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Resumen

El presente estudio de tipo descriptivo correlacional tiene como proposito determinar
los factores de riesgo sexual que influyen en el contagio del VIH/Sida y el consumo de tabaco
en adolescentes. La muestra estuvo integrada por 119 estudiantes de una Institucion Educativa,
seleccionados a través de una técnica no probabilistica de muestreo intencional que aceptaron
participar de forma voluntaria. Los instrumentos aplicados fueron un cuestionario de datos
sciodemograficos y prevalencia de consumo de tabaco, asi como las escalas de incertidumbre
sexual, susceptibilidad de una infeccion por VIH y afrontamiento Jalowiec. Los hallazgos muestran
que el 39.5% de los adolescentes alguna vez en la vida han consumido tabaco, dentro de los
factores de riesgo sexual se encontré que los hombres presentan mayor nivel de incertidumbre
sexual y menor percepcion de invulnerabilidad al VIH. Es necesario, lograr que los
adolescentes tengan la capacidad de gestionar su salud sexual y evitar las adiciones, a través
de intervenciones psicoeducativas.

Palabras clave: Adolescente, Consumo de tabaco, Riesgo sexual, VIH/sida.

Abstract

The present descriptive correlational study has the purpose to determine the sexual risk factors
that influence the transmission of HIV/AIDS and tobacco use in adolescents. The sample
consisted of 119 students from an Educational Institution, selected through a non probalistic
sample of intentional sampling who accepted to participate voluntarily.
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The instruments applied were a questionnaire of sociodemographic data and prevalence
of tobacco use, as well as the sexual uncertainty scale, HIV susceptibility scale and Jalowiec
coping scale. The findings showed that 39.5% of adolescents had ever used tobacco. Among
the sexual risk factors, men were found to have a higher level of sexual uncertainty and less
perceived invulnerability to HIV. It is necessary to ensure that adolescents have the capacity
to manage their sexual health and avoid addictions, through psychoeducational interventions.

Keywords: Sexual risk, HIV/AIDS, Tobacco use, Adolescent

El Virus de Inmunodefiencia Humana (VIH) continua siendo uno de los mayores
problemas de salud publica en todo el mundo ya que el impacto ha sido alarmante
epidemiolégicamente en muchos paises, se considera que ha cobrado cerca de 32 millones de
vidas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como un virus que ataca el sistema
inmunitario y debilita los sistemas de defensa contra las infecciones, a medida que el virus
destruye las células inmunitarias e impide el normal funcionamiento de la inmunidad, la
persona infectada va cayendo gradualmente en una situacion de inmunodeficiencia (OMS,
2019).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA, 2017)
estimo que cerca de 36.9 millones de personas estan infectadas con el VIH en el mundo y que
anualmente se producen 1.8 millones de nuevas infecciones. Una de las poblaciones mas
vulnerables y de significativa atencién ya que es considerada crucial para poner fin a este
padecimiento son los jovenes, en este sentido, se estima que para 2030, aproximadamente 84
mil nifios y adolescentes tendran VIH en América Latina y el Caribe. Asi mismo, cerca de 700
adolescentes de entre 10 y 19 afios contraen dicha enfermedad (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia [UNICEF], 2018).

Para el 2018 el Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/Sida (CENSIDA)
notificd que en México se reportd un total de 16,755 casos nuevos y en el 2017 un total de
14,180 en todo el pais; en Campeche en el 2018 se registré una tasa de casos nuevos de 22.0
por cada 100 mil habitantes siendo un total de 2,855 de personas infectadas, de ellas 2,239 son
hombres y 616 mujeres. En Ciudad del Carmen los casos acumulados de sida desde el afio 1983
al 2013 son 164, 442, y tan solo en 2013 se registraron 2, 114 (Instituto Nacional de Estadisticas
Geogréfica e Informatica [INEGI], 2013).
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Por otro lado, la OMS en 2019 define la adolescencia como el periodo de crecimiento
y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10
y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicidn mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene

condicionada por diversos procesos bioldgicos.

