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RESUMEN

Antecedentes: Numerosos estudios sugieren que existen variables familiares, socioeconémicas y de
apoyo social que estan asociadas a comportamientos de riesgo en salud en adolescentes, conocer estas
variables es de suma importancia para una mejor comprension de la salud sexual y reproductiva en la ado-
lescencia y asi focalizar mejor las intervenciones a nivel de los profesionales de salud.

Objetivo: Determinar que variables familiares, nivel de apoyo social y nivel socioeconémico se asocian
a comportamientos de riesgo en salud en adolescentes usuarios de un sistema publico de salud sexual y
reproductiva en Santiago de Chile.

Material y Método: Estudio transversal y analitico. Se evalu6 con diversos instrumentos a 2,461 ado-
lescentes de ambos sexos que solicitaron atencioén en un centro de salud sexual y reproductiva durante el
periodo 2005-2012.

Resultados: Las variables familiares asociadas a comportamientos de riesgo en salud tales como inicio
sexual antes de los 15 afios, tener mds parejas sexuales, consumo de tabaco, alcohol y drogas fueron: no
vivir con ambos padres, relacion regular o mala con padres, mala comunicacién, disfuncién familiar, supet-
visién por otras figuras adultas. Apoyo social escaso se asocié a inicio sexual antes de los 15 afios, consumo
de tabaco, alcohol y drogas. El nivel socioeconémico no mostré asociacion a comportamientos de riesgo
en salud en adolescentes.

Palabras clave: Adolescentes, comportamientos de riesgo en salud, variables familiares, nivel socioecondmico, apoyo social.

ABSTRACT

Background: Numerous studies suggest that there are family, socioeconomic and social support varia-
bles that are associated with health risk behaviors in adolescents, knowing these variables is of the utmost
importance for a better understanding of sexual and reproductive health in adolescence and thus focus
better interventions at the level of health professionals.

Obijective: To determine which family variables, level of social support and socioeconomic level are
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associated with risk behaviors in health in adoles-
cent users of a public system of sexual and repro-
ductive health in Santiago, Chile.

Material and Method: Cross-sectional and
analytical study. A total of 2,461 adolescents of
both sexes were evaluated with different instru-
ments who requested care at a sexual and repro-
ductive health center during 2005-2012.

Results: Family variables associated with risk
behavior in health such as sexual debut before age
15, having more sexual partners, smoking, alcohol
and drugs, were: not living with both parents, re-
gular or bad relationship with parents, family dys-
function, and supervision by other adult figures.
Scarce social support was associated with sexual
initiation before age 15, tobacco, alcohol and drug
use. The socioeconomic level showed no associa-
tion to health risk behavior in adolescents.

Keywords: Adolescents, health risk behaviors, family

variables, socioeconomic level, social support

ANTECEDENTES

La adolescencia es definida como un periodo
de transicion entre la nifiez y la edad adulta, en la
que el individuo debe enfrentar un gran nimero
de cambios y desafios evolutivos. En esta etapa se
enfrenta a la definicién de su identidad (Erikson,
1963), a la consolidacién de cambios cognitivos
como el pensamiento abstracto (Inhelder, 1972))
como al desarrollo de un sistema de valores pro-
pios (Kohlberg, 1973), pero al mismo tiempo el
adolescente quiere lograr una mayor indepen-
dencia de la familia y una mayor incorporacion al
grupo de pares (Sullivan, 1953). Esta es también
una etapa en que aumenta el numero de conflictos
con los padres y hay mayor involucramiento en
conductas de riesgo como un inicio precoz de la
actividad sexual, embarazo no planificado, infec-
ciones de transmisién sexual, consumo de alcohol
, drogas, desercién escolar, entre otros (Alvarez,
19806).

Los individuos pertenecemos, vivimos y nos de-
sarrollamos dentro de un grupo primario que es la
familia. Cuando ésta es funcional puede promover
el desarrollo integral de sus miembros, cuando es
disfuncional puede ser considerada como factor
de riesgo, al promover la aparicién de sentimien-
tos de insatisfaccion o infelicidad como también
de enfermedades en sus miembros. Al respecto,
se espera que las familias cumplan funciones so-
ciales significativas que se consideran esenciales
para el funcionamiento de las sociedades: repro-
duccién, la de regulacion sexual, la de mantencion
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y cuidado fisico de sus miembros, la de apoyo
emocional o funcién afectiva, y la de socializacion
de los hijos (Aylwin, 2002).

La familia como grupo social debe cumplir sus
funciones basicas y es este uno de los indicadores
que mas frecuentemente se utilizan para valorar
su funcionamiento, que la familia sea capaz de sa-
tisfacer las necesidades basicas (materiales, emo-
cionales, afectivas) de sus miembros, actuando
como sistema de apoyo. Sin embargo no existe un
criterio Gnico de indicadores que midan el funcio-
namiento familiar. Algunos autores plantean que
la familia se hace disfuncional cuando no se tiene
la capacidad de asumir cambios, es decir, cuan-
do la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a
su propio ciclo y al desarrollo de sus miembros
(Alvarez, 1986; Horwitz, 1990; Muzzo, 1987).

Se define como funcional una familia que man-
tiene los limites claros de manera tal que no limite
la independencia, ni haya una excesiva individua-
lidad para poder promover el desarrollo de todos
sus miembros, que exista flexibilidad de las reglas
y roles para la solucién de los conflictos, que las
tareas y roles asignados a cada miembro estén cla-
ros y sean aceptados por todos. Que mantenga
una distancia generacional que puede darse ho-
rizontal y/o vertical (en la telacién de pareja y/o
en la relacién padres-hijos/as) que sea capaz de
adaptarse a los cambios (Herrera, 1997), y al mis-
mo tiempo enfrentar situaciones de crisis, que se
consideran como aquellas instancias en las que se
pone a prueba el fortalecimiento de sus vinculos
para hacer frente a los obstaculos que experimen-
tan cada uno de sus miembros (Aylwin, 2002).

