecuente (45,2%) con mayor prevalen-
cia en los adolescentes de 17 a 19 aflos (OR=2,7 p 0,00),
y en hombres (OR=1,9 p 0,01). En cuanto al consumo de
cigarrillo y derivados del tabaco no se encontré diferencia
estadisticamente significativa por sexo, grupos de edad u
otras variables sociodemograficas. En lo concerniente a
uso de otras sustancias psicoactivas (marihuana, inhalan-
tes y otras drogas) la tnica variable que demostré signifi-
cancia estadistica fue la edad, siendo mayor la prevalencia
entre los adolescentes de 17 a 19 aflos (OR=6,1 p 0,01).

Al explorar las conductas relacionadas con riesgo de
accidentes, el 46,5% de los estudiantes no utiliza de ma-
nera constante el cinturén de seguridad al montar en ve-
hiculos automotores y el 58,6% de los 184 estudiantes
que realizan actividades deportivas (patinaje, ciclismo o
motociclismo) no utilizan siempre el casco; al respecto,
no se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas por edad, sexo y otras variables sociodemograficas.
El 8,3% refiri6 haber sido pasajero o conductor de vehicu-
los bajo el efecto de sustancias psicoactivas o enviar men-
sajes de texto mientras conducia en los ultimos 12 meses.
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Esta conducta se presenta con una mayor frecuencia de
significancia estadistica en hombres (13,7% vs. 3,4%)
(OR=4,4 p 0,01) y es mds prevalente en el grupo de ma-
yor edad (10,5% vs. 7,5%). Este tltimo no es estadisti-
camente significativo, tampoco si se compara con otras
variables. Con respecto a comportamientos violentos, el
16,1% refiri6é haber sido victima de matoneo en el ultimo
mes, y el 10,1% report6 haber sido victima de violencia
fisica, sexual o psicoldgica alguna vez en su vida, sin di-
ferencias significativas por grupos de edad, sexo y otras
variables sociodemograficas. En cuanto al porte de armas,
se registré que el 10,6% de los participantes ha llevado
una consigo para protegerse, con mayor prevalencia es-
tadisticamente significativa en hombres (15,7%) al com-
parar con mujeres (6,1%) (OR=2,8 p 0,02), sin encontrar
significancia estadistica al relacionar con grupos de edad
y otras variables. Al indagar sobre habitos alimentarios,
el 83,4% de los adolescentes consumian algunas frutas y
vegetales todos los dias con una frecuencia similar en los
dos grupos de edad; y aunque fue mayor en las mujeres
(86,9% vs. 79,4%), la diferencia no fue significativa. El
79,3% realizaba actividad fisica al menos una hora al dia
por minimo 3 dias a la semana, conducta mas frecuente
en los de mayor, edad con respecto a los menores (87,7%
vs. 76,2%), y en los hombres en relacién con las mujeres
(84,3% vs. 74,7%), valores que no tuvieron significancia
estadistica. Al comparar estas cifras con las de otras va-
riables solo se encontré una relacién significativa en el
estrato socioeconémico, ya que la mayoria (n=107) de
jovenes pertenecian al estrato 2 (p=0,01).

DISCUSION

El perfil de riesgo para los estudiantes encuestados en
un colegio de la provincia Sabana Centro, Cundinamarca,
presenté resultados similares a los reportados por otros
estudios en poblacién adolescente en los dominios de vio-
lencia (6,12), consumo de sustancias (10), salud mental
(6) y salud sexual (13). Por el contrario, en cuanto a los
habitos saludables de alimentacion y actividad fisica, su
frecuencia fue mas alta con respecto a lo informado por
otras encuestas (6,14).