El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia y de acuerdo
al modelo de resiliencia sexual los factores de riesgo sexual que estan mas presentes en esta
etapa de la vida son: la incertidumbre sexual, la percepcion de invulnerabilidad al VIH vy el
afrontamiento defensivo al riesgo sexual, los cuales a continuacion se definen. La
incertidumbre sexuales es el grado de desconocimiento del adolescente acerca de como debe
reaccionar ante lo que le esta aconteciendo y las nuevas sensaciones que experimenta, que le
impiden tener claro sus creencias y valores sexuales, la invulnerabilidad al VIH es la
percepcion que posee el adolescente de no tener riesgo de infectarse con el VHI vy el
afrontamiento defensivo al riesgo sexual, es el empleo de estrategias de evasion, paliativa y
emotivas que le impiden al adolescente identificar el riesgo sexual y tomar decisiones seguras

sobre su conducta sexual (Castillo-Arcos & Benavides-Torres, 2012).

Otro factor de riego en los adolescentes relacionado con esta etapa donde se desarrollan
los habitos y costumbres que determinan salud de la edad adulta es el consumo de tabaco.
Segun cifras de la OMS (2019) debido al consumo de tabaco, mas de 8 millones de personas
mueren al afo, de las cuales mas de 7 millones son consumidores directos y alrededor de 1,2
millones son no fumadores expuestos al humo ajeno, casi el 80% de los mil cien millones de
fumadores viven en paises de ingresos medianos o bajos, donde la carga de morbimortalidad

asociada a este producto es mas alta.

Es importante considerar que en México existen aproximadamente 11 millones de
fumadores activos y el tabaquismo es responsable de 60 mil muertes al afio por inhalacion de
humo de tabaco, donde los joévenes son el principal mercado para las tabacaleras siendo los

nuevos consumidores de tabaco.
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Agregado a lo anterior se considera que fumar aumenta hasta 54 veces la probabilidad
de presentar Diabetes y hasta 90 veces el riesgo de presentar cancer de pulmén, aumenta el
riesgo de infartos al corazén, dafio en las arterias y aumento en el riesgo de infarto cerebro,
esta relacionado con el cancer de traquea, bronquios, pulmén y casi todos los canceres en el
hombre, en jévenes ademas causa dafio a las células de la piel, lo que ocasiona que el cutis se

vea palido, seco y con arrugas (Secretaria de Salud [SSA], 2019).

En este sentido algunos de los motivos de inicio del tabaquismo en adolescentes es por
imitacién, curiosidad, pertenencia a un grupo o para aparentar ser interesante ante los demas,
que en Meéxico ocurre entre los 12 y 13 afios de edad, justo cuando esta en desarrollo el
organismo humano, en especial el cerebro y pude tener grandes repercusiones, si se considera
que la nicotina, su principal sustancia activa, ocasiona una adiccion casi inmediata en la
mayoria de los consumidores primerizos (Universidad Nacional Auténoma de México
[UNAM], 2017).

Teniendo en consideracion los datos anteriormente expuestos y la situacion de
vulnerabilidad y riesgo de los adolescentes, es relevante que los profesionales de la salud
propongan estrategias innovadoras y de impacto social para que los adolescentes disminuyan
el riesgo de contagio con el VIH/sida (Sindrome de la Inmuno Deficiencia Adquirida) y
consumo de tabaco, asi como utilizar los recursos disponibles para nuevas estrategias de

prevencion y promocion de la salud especialmente dirigidos a este grupo de poblacién.

Propdsito del estudio
De acuerdo con lo anterior, el presente estudio tiene como proposito determinar los
factores de riesgo sexual que influyen en el contagio del VIH/Sida y el consumo de tabaco en

adolescentes.

METODO

Participantes
El estudio es de tipo descriptivo-correlacional en adolescentes de una Institucién de

educacion media superior.
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Se utiliz6 una técnica no probabilistica de muestreo intencional en adolescentes de 15
a 18 afios que aceptaron participar de forma voluntaria. Se obtuvo una muestra de 119
estudiantes que aceptaron participar.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizé una Cédula de Datos Personales y Prevalencia
del Consumo de Tabaco, se indagd sobre el consumo de tabaco alguna vez en la vida, en el
altimo afio, en el tltimo mes y en la Gltima semana, asi como pregunta relacionada con la edad

de inicio del consumo.