Desde una perspectiva sistémica, las familias
se encuentran sometidas a diversos procesos de
cambios y transformaciones a lo largo del ciclo
vital, cuya incidencia se observa tanto en el desa-
rrollo de sus miembros, como también en la di-
namica relacional presente en el grupo familiar,
la comunicacién entre sus integrantes, la calidad
del vinculo, y el desarrollo de una funcién norma-
tiva por parte de las figuras de ctianza hacia los/
as hijos/as.

La dinamica de las relaciones que se establecen
con los/as hijos/as adolescentes tiene que vet con
los cambios biolégicos, emocionales y cognitivos
que ocurren a nivel intrapersonal tanto en el nifio
o nifia que llega a la adolescencia como en los
padres. También se relacionan con los patrones
de comunicacién y distanciamiento emocional
que ocurre ya que las estructuras afectivo-cog-
nitivas del adolescente y de sus padres son sub-
sistemas que interactdan y se auto organizan en



interacciones diddicas (Lewis, 1995, Lewis, 1997).
Ademas, estos procesos tanto los intrapersonales
como los interpersonales tienen lugar en un con-
texto socio-cultural dado.

Tradicionalmente se ha atribuido a los con-
flictos entre padres/madres e hijos/as durante
la adolescencia a los cambios experimentados
por cada uno de sus miembros (Gould, 1978,
Levenson, 1978). En un estudio llevado a cabo en
Chile el afio 2007 en relacién a la influencia de la
familia frente a la ocurrencia de factores de ries-
go en el periodo de la adolescencia, se releva que
la percepcion de disfuncionalidad de sus grupos
familiates por patte de los/as adolescentes, es un
factor que explicaria situaciones como el consu-
mo de drogas y alcohol e inicio de la actividad
sexual temprana. Lo anterior, implica que la inter-
vencion en salud deba contemplar a la familia des-
de una perspectiva de acogida (Santander, 2008).
Un estudio similar especificamente en relacion a
la conducta sexual en adolescentes, llevado a cabo
en Colombia el afio 2006, relevé la importancia
del apego con los padres, como un factor rele-
vante para retardar el inicio de la actividad sexual
(Andrade, 2000).

La evidencia muestra la importancia de la super-
visién parental para el ajuste adolescente, enfati-
zando que el grado de control y la forma de ejer-
cetlo son aspectos importantes que pueden tener
un efecto moderador. Asi, cuando el control es
excesivo, o se ejerce de una manera muy coercitiva,
imponiendo limites muy restrictivos, puede gene-
rar un comportamiento disruptivo y una actitud
oposicionista. (Steinberg, 2002). Diversos estudios
muestran que los hijos/as de padres democriticos
presentan niveles mas altos de autoestima y de de-
sarrollo moral, manifiestan un mayor interés hacia
la escuela, un mejor rendimiento académico y una
mayor motivacién (Fergusson, 1990; Foz, 1980),
consumen sustancias como alcohol o drogas con
menor frecuencia, son menos permeables ante
la presion negativa del grupo de pares y presen-
tan menos problemas conductuales (Elsner, 1997,
Borrine, 1991).

Numerosas investigaciones han encontrado una
amplia variedad de factores de riesgo en el contex-
to familiar y una fuerte asociacién entre inicio pre-
coz de la actividad sexual de los y las adolescentes y
variables familiares tales como, crianza con ambos
padres, tamafio de la familia, (el nimero de hijos
puede determinar cuanto tiempo disponible tie-
nen los padres para monitorear las actividades de
sus hijos) comunicacién familiar, comportamien-
to sexual parental, control parental, religiosidad
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parental, escolaridad de los padres, disolucién pa-
rental, dificultades socioecondmicas. Adolescentes
criados por ambos padres, padres con alta religiosi-
dad se asocia a la postergacion en el inicio de la ac-
tividad sexual tanto en hombres como en mujeres
(Newcomer, 1987; Mueller, 1999).

La ausencia de una de las figuras de crianza de-
bido a separacién o abandono puede disminuir la
calidad de la telacién padre-madre-hijo/a y sobre
todo el nivel de influencia y control parental, lo cual
podria incidir en una actividad sexual precoz de
los/as hijos/as. A mayor escolaridad de los padres
disminuye el riesgo de que sus hijos e hijas adoles-
centes sean activos sexualmente a menor edad o se
comprometan en otros comportamientos de riesgo
(Forste, 1988; Miller, 1988).