La salud mental es un dominio de preocupacién cre-
ciente, dado que en este plano el adolescente es mucho
mas vulnerable. Al respecto, los sintomas de tristeza fue-
ron los mas prevalentes en este estudio, similar al 31,5%
reportado en Estados Unidos (EE.UU.) por el YRBS (CDC
2017) (6), y de mayor frecuencia si se compara con el
23,7% encontrado en el estudio de validacién del cues-
tionario RAAPS (10), y en la Encuesta de Salud Mental
(Esm) de Colombia 2015, en la que se report6 una preva-
lencia de depresion del 3,9% en los adolescentes de 12-17

afos (15); asi como respecto al estudio realizado durante
el 2010 en escolares de la misma regiéon de Cundinamarca
que encontr6 sintomas depresivos en un 3,3% (16). Esta
diferencia de prevalencias tan marcada probablemente se
explica porque se usaron cuestionarios con distinta sensi-
bilidad en la deteccién de sintomas depresivos. En cuanto
a las conductas suicidas, la prevalencia en este estudio fue
menor que el 17,2% reportado por el YRBS (CDC 2017)
(6); similar al 13,8% de un estudio en escolares realizado
en Paraguay con la Encuesta GSHS (13) y mayor al com-
pararlo con otros estudios en Colombia que informaron
una prevalencia en adolescentes del 8,5% y 6,6% (10,15).
Respecto al género, las mujeres presentaron la prevalen-
cia mas alta para sintomas depresivos e ideacién suicida,
datos que confirman lo descrito a nivel nacional e inter-
nacional (6,13,15,17). Ademds, se ha encontrado asocia-
cién entre depresion y disrupcién en la estructura familiar
(18), lo que genera una atencién especial hacia aquellos
adolescentes con sintomas depresivos y familias monopa-
rentales, como lo encontrado en este estudio.

En lo referente a salud sexual, en el presente estudio
se report6 una frecuencia de actividad sexual inferior a
lo evidenciado en el YRBS (39,5%) (9) y a lo reportado
previamente del 42,8% en escolares de la misma regién
durante el 2011 (19); sin embargo, fue similar a la En-
cuesta GSHS en Paraguay (30,1%) (13) y la “Encuesta
de comportamientos y factores de riesgo en nifios, ni-
flas y adolescentes escolarizados” (Ecas) en Colombia
(25,5%) (14), pero mayor que lo reportado en la encues-
ta de comportamientos en salud de nifos en edad escolar
(Health Behaviour in School-Aged Children: HBSC) practica-
da en 43 paises de Europa (18,8%) (20). También se en-
contré que la frecuencia era menor para quienes vivian
con al menos un padre, como lo descrito en un estudio
en jovenes escolarizados en México en el cual demos-
traron que la estructura familiar era un factor protector
para prevenir estos comportamientos (21). Con respecto
al uso de métodos anticonceptivos, su frecuencia tuvo
una tendencia similar al 72% reportado por la Encues-
ta Nacional de Demografia y Salud (ENDs) del 2015 en
mujeres entre 15 a 19 aflos sexualmente activas (22); y
al estudio de validacién del rRaaPs en Colombia (70,5%)
(10), pero superior a lo encontrado en la EcAs (14). La
mayor frecuencia de uso de anticoncepcién se presentd
en los hombres, como lo descrito en la literatura nacional
e internacional (6,13,19,23).