La variable incertidumbre sexual se midi6 con la Escala de incertidumbre sexual (Peter
& Valkenburg, 2008), la cual consta de 6 items, sus respuestas van de: totalmente desacuerdo
(1), en desacuerdo (2), parcialmente de acuerdo (3), de acuerdo (4), totalmente de acuerdo
(5), con rango de puntuacion total de 6 a 30. A mayor puntuacion mayor incertidumbre sexual.
Este instrumento ha presentado coeficientes de confiabilidad aceptables alpha de Cronbach de
.93.

La escala de susceptibilidad percibida de una infeccion por VIH (Lux & Petosa, 1994),
cuenta con 6 items que son: de acuerdo(l), levemente de acuerdo(2), levemente en
desacuerdo(3), en desacuerdo(4), con rango de puntuacion total de 6 a 24. Puntajes bajos
indican menor percepcion de susceptibilidad al riesgo de contagio por VIH. Esta escala reporto
un Alpha de Cronbach de .72.

La escala de afrontamiento Jalowiec (Jalowiec, 2003), este cuestionario enumera
diferentes maneras de lidiar con el estrés y cuenta con 60 items. De las cuales se utilizaron los
correspondientes al afrontamiento defensivo dentro de ellos se encuentran: Evasivo (7, 10, 14,
20, 21, 28, 35, 40, 48, 55, 56, y 58) con puntuacion de 0 a 39; Fatalista (9, 12, 23 y 60) con
puntuacion de 0 a 12; Emotivo (1, 8, 24, 46, y 51) con puntacion de 0 a 15; Paliativo (3, 6, 26,
34, 36, 44 y 53) con puntuacion de 0 a 21. La escala es de tipo Likert de cuatro puntos,
0: nunca utilizado, 1: rara vez utilizado, 2: a veces utilizado, 3: a menudo utilizado. La
puntuacion total es 0 a 87. A mayor puntuacion mayor utilizacion de estrategias de

afrontamiento defensivo al riesgo sexual.
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Procedimiento

Antes de iniciar el estudio se cont6 con la aprobacion de las comisiones de Etica y de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma del Carmen. Para dar
formalidad al compromiso de la institucion, se solicitd autorizacion por escrito al director del
plantel donde se realizd el estudio. Se solicitd el consentimiento por escrito del padre y el
asentimiento del adolescente que aceptaron participar voluntariamente; se les explico el
objetivo del estudio.

Se acudio los dias sefialados para la aplicacion de los instrumentos a las aulas en el
horario sefialado por el director, se informo a los adolescentes cGmo manejar el cuestionario y
se motivo a contestar con sinceridad enfatizando que no habia respuestas buenas o malas. El
instrumento fue aplicado por los autores del estudio que permanecieron en el sitio designado
para aclarar cualquier duda mientras los alumnos contestaban. Cada alumno contesto el
cuestionario; al entregarlo se revisaba para comprobar que no se dejaran preguntas sin
contestar, se resguardaron a fin de que no permanecieran a la vista de ninguna persona extraria

al estudio.

Para la captura y procesamiento de informacion se utilizo el Programa Estadistico SPSS
Version 21 (Statistiscal Package for The Social Sciences). Se utilizaron estadisticas
descriptivas para obtener frecuencias, Proporciones, media, mediana, desviacion estandar de
las variables del estudio. Se utilizd el Coeficiente Alfa de Cronbach para medir la consistencia

interna de los instrumentos.

RESULTADOS

El grupo estuvo conformado por 119 estudiantes; 71 mujeres y 48 hombres, de 15 a 18
afios (= 17.38, DE = .98) de los cuales 79% son solteros, el 33.6% tienen una relacion de
noviazgo, el 45% cursa el segundo semestre, el 39.5% manifiesta consumo de tabaco. La media
de edad de inicio de consumo de tabaco fue en las mujeres 15.3 (DE = 2.6) y 15.8 (DE = 2.2)

en los hombres. Con una diferencia de medias significativa (t = 3.304, p<.05).
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En la tabla 1 se muestra las medidas de prevalencia de consumo de tabaco, en las

mujeres, el 38% menciono haber consumido tabaco alguna vez en la vida, el 20% en el Gltimo

ano, 14% en el ltimo mes y el 17% en la Gltima semana. En relacion a los hombres el 41,6%

menciono haber consumido tabaco alguna vez en la vida, el 20.8% en el Gltimo afio, 18.7% en

el Gltimo mes y el 22.9% en la Gltima semana. Se observa que los porcentajes mas elevados de

los adolescentes que consumen tabaco se encuentra en alguna vez en la vida.