Otro factor considerado en este estudio fue el
nivel socioeconémico: En contraste a los adultos
y nifios, la mayoria de los estudios han encontra-
do poca variacién por nivel socioeconémico en
mortalidad y morbilidad en adolescentes. Incluso
hay estudios que concluyen que la adolescencia se
caracteriza, a diferencia de otras etapas del curso
de vida, mas por la ausencia que la presencia de
diferencias socioeconémicas en salud (Tuinstra,
1998). Sin embargo, existen diferencias en los com-
portamientos de riesgo en salud, los cuales tienen
efectos adversos a lo largo de la vida del individuo.
Pero la evidencia acerca de la relacién entre nivel
socioeconémico y factores de riesgo en la adoles-
cencia, es con frecuencia, inconsistente o contra-
dictorio (Santelli, 2000)). Algunos estudios sostie-
nen que comportamientos como fumar, beber, uso
de drogas y sedentarismo es mas frecuente en ado-
lescentes de nivel socioeconémico bajo (Gauffin,
2013). En contraste con esto, otros autores plan-
tean que los adolescentes de nivel socioeconémico
alto reportan mas consumo de tabaco, de alcohol
y uso de drogas que los adolescentes de nivel so-
cioeconémico bajo (Hanson, 2007). Otros estudios
muestran que el nivel socioeconémico tiene poca
o ninguna relacién con estos comportamientos de
riesgo (Donato, 1995). Recientes estudios apoyan
la idea de que la acumulacién de comportamien-
tos de riesgo en salud se asocia a nivel socioecono-
mico, tanto para adultos como para adolescentes
(Lowry, 1996). Finalmente otros autores plantean
que el uso de métodos anticonceptivos es menor
a menor nivel socioeconémico y el consumo de
tabaco, y alcohol es mayor a mayor nivel socioeco-
némico (Gutiérrez, 2016). Por lo que los estudios
que incorporan la variable socioecondémica no son
concluyentes en cuanto a recurrencia de comporta-
mientos de riesgo en el periodo de la adolescencia.
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El apoyo social se define como el conjunto de
apoyos de tipo emocional, material, informacion o
de compafifa que la persona percibe o recibe de dis-
tintos miembros de su red social y esta red social
estarfa conformada por familiares, amigos, vecinos y
miembros de organizaciones sociales (Fuligni, 1993;
Orecasita, 2010). Otra definicién plantea que el apoyo
social puede ser entendido como el intercambio de
recursos que se produce al relacionarse una persona
con otra en el que un individuo es percibido como
proveedor y otro como receptor. Esta red de apo-
yo social muy importante para todo individuo a lo
largo de su vida. Las relaciones familiares propor-
cionan un aprendizaje en habilidades sociales y en
las relaciones con otros que facilitan o dificultan las
relaciones con los pares (Aron, 1995). En el caso de
los y las adolescentes cuando las relaciones familia-
res no se observan como espacios de contencion y
apoyo, las relaciones con sus pares reemplazan sim-
bélicamente esta labor lo que intensifica sus vinculos
en este periodo (Fuligni, 1993). Se considera que el
sentimiento de ser apreciado por otras personas y
de pertenecer a una red social puede tener efecto en
el bienestar y la salud, ya sea directamente o a través
de procesos psicolégicos. El apoyo social puede ser
muy importante en momentos de estrés, influyendo
tanto en la valoracién como en el afrontamiento de
las situaciones estresantes que viven los individuos
(Barra, 2006). La gran mayorfa de la influencia del
apoyo social sobre la salud proviene mas de estudios
en adultos, pero aunque hay pocos estudios en ado-
lescentes, las relaciones encontradas tienden a ser
mas bien bajas e incluso inexistentes en esta pobla-
cién (San Martin, 2013).

En Chile es escasa la informaciéon que explore la
asociacion entre las variables familiares, de apoyo
social y nivel socioeconémico y los comportamien-
tos de riesgo en salud en adolescentes con especial
énfasis en la salud sexual y reproductiva.

El objetivo del presente estudio fue determinar
que variables familiares, nivel de apoyo social y ni-
vel socioeconémico se asocian a comportamientos
de riesgo en salud en adolescentes usuarios de un
sistema publico de salud sexual y reproductiva en
Santiago de Chile.

SUJETOS Y METODO

Disefio del estudio transversal y analitico que
analiz6 la asociacion entre variables familiares se-
leccionadas, nivel socioeconémico y apoyo social
y comportamientos de riesgo en adolescentes de
ambos sexos.

La poblacién del estudio estuvo constituida
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por adolescentes de ambos sexos, entre 10 y 19
afios, que consultaron en CEMERA, entre los
afios 2005 y 2012. CEMERA es el mas antiguo e
importante centro de atencién en salud sexual y
reproductiva para adolescentes en el pais, situado
en la Regién Metropolitana, que atiende en forma
confidencial y cuyo objetivo principal es prevenir
el primer embarazo. A los/as adolescentes se les
aplicé una encuesta de registro de antecedentes
relacionado con las caracteristicas sociodemogra-
ficas, historia familiar, escolar, antecedentes de la
historia de vida al ingreso al centro. A partir de
la informacién obtenida se creé desde una base
de datos pata propésitos de investigacion por la
investigadora principal. A los/as adolescentes se
les solicité permiso explicito para utilizar los ante-
cedentes registrados en la entrevista estructurada
para fines de investigacion, asegurando el resguar-
do de la confidencialidad y anonimatos de los da-
tos. No se condicioné su atencién a la aceptacion
o rechazo de este permiso. Lo anterior fue forma-
lizado mediante firma de un formulario de con-
sentimiento informado disefiado para estos efec-
tos. Se tuvo en cuenta la normativa legal vigente
chilena que regula la proteccién de datos de ca-
racter personal. También se respeté los principios
fundamentales establecidos en la Declaracion de

Helsinki (WMA, 2013).

Instrumentos

Cuestionario APGAR Familiar de Smilkstein va-
lidado en Chile el cual evalta la percepcion del
miembro de la familia examinando su satisfaccion
con las relaciones familiares y que consiste de 5
preguntas con tres posibles alternativas, punta-
jes 0 a 6=disfuncional, 7 a 10, normo funcional)
(Maddaleno, 1980).

Escala de Graffar modificada validada en Chile, la
cual estd compuesta por tres items: nivel de es-
colaridad del jefe de hogar, actividad del mismo
y vivienda y que clasifica a los individuos como
pertenecientes a los niveles socioeconémicos alto,
medio, medio-bajo y bajo (Alvarez, 1985).

Cuestionario de Apoyo Social abreviado de Sarason
que consiste de 6 items y proporciona dos indica-
dores para obtener una puntuacién total en apoyo
social percibido, el nimero de personas que el su-
jeto percibe como proveedores de apoyo y la sa-
tisfaccion sentida con este apoyo (Sarason, 1987).

Variables de estudio

Variables socio demogrificas: sexo, edad a la en-
trevista, ocupacion; escolaridad (curso actual);
rendimiento escolar (medido por promedio de



notas del dltimo afio aprobado), repitencia de
aflo escolar (fracaso o desercién); proyectos
académicos futuros, participacién social (me-
dido como pertenencia a alguna organizacién
social ya sea deportiva, religiosa, artistica u
otra), afiliacién religiosa (con cual religiéon se
identifica).

Las variables de respuesta correspondiente a
“comportamientos de riesgo sexnal” fueron: inicio de
actividad sexual antes de los 15 afios (si/no);
namero de patejas sexuales (una pareja/dos y
mas); actividad sexual no protegida (si/no).