Otro comportamiento indagado que genera un conti-
nuo impacto en el mundo occidental es el consumo de
sustancias psicoactivas introducidas desde temprano en
la adolescencia entre los 12 y 14 afios (17,24). El consu-
mo de alcohol y cigarrillo y su aceptacién social continta
siendo un problema de salud global y del adolescente. El
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alcohol sigue siendo la sustancia de mayor prevalencia
entre los jévenes (6,14,17,24,25), tal como se encontrd
en este estudio; sin embargo, su tendencia fue inferior
a lo reportado en Tunja en un estudio con adolescentes
escolarizados que evaluaba su consumo alguna vez en la
vida (72,6%) (25), pero mas alta con respecto a varios
estudios tales como el YRBS (29,3%) (6), la Encuesta Na-
cional de Consumo (ENC) de sustancias psicoactivas en
poblacién escolar (37%) (24) y al estudio con la herra-
mienta RAAPS realizado en Colombia (21,1%) (10). El
cigarrillo es la segunda sustancia nociva mas utilizada en
nuestro estudio, con una prevalencia similar al 12,3% re-
portado por el YRBs (cDc,2017) (6) y superior al 8,1%
hallado en la ENcC (2016) (24). Con respecto a otras sus-
tancias psicoactivas se encontré menor frecuencia a lo re-
portado por el YRBS (cDc, 2017) donde solo se indagd
por el uso de marihuana en los altimos 30 dias (19,8%)
(6); asimismo, fue inferior a lo informado por la ENc de
6,1% de consumo de multiples sustancias (24) y de 9,9%
en adolescentes escolares en la ciudad de Popayan (17).
Al comparar con las prevalencias del estudio de validacién
de rRaAPS en Colombia, el consumo de sustancia psicoac-
tivas (2,9%) fue inferior a nuestros hallazgos (10).

Con respecto al dominio de violencia, el matoneo es un
tema algido en la poblacién escolar. La frecuencia encon-
trada en el presente estudio fue similar a la observada en
el YRBS, que reportd un acoso del 15,5% via electrénica
y 20,2% de forma presencial (6), y a la de un estudio he-
cho en Popayan, Colombia, que reporté un 15% de acoso
(17). Este fenémeno tiene un impacto psicoldgico impor-
tante para quien lo padece, asociado a rechazo y baja au-
toestima (26), y se convierte en un problema social que
debe ser intervenido oportunamente.

En lo referente a haber sido victima de violencia fisica,
sexual o psicoldgica, en el presente estudio se encontrd
una mayor frecuencia en comparacién con el 8,9% repor-
tado por otros colegios de Colombia que utilizaron el mis-
mo cuestionario (10). En cuanto al porte de armas, la pre-
valencia fue similar a la de un estudio realizado en Suba,
el cual reportd que 9% de los adolescentes escolarizados
habian cargado un arma para defenderse (27). También
nuestro estudio confirma el predominio del sexo mascu-
lino como portador de armas reportado en otros sistemas
de vigilancia a nivel global y del pais (6,27), hecho sopor-
tado por normas sociales y de género, en las que los hom-
bres, a lo largo de la evolucién, han estado mas propensos
a usar la violencia fisica como un medio de supervivencia
(28). En lo referente a riesgo para accidentes de transito,
el porcentaje de jovenes que no utiliza el cinturén de se-
guridad fue similar al encontrado en el estudio realizado
en Colombia con la Encuesta RAAPS (10), y superior al
5,9% reportado por el YRBS (6) y al 36,8% que inform¢ la

Encuesta GsHs en Paraguay (13). En cuanto a los adoles-
centes que no usan el casco para la actividades deportivas,
la prevalencia de nuestro estudio fue menor que el 73,8%
reportado por la GsHs en adolescentes escolarizados de
paises Latinoamericanos (13) y similar a lo reportado en
el estudio de validacién del RaAPs para Colombia, que
fue del 55,2% (10), lo que puede sugerir que en Colombia
se requiere implementacién de ensefianza de seguridad
vial a nivel escolar en los adolescentes.

En lo concerniente a ser pasajero o conductor de vehi-
culos bajo circunstancias distractoras, se encontré una fre-
cuencia superior a lo evidenciado en otros colegios de Co-
lombia evaluados con la misma herramienta (4,8%) (10).
Al comparar con estudios de otros paises como el YRBS
(6) y la Encuesta de Salud Escolar de Paraguay (13) la pre-
valencia de esta conducta fue menor en nuestro estudio.