Tabla 1

Prevalencia del consumo de tabaco por género

Consumo Mujeres Hombres

f % f %
Alguna vez en la 27 38% 20 41.6%
vida
En el Gltimo afio 14 20% 10 20.8.%
En el altimo mes 10 14% 9 18.7%
En la Gltima 12 17% 11 22.9%
semana
No consumen 44 62% 28 58.4%
tabaco
Total 71 100% 48 100%

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje

En la tabla 2 se observa que el 43.7% de los adolescentes se pregunta lo que realmente

quiere, el 31.9 indica que sus opiniones varian, y un 25.2 menciona que le es dificil formular

una opinion clara. Por otro lado, los hombres presentaron mayor incertidumbre sexual que las

mujeres con un promedio de 65.02 (DE = 22.131) puntos. El instrumento total present6 una

media de 62.05 (DE = .23; Max. 126). Lo anterior, muestra que los adolescentes son

vulnerables al riesgo sexual, ya que no tienen clara sus creencias y valores en cuanto a

sexualidad se refiere.
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Tabla 2
Frecuencias y porcentajes sobre incertidumbre sexual

i TD ED PDA DA TDA
Items

f % f % f % f % f %
Mis creencias 30 252 30 286 31 26.1 22 18.5 2 1.7
frecuentemente
cambian.
No estoy se- 29 244 33 277 20 168 28 235 9 7.6

guro/a acerca de
lo que me gusta
y lo que no me
gusta.

Me pregunto lo 4 3.4 6 5.0 23 193 52 437 34 28.6
que realmente
quiero.

Mis opiniones 12 101 25 210 37 311 38 319 7 5.9
varian.

Un dia pienso 18 151 29 244 29 244 24 202 19 16.0
asi y otro dia
pienso diferente.

Es dificil para 16 134 30 25.2 36 302 30 252 7 5.9
mi formular una
opinion clara.

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, TD = Totalmente desacuerdo, ED = En desacuerdo, PDA = Parcialmente de
acuerdo, DA = De acuerdo, TDA= Totalmente de acuerdo.

En la tabla 3 se muestra que el 52% de los adolescentes comparten que personas como
ellos no se infectan de VIH, el 62.2% considera que las personas de su edad no se infectan con
el VIH, al igual el 71.4% no se preocupa que pueda infectarse con el VIH y un 43.7% dicen
que son saludables asi que su cuerpo puede luchar contra una infeccion por VIH. Lo anterior
muestra, que los adolescentes tienen ideas erroneas y aungue tengan informacion sobre ITS y
VIH/Sida se mantienen vulnerables a una infeccion. En este sentido, los hombres presentaron
menor susceptibilidad percibida de una infeccion por VIH que las mujeres con un promedio de
33.33 (DE = 26.631) puntos. El instrumento total presenté una media de 36.48 (DE =.29; Max.
100).
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Tabla 3
Frecuencias y porcentajes sobre susceptibilidad percibida de una infeccion por VIH

Items DA LDA LED ED

f % f % f % f %

Personas como yo no seinfec- 62 521 14 11.8 10 8.4 33 277
tan con el VIH.

Soy saludable, asi que mi 52 437 14 118 25 21.0 28 235
cuerpo puede luchar contra una
infeccion por el VIH.

Soy demasiado joven para in- 48 403 12 101 15 126 44 370
fectarme con el VIH.

No me preocupa que puedain- 85 714 13 109 8 6.7 13 109
fectarme con el VIH.

Las personas de mi edad esta- 46 387 15 126 14 118 44 370
mOos muy jovenes para tener
una infeccion por el VIH.

Las personasde miedadnose 74 622 20 168 12 101 13 109
infectan con el VIH.

NOTA.: f=Frecuencia, %= Porcentaje, DA= De acuerdo, LDA= Levemente de acuerdo, LED= Levemente en desacuerdo,
ED= En desacuerdo.