Las variables de respuestas correspondien-
tes a “comportamientos de riesgo en salud” fueron:
Consumo de tabaco diario (si/no); consumo de
alcohol mensual (si/no); consumo de drogas a
lo menos 1 vez al afio (si/no) (Senda, 2016).

Las variables de exposicion fueron: Variables
Sfamiliares: tamafio familia (nimero de hijos); fi-
gura de crianza (ambos padres, solo la madre,
otros); vive actualmente con ambos padres (si,
no); edad del padre, edad de la madre; escola-
ridad del padre (afios de escolaridad cursados);
escolaridad de la madre (afios de escolaridad
cursados); ocupacion del padre (profesional/
empresario, trabajador calificado, trabajador no
calificado), ocupacién de la madre (trabaja fue-
ra del hogar, duefia de casa), involucramiento
parental en los permisos (ambos padres, solo
padre, solo madre, otro); calidad relacién con
padres (definida por autoreporte como buena,
regular, mala); comunicaciéon familiar (definida
por autoreporte como buena, regular, mala).

E/ Funcionamiento familiar fue medido usando
el cuestionario APGAR Familiar de Smilkstein.

E/ nivel socioecondmico fue medido usando la es-
cala de Graffar modificada y el apoyo social fue
medido usando el cuestionario de Apoyo Social
abreviado de Sarason.

Las variables de control fue edad a la entre-
vista en afilos cumplidos y sexo.

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de la infor-
macién para caracterizar la muestra. Se evalué
la asociacion entre: variables familiares selec-
cionadas, funcionamiento familiar, nivel so-
cioeconémico y apoyo social versus variables
de comportamientos de riesgo de salud y com-
portamiento de riesgo sexual, través del calculo
de OR ajustado por edad y sexo mediante el
ajuste de una serie de modelos de regresion lo-
gistica multiple (Hosmer, 2000).

Los datos del estudio fueron analizados
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utilizando el software estadistico STATA v12.0
(StataCorp LP, Texas,USA).

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién en Seres Humanos de
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile.

RESULTADOS

Los resultados corresponden a 2,461 adoles-
centes, de los cuales el 7,2% son hombres y el
92,8% son mujeres. El 97,6% son estudiantes. El
promedio de edad fue 15,8 afios IC95%: 15,8 -
15,9). El promedio de afios de escolaridad fue de
10,3 (1C95%: 10,2 - 10,3). De acuerdo al APGAR
Familiar el 61,8% del total calific6 a su familia
como funcional y el 38.2% la calificé de disfun-
cional. El nivel socioeconémico de acuerdo a la
escala de Graffar fue calificado como alto en un
4,7%, medio en un 56,6% y bajo en un 38,7%.
(Tabla 1).

Asociacion entre variables familiares se-
leccionadas y comportamientos de riesgo
sexual.

El riesgo de iniciar actividad sexual antes de los
15 afios se incrementa 2,16 veces cuando el ado-
lescente vive con otros (OR: 3,16; IC95%: 1,33
—7,51), un 39% cuando la relacién con los padres
es regular (OR: 1,39; IC95%: 1,09 — 1,78), un 50%
cuando la relacién con los padres es mala (OR:
1,50; IC95%: 1,00 — 2,24), un 37% cuando la co-
municacién familiar es mala (OR: 1,37; 1C95%:
1,01 — 1,88), un 86% cuando la supervision en
los permisos es de otros (OR: 1,86; 1C95%:1,22
—2,83), un 43% cuando existe antecedente de pa-
ternidad adolescente del padre (OR: 1,43; IC95%:
1,04 — 1,97), y es factor protector mayor edad del
padre (OR: 0,98; 1C95%: 0,96 — 0,99).

El riesgo de iniciar actividad sexual no protegi-
da se incrementa 1,39 veces cuando el adolescente
vive con otros (OR: 2,39; 1C95%: 1,12 —5,08) y es
factor protector cuando el adolescente vive solo
con la madre (OR: 0,71; IC95%: 0,57 — 0,88), un
33% cuando la relacién con los padres es regular
(OR: 1,33; 1C95%: 1,09 — 1,62), y un 51% cuan-
do la educacién del padre es basica (OR: 1,51;
1C95%: 1,02 — 2,21).

El riesgo de tener mas parejas sexuales se in-
crementa un 41% cuando el adolescente vive solo
con la madre (OR: 1,41; IC95%: 1,13 — 1,77), un
62% cuando la relacién con los padres es regular
(OR: 1,62; 1C95%: 1,31 — 2,01), un 65% cuan-
do es mala (OR: 1,65; IC95%: 1,17 — 2,32), un
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Tabla 1. Distribucién porcentual de las caracteristi-
cas socio demograficas de los y las adolescentes del
estudio

Variables N %
Sexo

Hombre 178 7,23
Mujer 2283 92,77
Edad

Promedio 15,83

1C95% (15,77- 15,88)

Mediana 16

Escolaridad

Promedio 10,25

1C95% (10,18 —10,31)

Mediana 10

Actividad

Estudia 2402 97,64
No estudia 58 2,36
Rendimiento escolar

Promedio 5,45

1C95% (5,43 — 5,48)

Mediana 55

Aspiraciones académicas

Alcanzar estudios 1529 63,16
universitarios

Alcanzar estudios 226 9,33
nivel técnico

Solo terminar en- 666 27,51
sefianza media

Participacion social

Si participa 1108 45,75
No participa 1314 54,25
Afiliacion religiosa

Catolica 1365 56,38
Otra religiéon 461 19,04
Sin afiliacién 595 24,58
religiosa

Actividad sexual N° %
Inicio 1938 81,02
No inicio 454 18,98
Edad inicio actividad sexual

Promedio 15,11

1C95% (15,05 - 15,17)

Mediana 15

Nivel socioeconémico

Alto 108 4,71
Medio 1298 56,61
Bajo 887 38,68
Apoyo social (N° personas disponibles)

Elevado 362 15,8
Medio 1673 73,02
Escaso 256 11,17
Grado de satisfaccion con apoyo