Dentro de las conductas evaluadas, los habitos de vida
saludable son un tema fundamental en la prevencién de
enfermedades crénicas del adulto. En el presente estu-
dio los adolescentes refirieron haber consumido frutas y
verduras al menos una vez al dia en un 83,4%, hallazgo
similar al reportado en un estudio en escolares de g a 17
aflos en Bogota (29); pero superior al 18,8% y 13,9% de
consumo de frutas y verduras respectivamente reporta-
do por el YRBS (6) y por la Encuesta Nacional de Salud
en Escolares realizada en Colombia, la cual mostrd que
solo el 13,1% cumplian con la frecuencia de consumo de
frutas y verduras (12).

Respecto a la actividad fisica, el 79,3% cumplen con
la recomendacién minima de realizar una hora al dia al
menos tres veces a la semana, (30) como lo reportado en
la Ecas en Colombia, donde el 82,1% realizé deporte o
algtn tipo de actividad en los altimos 12 meses (14), pero
superior al 46,5% reportado por el YRBS (cDc, 2017) (6).

Para explicar esta diferencia podemos inferir que los
adolescentes de la poblacién estudiada requieren movili-
zarse al colegio caminando o en bicicleta por la ubicacién
de las viviendas en zona rural y por la menor disponibili-
dad de recursos para transporte en vehiculo automotor en
el estrato 2, en el cual se reporté mayor actividad fisica, lo
que coincide con hallazgos de un estudio en Bogota en el
que los estudiantes de colegios publicos y de estratos mas
bajos reportaron mayores niveles de actividad fisica para
el transporte al colegio (31).

La herramienta RAAPS, validada en su versién en es-
pafiol (10), es un instrumento de tamizaje rapido y opor-
tuno en los adolescentes, lo que facilita la prevencién pri-
maria y secundaria de conductas de riesgo, ya que utiliza
una menor cantidad de preguntas generales con solo 2
opciones de respuesta para evaluar los § dominios. Como
desventaja se encontrd que ante respuestas que sugieran
algtn riesgo, se requiere realizar una entrevista adicional
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directa para confirmarlo, ademas que la encuesta requiere
ser ajustada al contexto cultural donde se aplique.

Entre las limitaciones del estudio se presentaron la
baja asistencia de los padres de familia a las jornadas para
la firma del consentimiento informado, restringiendo la
oportunidad de participacién en algunos adolescentes
menores de edad; por otro lado, la inclusién voluntaria
pudo generar que algunos jovenes con riesgos no partici-
paran en el estudio, lo anterior podria constituir un ses-
go de seleccién. Por ultimo, al ser una encuesta anénima
confidencial, es decir con identificacién de los individuos
mediante cédigos por parte del equipo investigador, se
pudo alterar la veracidad de las respuestas, especialmente
en aquellas preguntas algidas por temor a ser discrimina-
dos o juzgados. Estas situaciones inherentes a este tipo de
trabajo no invalidan los resultados obtenidos.

Finalmente, se considera que los resultados obtenidos
mediante la aplicacién de la encuesta sirven para imple-
mentar estrategias preventivas en la poblacién estudiada,
priorizando intervenciones en aquellas conductas de ries-
g0 que se presentaron con mayor frecuencia.

Este estudio constituye un primer avance que apor-
ta informacién epidemiolégica sobre las conductas de
riesgo en adolescentes de la provincia Sabana Centro de
Cundinamarca; se espera continuar trabajando en esta
linea a fin de ampliar el estudio, con una muestra re-
presentativa que incluya a todos los municipios de la
region, y, segtn los resultados globales, formular poli-
ticas de salud enfocadas en la prevencién y manejo de
las principales causas de morbimortalidad en este grupo
de la poblacién. Asimismo, se propone implementar un
sistema de vigilancia periddica e integral de los compor-
tamientos de riesgo de los adolescentes, tal como exis-
te en otros paises, que permita, ademds de la deteccién
oportuna, un seguimiento del impacto de las estrategias
preventivas a lo largo del tiempo, lo cual redundara en
mejorar la calidad de vida del adolescente y garantizar un
6ptimo estado de salud en la adultez ¢
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