En la tabla 4 se presentan las estrategias de tipo emotivo, se encontré que el 25.2% de los
adolescentes se culpd por haber entrado en una situacion como esa, el 21.0% se enojo y
desahogo y el 20% saco sus tenciones con otra persona. Lo que significa que en cuanto a las
estrategias de afrontamiento algunos adolescentes no saben como enfrentar las situaciones de
riesgo sexual que los condiciona a refugiarse en acciones que posteriormente lo hacen sentirse

culpables, ya que posiblemente no se sienten capaces de resolver sus problemas.
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Tabla 4

Frecuencias y porcentajes sobre estilos de afrontamiento emotive

items NU RVU AU AMU

f % f % f % f %
Me preocupe por el problema 12 10.1 34 286 49 412 24 20.2
Me enoje y me desahogue 17 14.3 25 21.0 51 429 25 21.0
Saque mis tenciones con otra 37 31.1 26 21.8 30 252 24 20.2
persona
Hice algo impulsivo o riesgoso 40 33.6 30 252 31 26.1 16 13.4
que normalmente no haria.
Me culp6 por entrar en una si- 30 25.2 24 202 32 26.9 30 25.2

tuacidon como esa.

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, NU= Nunca utilizado, RVU= Rara vez utilizado, AU= A veces utilizado,

AMU= A menudo utilizado

En la tabla 5 se observa que en relacion al afrontamiento paliativo el 39.5% de los

adolescentes trato de distraerse haciendo algo que les gusta, el 32.8% ejercitaba o hacia una

actividad fisica y el 21.0% trato de mantenerse ocupado; lo que quiere decir que en su mayoria

busca una actividad para distraerse y evitar en conductas al riesgo sexual; sin embargo, hay

adolescentes que realizan estrategias pocos saludables y que su vez se convierte un riesgo para

su salud.
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Tabla s

Frecuencia y porcentaje estilo de afrontamiento paliativo

items NU RVU AU AMU

f % f % f % f %
Como o fumo mas de lo normal 57 479 26 218 24 202 12 10.1
Realiz6 una actividad fisica 19 16,1 25 210 35 294 39 3238
Utilice técnicas de relajacion 29 244 26 218 46 387 17 143
Tomo un trago para sentirse mejor 49 41.2 23 19.3 28 235 19 16.8
Trato de distraerme haciendo algo 13 10.9 27 227 31 261 47 395
gue me gusta
Trato de mantenerme ocupado 23 19.3 34 286 36 303 25 21.0
Tomo medicamentos parareducir 65 546 22 185 23 193 6 5.0

la tensién

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje, NU=nunca utilizado, RVU=rara vez utilizado, AU=a veces utilizado,
AMU=a menudo utilizado

Adicionalmente, se realizd una prueba de correlaciones de Pearson para comprobar la
relacion que existe entre las variables de estudio. Se encontrd una relacion significativa entre
la susceptibilidad percibida de una infeccién por VIH con el indice general de afrontamiento
defensivo al riesgo sexual (rs =.209, p <.05) y el estilo paliativo (rs =.236, p <.05). Asimismo,
se observa relacion entre el indice general de afrontamiento defensivo al riesgo sexual con el
estilo emotivo (rs =.732, p <.001) y el estilo paliativo (rs = .663, p < .001). El consumo de
tabaco se relaciono con total de incertidumbre sexual (rs = .118, p < .001), con total de
afrontamiento defensivo al riesgo sexual (rs = .304, p < .001) y el estilo paliativo (rs = .283,
p <.001). De acuerdo a los resultados se puede apreciar que el consumo de tabaco se relaciono
con la incertidumbre sexual y el afrontamiento defensivo por lo que se pude inferir que los

adolescentes utilizan fumar como una estrategia para afrontar sus problemas.
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DISCUSION

El propdsito del presente estudio fue determinar los factores de riesgo sexual que
influyen en el contagio del VIH/Sida y el consumo de tabaco en adolescentes.

En este sentido, se encontr6 que la edad de los adolescentes se encuentra con un
promedio de 17.38 (DE = .98) afios, siendo el género femenino el mas frecuente, lo que
coincide con Lopez-Cisneros et al. (2016) quienes encontraron que las mujeres con edad de
15.84 afios prevalecieron en su estudio, y Quinzan et al. (2015) indicaron que el género
femenino mostro mas interés en participar en el estudio. Esto demuestra que la mujer cada dia

es mas participativa en su desarrollo académico y en su gestion a la salud.