Muy satisfecho 896 40,38
Satisfecho 1191 59,67
Poco satisfecho 132 5,95
Funcionamiento familiar

Funcional 1511 61,8
Disfuncional 933 38,2
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35% cuando la comunicaciéon familiar es regular
(OR: 1,35; 1C95%: 1,08 — 1,70) y un 58% cuan-
do es mala; (OR: 1,58; 1C95%: 1,21 — 2,06), un
50% cuando la escolaridad de la madre es ense-
flanza media (OR: 1,50; IC95%: 1,03 — 2,20), un
38% cuando la supervision de los permisos es
solo de la madre ( OR:1,38; IC95%: 1,09 — 1,74),
un 97% cuando es de otros (OR: 1,97; 1C95%:
1,40 — 2,78), un 35% cuando existe antecedente
de paternidad adolescente del padre (OR: 1,35;
1C95%: 1,02 — 1,78), es factor protector cuando
la actividad de la madre es duefia de casa (OR:
0,77; 1C95%: 0,62 — 0,96). Tabla 2.

Asociacién entre variables familiares y otros
comportamientos de riesgo.

El riesgo de consumir tabaco se incrementa un
44% cuando el adolescente vive con madte y pa-
drastro (OR: 1,44; 1C95%: 1,04 — 1,97), un 36%
cuando la relacién con los padres es regular (OR:
1,36; 1C95%: 1,13 — 1,63), 1,28 veces cuando es
mala (OR: 2,28; 1C95%:1,62 — 3,20), un 64% cuan-
do la comunicacién familiar es mala (OR: 1,64;
1C95%: 1,28 — 2,10), un 64% cuando la supervi-
si6n de los permisos es solo del padre (OR: 1,64;
1C95%: 1,18 — 2,28), un 45% cuando es de otros
(OR: 1,45; IC95%: 1,05 — 2,00).

El riesgo de consumir alcohol se incrementa un
39% cuando la relacién con los padres es mala (OR:
1,39; 1C95%: 1,002 — 1,94), un 29% cuando la co-
municacién familiar es regular (OR: 1,29; IC95%:
1,04 — 1,58), y un 42% cuando la comunicacion fa-
miliar es mala (OR: 1,42; IC95%: 1,11 — 1,84).

El riesgo de consumir droga se incrementa un
60% cuando la figura de crianza es otros (OR: 1,60;
1C95%: 1,11 — 2,29), un 47% cuando la relacién
con los padres es regular (OR: 1,47; IC95%: 1,21 —
1,77), un 90% cuando es mala (OR: 1,90; IC95%:
1,39 — 2,61), un 57% cuando la comunicacién fa-
miliar es regular (OR: 1,57; IC95%: 1,28 — 1,93),
1,04 veces cuando es mala (OR: 2,04; IC95%: 1,60
— 2,61), un 63% cuando la supervision de los per-
misos es de otros (OR: 1,63; 1C95%: 1,19 — 2,23) y
es factor protector cuando la actividad de la madre
es duefia de casa (OR: 0,80; IC95%: 0,66 — 0,97).
Tabla 3.

Asociacion entre Disfuncién familiar y com-
portamientos de riesgo sexual.

El inicio de actividad sexual antes de los 15 afios:
no mostro diferencias

El riesgo de iniciar actividad sexual no pro-
tegida se incrementa un 49% cuando el funcio-
namiento familiar es disfuncional (OR: 1,49; IC
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Tabla 2. Regresion logistica multiple entre variables familiares seleccionadas y variables de comportamiento
de riesgo sexual (n = 2,461)

Comportamientos de riesgo sexual
Inicio act. sexual antes 15

Act. Sexual no protegida Mas de 1 pareja sexual

Variables

afos
OR?
1C95%

OR®
1C95%

OR®
1C95%

Figura de crianza

Ambos padres
Solo madre
Otros

Vive con

1
1,18 (0,89 — 1,56)
1,41 (0,89 — 2,24)

p
0,95 (0,76 — 1,19)
1,20 (0,83 — 1,75)

1
1,17 (0,92 — 1,48)
1,28 (0,86 — 1,90)

Ambos padres

Solo madre
Madre/padrastro
Familiares

Otros

Numero de hermanos

1

1,28 (0,98 — 1,66)
1,08 (0,71 — 1,64)
1,45 (0,91 — 2,29)
3,16 (1,33 — 7,51)

y
0,71 (0,57 — 0,88)**
0,86 (0,62 — 1,19)
0,82 (0,56 — 1,20)
2,39 (1,12 - 5,08)*

1
1,41 (1,13 = 1,77y
1,34 (0,95 — 1,89)
1,33 (0,90 — 1,97)
1,88 (0,88 — 4,02)

1
2

3

4y+

Relacién con padres

]
1,45 (0,93 — 2,27)
1,15 (0,73 — 1,79)
1,52 (0,97 — 2,38)

]
1,20 (0,84 — 1,72)
1,35 (0,95 — 1,92)
1,33 (0,94 — 1,90)

]
0,78 (0,54 — 1,11)
0,81 (0,57 — 1,16)
0,75 (0,53 — 1,08)

Buena

Regular

Mala

Comunicacion familiar

1
1,39 (1,09 — 1,78)**
1,50 (1,00 — 2,24)*

]
1,33 (1,09 — 1,62)**
1,35 (0,98 — 1,85)

1
1,62 (1,31 - 2,01)"*
1,65 (1,17 — 2,32)**

Buena

Regular

Mala

Edad padre

Edad madre
Escolaridad padre

1
1,03 (0,79 — 1,36)
1,37 (1,01 — 1,88)*
0,98 (0,96 — 0,99)*
0,99 (0,97 — 1,01)

p
1,09 (0,88 — 1,35)
1,25 (0,97 — 1,61)
1,003 (0,99 — 1,02)
1,003(0,99 — 1,02)

1
1,35 (1,08 — 1,70)*
1,58 (1,21 — 2,06)**
0,996 (0,98 — 1,01)
1,009 (0,99 — 1,02)

Superior

Media

Basica

Escolaridad madre

]
0,98 (0,65 — 1,49)
1,02 (0,64 — 1,63)

]
1,17 (0,82 — 1,65)
1,51 (1,02 - 2,21)*

]
0,97 (0,68 — 1,38)
0,97 (0,65 — 1,44)

Superior
Media
Basica

Supervision en los permisos

]
1,02 (0,86 — 1,56)
1,22 (0,76 — 1,96)

]
1,03 (0,73 — 1,45)
1,36 (0,93 — 1,98)

]
1,50 (1,03 — 2,20)*
1,49 (0,98 — 2,27)

Ambos padres
Padre
Madre
Otros

1
0,96 (0,62 — 1,47)
1,25 (0,95 — 1,64)
1,86 (1,22 — 2,83)**

Actividad del padre o figura paterna

]
0,998 (0,72 — 1,39)
0,92 (0,74 — 1,14)
1,07 (0,77 — 1,49)

]
1,09 (0,76 — 1,57)
1,38 (1,09 — 1,74)*
1,97 (1,40 — 2,78)***

Profesional, empresario
Trabajador calificado
Trabajador no calificado

1
1,35 (0,82 — 2,22)
1,54 (0,88 — 2,70)

Actividad de la madre o figura materna

y
1,19 (0,79 - 1,78)
1,28 (0,82 — 2,02)

1
1,14 (0,74 — 1,75)
0,995 (0,61 — 1,62)

Trabaja
Duena de casa

1
0,92 (0,71 -1,19)

Antecedente paternidad adolescente padre

1
1,06 (0,86 — 1,30)

1
0,77 (0,62 — 0,96)*

No
Si

1
1,43 (1,04 — 1,97)*

Antecedente maternidad adolescente madre

]
0,84 (0,64 — 1,10)

1
1,35 (1,02 — 1,78)*

No
Si

1
1,14 (0,90 — 1,46)

]
1,03 (0,84 — 1,25)

]
1,15 (0,94 — 1,42)

OR?; Odds ratio ajustado por edad a la entrevista en afios cumplidos y sexo; IC: Intervalo de confianza. Inicio de actividad
sexual antes de los 15 afios (1 = Si, 0 = No). Actividad sexual no protegida (1 = Si, 0 = No). Mas de una pareja sexual (1 = Si,
0 =No).

*p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001
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Tabla 3. Regresion logistica multiple entre variables familiares y variables de comportamiento de riesgo (n =

2,461)
Comportamientos de riesgo
Variables Consumo tabaco Consumo alcohol Consumo drogas
OR® OR® OR®
1C95% 1C95% 1C95%

Figuras de crianza

Ambos padres
Solo madre
Otros

Vive actualmente con

1
1,03 (0,83 — 1,27)
1,28 (0,88 — 1,85)

1
1,00 (0,81 — 1,24)
1,46 (0,98 — 2,17)

1
1,09 (0,88 — 1,35)
1,60 (1,11 — 2,29)*

Ambos padres

1

1

1

Solo madre 1,14 (0,93 - 1,38) 1,07 (0,87 — 1,31) 1,15 (0,94 — 1,40)
Madre/padrastro 1,44 (1,04 - 1,97)* 1,39 (0,998 — 1,94) 1,19 (0,87 - 1,62)
Familiares 1,07 (0,76 — 1,51) 0,94 (0,66 — 1,34) 0,86 (0,59 — 1,23)
Otros 1,45 (0,59 - 3,57) 0,98 (0,40 — 2,38) 2,13 (0,92 - 4,91)

Numero de hermanos

1

1

1

1

2 0,99 (0,72 - 1,37) 1,07 (0,77 — 1,48) 0,95 (0,68 — 1,32)
3 0,85 (0,62 —1,17) 1,29 (0,93 — 1,78) 1,04 (0,75 — 1,44)
4y+ 1,00 (0,73 — 1,39) 1,10 (0,79 — 1,53) 0,96 (0,68 — 1,33)

Relacién con padres

Buena
Regular
Mala

Comunicacién familiar

.
1,36 (1,13 — 1,63)**
2,28 (1,62 — 3,20)***

1
1,14 (0,95 — 1,38)
1,39 (1,002 — 1,94)*

1
1,47 (1,21 = 1,77)***
1,90 (1,39 — 2,61)**

Buena 1 1 1

Regular 1,22 (0,99 — 1,48) 1,29 (1,04 — 1,58)* 1,57 (1,28 — 1,93)***
Mala 1,64 (1,28 — 2,10)*** 1,42 (1,11 - 1,84)** 2,04 (1,60 — 2,61)***
Edad padre 0,997 (0,99 — 1,01) 0,997 (0,98 — 1,01) 1,003 (0,99 — 1,02)
Edad madre 1,004 (0,99 — 1,02) 1,002 (0,99 — 1,02) 1,008 (0,99 — 1,02)
Escolaridad padre

Superior 1 1 1

Media 0,998 (0,74 — 1,35) 0,93 (0,67 — 1,28) 0,77 (0,56 — 1,04)

Basica 0,88 (0,62 — 1,24) 0,83 (0,58 — 1,19) 0,72 (0,51 - 1,02)

Escolaridad madre

Superior 1 1 1

Media 0,86 (0,63 — 1,16) 0,74 (0,54 — 1,03) 1,01 (0,74 - 1,38)

Basica 0,93 (0,66 — 1,30) 0,82 (0,57 - 1,18) 1,07 (0,76 — 1,51)

Supervision en los permisos

Ambos padres

1

1

1

Padre 1,64 (1,18 — 2,28)* 1,26 (0,90 — 1,76) 1,20 (0,87 — 1,66)
Madre 1,17 (0,97 — 1,43) 1,02 (0,83 — 1,25) 1,08 (0,88 — 1,32)
Otros 1,45 (1,05 -2,00)* 1,21 (0,86 — 1,69) 1,63 (1,19 — 2,23)*