En relacion al consumo del tabaco la edad fue de 15.3 (DE = 2.6) en las mujeres y 15.8
(DE =2.2) en los hombres, lo cual es superior a lo encontrado en otros estudios que encontraron
como promedio la edad de 13 afios (Martinez-Torres & Pefiuela, 2017) y 14 afios
(Lopez-Cisneros et al., 2012). En relacion al género, se mostré que los hombres son lo que
consumen mas tabaco, lo que coincide con otros estudios que reporto mas tendencia al
consumo en los hombres (Cogollo-Milanés & Gomez-Bustamante, 2014; Mufioz & Rodriguez,
2014; Quinzéan et al., 2015).

Asimismo, en relacion a la prevalencia se encontré que los porcentajes mas elevados
en ambos sexos fue en el consumo de tabaco alguna vez en la vida con el 38% en mujeres y el
41.6% en hombres, lo que coincide con otros autores que reportaron que el consumo era mas
frecuente en alguna vez en la vida con el 30.5% (Lo6pez-Cisneros et al., 2012) y el 31%
(Cogollo-Milanés & Gémez-Bustamante, 2014), y el 36.3% (Villegas-Pantoja et al., 2014). Lo
anterior, indica el porcentaje elevado de adolescentes que tienen acceso a los cigarros y cada
vez inician el consumo a edades mas tempranas, siendo un riesgo para su vida futura, ya que

pueden desarrollar dependencia a esta droga.

Eurefa

© Asuncion (Paraguay) 17(/#4):26-43, 2020  1SSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026




Lubia del Carmen Castillo-Arcos, et.al

Por otro lado, se encontr6 que los adolescentes hombres tienen mayor nivel de
incertidumbre sexual, lo que significa que consideran no tener claras sus creencias y valores
en cuanto a sexualidad, lo que coincide a lo encontrado por Peter y Valkenburg (2008) quienes
estudiaron la incertidumbre sexual, observaron que los adolescentes méas jovenes fueron mas
propensos a la incertidumbre sexual que los adolescentes mayores del sexo masculino. Estos
mismos autores en 2009 estudiaron el desarrollo de la percepcién sexual y la incertidumbre
sexual y encontraron que la incertidumbre sexual en el adolescente puede ser un riesgo ya que
lo lleva a tener conductas no resilientes como lo es el uso de material sexual en linea, el cual a

su vez provoca niveles mas altos de incertidumbre sexual.

En este sentido, Guerrero y Chavez (2005) realizaron un estudio exploratorio sobre la
estabilidad de las relaciones de pareja y la incertidumbre e indican que establecer una relacion
de pareja forma parte de los acontecimientos nuevos que provocan incertidumbre en el

adolescente.

En relacion a la invulnerabilidad al VIH, los adolescentes tienen ideas erroneas y se
mantienen vulnerables a contraer 1TS/sida, por lo que establecer una relacion de pareja conlleva
a las relaciones sexuales de riesgo, los hombres presentaron menor percepcion de
vulnerabilidad, lo que concuerda con Uribe et al. (2009) identificaron la percepcion de
susceptibilidad frente al VIH/Sida. La diferencia encontrada entre los adolescentes y las
adolescentes en relacion con la susceptibilidad frente al VIH/Sida, mostro que existe una
diferencia de genero en la percepcion de riesgo de adquirir esta enfermedad, siendo los
hombres méas vulnerables. Asimismo, Castillo-Avila et al. (2011) refieren que los adolescentes

presentan baja  percepcion de susceptibilidad para la infeccion de VIH.

Por otra parte, Uribe et al, (2010) determinaron la susceptibilidad en adolescentes y
jovenes, encontrando mayor percepcion de susceptibilidad en las mujeres, por lo que los
hombres tienen mas riesgo sexual. Por su parte, Sisay et al. (2014) coinciden en que los
adolescentes consideran que por su edad no podrian contraer la enfermedad y algunos

adolescentes realizan conductas de riesgo sexual.
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En relacion al nivel de afrontamiento defensivo al riesgo sexual en este estudio se
encontr6 que los adolescentes utilizan estrategias de afrontamiento que no le permiten tomar
decisiones correctas y solucionar los problemas de forma correcta y manejar las situaciones de
estrés producidas por el riesgo sexual, lo que concuerda con Ledn (2014) quien encontrd que
los adolescentes utilizan diversas estrategias afrontamiento defensivo al riesgo sexual dentro
de las cuales resaltan la evasiva, fatalista y emotivo lo que indica que se encuentran en riesgo

sexual.