Actividad del padre o figura paterna

Profesional/empresario

Trabajador calificado

Trabajador no calificado

1
0,86 (0,60 — 1,24)
0,99 (0,65 — 1,50)

Actividad de la madre o figura materna

1
0,89 (0,61 — 1,30)
1,32 (0,86 — 2,05)

1
0,88 (0,61 — 1,28)
1,22 (0,80 — 1,86)

Trabaja fuera del hogar

Duefia de casa

1
0,96 (0,79 — 1,16)

Antecedente paternidad adolescente padre

]
1,06 (0,87 — 1,29)

1
0,80 (0,66 — 0,97)*

No 1 1 1

Si 1,21 (0,94 — 1,56) 1,21 (0,93 - 1,57) 1,10 (0,85 - 1,41)
Antecedente maternidad adolescente madre

No 1 1 1

Si 0,93 (0,78 - 1,12) 0,96 (0,80 — 1,17) 0,94 (0,78 —1,13)

ORa; Odds ratio ajustado por edad a la entrevista en afios cumplidos y sexo; IC: Intervalo de confianza. Consumo de tabaco
(1 =Si, 0 = No). Consumo de alcohol (1 = Si, 0 = No). Consumo de drogas (1 = Si, 0 = No).
*p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001
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Tabla 4. Regresion logistica multiple entre disfuncién familiar y variables de comportamiento de riesgo sexual (n
=2,461)

Comportamientos de riesgo sexual
Inicio act. sexual antes 15

] afios Act. Sexual no protegida Mas de 1 pareja sexual
Variables OR® OR*® OR*®
1C95% 1C95% 1C95%
Funcionamiento familiar
Funcional 1 1 1
Disfuncional 1,13 (0,89 — 1,43) 1,49 (1,23 — 1,80)*** 1,38 (1,13 — 1,69)**

OR?; Odds ratio ajustado por edad a la entrevista en afios cumplidos y sexo; IC: Intervalo de confianza. Inicio de actividad
sexual antes de los 15 afios (1 = Si, 0 = No). Actividad sexual no protegida (1 = Si, 0 = No). Mas de una pareja sexual (1 = Si,
0 =No).

*p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001

Tabla 5. Regresion logistica multiple entre disfuncién familiar y variables de comportamiento de riesgo
(n =2,461)

Comportamientos de riesgo

Consumo tabaco Consumo alcohol Consumo drogas
Variables OR® OR® OR®
1C95% 1C95% 1C95%
Funcionamiento familiar
Funcional 1 1 1
Disfuncional 1,62 (1,35 — 1,94)*** 1,46 (1,21 — 1,76 )*** 1,80 (1,50 — 2,16)***

OR?; Odds ratio ajustado por edad a la entrevista en afios cumplidos y sexo; IC: Intervalo de confianza. Consumo de tabaco
(1 = Si, 0 = No). Consumo de alcohol (1 = Si, 0 = No). Consumo de drogas (1 = Si, 0 = No).
*p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001

95%:1,23- 1,80).

El riesgo de tener mas parejas sexuales se incre- Asociacién entre variables de apoyo so-
menta un 38% cuando el funcionamiento fami- cial, grado de satisfaccion del apoyo social y
liar es disfuncional (OR: 1,38; 1C95%: 1,13 — 1,69). comportamientos de riesgo sexual.

Tabla 4. El riesgo de iniciar actividad sexual antes de
los 15 afios se incrementa un 65% cuando el

Asociacion entre Funcionamiento familiar apoyo social es escaso (OR: 1,65; 1C95%: 1,02
y otros comportamientos de riesgo. —2,67).Tabla 6.

El riesgo de consumo de tabaco se incrementa
un 62% cuando el funcionamiento familiar es dis- Asociacién entre variables de apoyo so-
funcional (OR: 1,62; IC95%: 1,35 — 1,94) cial, grado de satisfaccién del apoyo social y

El riesgo de consumo de alcohol se incrementa comportamientos de riesgo.
un 46% cuando el funcionamiento familiar es dis- El riesgo de consumir tabaco se incrementa un
funcional (OR: 1,46; IC95%: 1,21 — 1,70). 36% cuando el apoyo social es medio (OR: 1,36;

El riesgo de consumo de drogas se incrementa 1C95%: 1,07 — 1,72), y un 57% cuando es escaso
un 80% cuando el funcionamiento familiar es dis- (OR: 1,57; 1C95%: 1,11 — 2,22).
funcional (OR: 1,80; 1C95%: 1,50 — 2,16). Tabla 5. El riesgo de consumir alcohol se incrementa

1,02 veces cuando el apoyo social es escaso (OR:

Asociaciéon entre nivel socioeconémico y 2,02; 1C95%: 1,39 — 2,94) y 1,15 veces cuando el
comportamientos de riesgo grado de satisfaccién con el apoyo es poco satis-

El nivel socioecondémico no mostré asociacién factorio (OR: 2,15; 1C95%: 1,37 — 3,38).
con ningin comportamiento de riesgo. No mos- El riesgo de consumir drogas se incrementa un
trado en Tabla. 46% cuando el apoyo social es escaso (OR: 1,46;
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Tabla 6. Regresion logistica multiple entre apoyo social, grado de satisfaccion del apoyo social y variables de

comportamiento de riesgo sexual (n = 2,461)

Comportamientos de riesgo sexual

Inicio act. Sexual antes 15

afos
OR?
1C95%

Variables

Act. Sexual no protegida

Mas de 1 pareja sexual
OR®
1C95%

OR*®
1C95%

Numero personas disponibles

Elevado 1

1 1

Medio 1,38 (0,97 — 1,98) 1,22 (0,93 - 1,61) 0,95 (0,71 -1,27)
Escaso 1,65 (1,02 - 2,67)* 1,34 (0,92 — 1,96) 1,28 (0,86 — 1,90)
Grado de satisfaccion con el apoyo

Muy satisfecho(a) 1 1 1

Bastante Satisfecho(a)
Poco satisfecho(a)