En este sentido, Figueroa et al. (2005) estudiaron las estrategias de afrontamiento, lo
cual informaron que las estrategias defensivas que distinguen a los adolescentes son: falta de
afrontamiento, reduccion de la tension y autoinculparse, los adolescentes la utilizan para evitar
el problema y el alivio de la tension; también, Rosario et al. (2008) analizaron el rol del apoyo
social y las estrategias de afrontamiento mencionan que las situaciones de estrés durante la
adolescencia se relacionan significativamente con las estrategias de afrontamiento defensiva.
Estos resultados muestran que el estrés representa un riesgo al no poder afrontar en forma

positiva las situaciones estresantes.

También, se presentd una relacion significativa entre la percepcion de susceptibilidad
para la infeccién de VIH y el afrontamiento defensivo al riesgo sexual, lo que demuestra que
los adolescentes tienden a utilizar estrategias poco efectivas para contrarrestar el riesgo sexual,
por lo que los coloca en una posicion de vulnerabilidad al contagio, datos que concuerda con
Ledn (2014), quién reporta que el afrontamiento defensivo es un factor de riesgo para

conductas sexuales que condiciones una infeccion de VIH/sida.

Asimismo, de acuerdo a los resultados se puede apreciar que el consumo de tabaco se
relaciond con la incertidumbre sexual y el afrontamiento defensivo Esto indica que las
situaciones que producen estrés, como es la posibilidad de un contagio por un comportamiento
de riesgo sexual, el estudiante tiende a utilizar estrategias de afrontamiento defensivo como
medida de proteccion como es el consumir tabaco, lo que coincide con los estudios de
Lopez-Cisneros et al. (2016) y Villegas-Pantoja et al. (2014).
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Estos autores mencionan que diversas situaciones en la adolescencia, como padecer
VIH o el mismo proceso de desarrollo que se traduce en cambios propios de esta etapa, produce
a los adolescentes situaciones de ansiedad que les provoca diversas alteraciones emocionales
que los llevan a utilizar diversos recursos de afrontamiento que no son los mas adecuados como
pueden ser las adicciones. Lo anterior, muestra la importancia que tiene prevenir en los
adolescentes situaciones de riesgo sexual que los coloque en buscar una via de escape y esta

sea una adicion como puede ser el consumo de tabaco y posteriormente una droga ilicita.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio demostraron que el 39.5% de los adolescentes alguna vez
en la vida han consumido tabaco, la edad de inicio fue de 15 afios y predomino el género
masculino, dentro de los factores de riesgo sexual se encontré que los hombres presentaron
mayor nivel de incertidumbre sexual y menor percepcion de invulnerabilidad al VIH.
Asimismo, se demostro que los adolescentes utilizan estrategias de afrontamiento defensivo
ante situaciones de estrés como podria ser el riesgo de contagio de alguna ITS como es el
VIH/sida y por el mismo proceso de adolescencia donde los cambios fisicos, psicolégicos y
sociales le producen tension por lo desconocido y su interés por la aceptacion de sus pares, lo

que ocasiona que busque estrategas nocivas para su salud como es el consumo de tabaco.

Es necesario que el profesional de la salud conozca los factores de riesgo que afectan a
los adolescentes y tenga los elementos necesarios para proporcionar educacion para la salud a
este grupo; ademas, de que elabore e implemente programas psicoeducativos enfocados en
reducir los factores de riesgo y lograr que los adolescentes tengan la capacidad de gestionar su
salud sexual y tenga la capacidad para evitar las adiciones. Asimismo, es importante impulsar
politicas de salud que apoyen la disminucion de las adiciones en forma efectiva y restrinjan la
comercializacion del tabaco a menores de edad, ya que en la actualidad es facil el acceso a

estos productos.

LIMITACIONES

El presente estudio tiene limitaciones, ya que al ser la sexualidad y las adicciones temas

delicados para los adolescentes, la autoaplicacion preve un sesgo en las respuestas.
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Para futuros estudios se recomienda una muestra mayor para mas representatividad de

los sujetos de estudio y que pueda ser generalizable.
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