1,11 (0,86 — 1,43)
0,90 (0,52 — 1,56)

1,05 (0,86 — 1,29)
1,50 (0,99 — 2,27)

0,98 (0,79 — 1,21)
1,50 (0,96 — 2,32)

OR?; Odds ratio ajustado por edad a la entrevista en afios cumplidos y sexo; IC: Intervalo de confianza. Inicio de actividad
sexual antes de los 15 afios (1 = Si, 0 = No). Actividad sexual no protegida (1 = Si, 0 = No). Mas de una pareja sexual (1 = Si,

0 =No).
*p<0,05, **p<0.01, **p<0,001

1C95%: 1,02 — 2,09), un 26% cuando el grado de
satisfaccion con el apoyo es bastante satisfactorio
(OR: 1,26; 1C95%: 1,03 — 1,53) y un 80% cuan-
do es poco satisfactorio (OR: 1,80; IC95%: 1,21
—2,69). Tabla 7.

DISCUSION

Los resultados muestran que la percepcion
de disfuncionalidad de sus grupos familiares se
asocié a conductas de riesgo tal como actividad
sexual no protegida, tener mas parejas sexuales,
consumo de tabaco, alcohol y drogas, en los y las
adolescentes de nuestro estudio, lo cual es con-
cordante con lo reportado por la literatura (15).

Varios factores de riesgo en el contexto familiar
tales como, no vivir con ambos padres, mala rela-
cién padre-madre-hijo/a y comunicacion familiat,
no supervision o control por familias biparentales
o ¢jercida por otros adultos, también se asocid a
comportamientos de riesgo en el consumo de al-
cohol, tabaco, y drogas lo cual es coincidente con
lo reportado en otros estudios (Newcomer 1987,
Mueller 1999).

La literatura muestra que no vivir con ambos
padtes, peor relacién padre-hijo/a, peor comu-
nicacién familiar, son factores de riesgo para el
inicio sexual antes de los 15 afios, lo cual es coin-
cidente en este estudio.

Como hallazgos de este estudio se observo que
antecedente de paternidad adolescente en el padre
resultd ser un factor de riesgo para el inicio sexual
antes de los 15 aflos, lo que no aparece reportado
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en otros estudios, mientras que mayor edad del
padre resultd ser un factor protector para el inicio
sexual temprano en los/as hijos/as.

Este estudio muestra que no vivir con ambos
padres, debido a separacién o abandono, menor
escolaridad del padre o madre disminuye clara-
mente la calidad de la relacién padre-madre-hi-
jo/a,y sobte todo el nivel de influencia y el control
parental que estos pueden tener sobre la actividad
sexual de los hijos como es mostrado claramente
en este estudio en que resultd ser factor de riesgo
para la actividad sexual no protegida.

Esto podria ser explicado porque el cuidado
ejercido por otros, fundamentalmente referido a
la familia extensa (abuelas/os, tias/os) incide en
tanto si bien se logra reemplazar o complementar
el rol materno y/o paterno en cuanto a la satis-
faccion de necesidades basicas, el cumplimiento
de otras funciones como la regulaciéon de los per-
misos y salidas fuera del hogar no se ejerce de la
misma forma. Podria pensarse que la crianza ejer-
cida por otros, incidirfa también en cuanto a que
tal como no existirfa una validacién normativa
como figura familiar, el vinculo de confianza para
abordar temas de sexualidad ya sea por diferencia
etaria, menor escolaridad, o problemas de comu-
nicacion, dificulta el abordaje de temas de sexua-
lidad, en este caso, motivar al uso de métodos de
prevencion de embarazo e ITS.

Es importante notar que si bien vivir solo con
la madre, result6 ser un factor de riesgo para te-
ner mas patrejas sexuales, resulté ser un factor
protector para la actividad sexual no protegida.
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Tabla 7. Regresion logistica multiple entre apoyo social, grado de satisfaccion del apoyo social y variables de

comportamiento de riesgo (n = 2,461)

Comportamientos de riesgo

Variables Consumo tabaco Consumo alcohol Consumo drogas
OR® OR® OR®
1C95% 1C95% 1C95%
Numero personas disponibles
Elevado 1 1 1

Medio 1,36 (1,07 - 1,72 )* 1,14 (0,89 — 1,46) 1,23 (0,95 - 1,59)
Escaso 1,57 (1,11 — 2,22)* 2,02 (1,39 — 2,94)*** 1,46 (1,02 — 2,09)*
Grado de satisfaccion con el apoyo

Muy satisfecho(a) 1 1 1

Bastante Satisfecho(a)
Poco satisfecho(a)

1,06 (0,88 — 1,28)
1,41 (0,93 — 2,14)

1,12 (0,92 — 1,35)
2,15 (1,37 — 3,38)**

1,26 (1,03 — 1,53)*
1,80 (1,21 — 2,69)**

OR?; Odds ratio ajustado por edad a la entrevista en afios cumplidos y sexo; IC: Intervalo de confianza. Consumo de tabaco
(1 =Si, 0 = No). Consumo de alcohol (1 = Si, 0 = No). Consumo de drogas (1 = Si, 0 = No).

*p<0,05, **p<0.01, ***p<0,001

Este hecho se vincula a lo anterior, en tanto que
la adulta responsable asume la labor de cuidado,
fortalece el vinculo de confianza que facilita el
abordaje y comunicacion frente a estos temas, es-
pecialmente en la prevencién de embarazo en las
hijas. Concordante con algunos estudios regular
o mala relacién y comunicacién con los padres,
no supervisiéon o control por ambos padres, y an-
tecedente de paternidad adolescente en el padre
resultaron factores de riesgo para tener mas pate-
jas sexuales. En cuanto a la escolaridad incomple-
ta en el caso de la madre, podria incidir en tanto
podtia no poseer los conocimientos previos para
abordar dichos temas, independiente que sea una
figura presente en la familia. En relacién a la acti-
vidad de la madre, ser duenia de casa resulto ser un
factor protector para tener mas patejas sexuales.

Los resultados también muestran que vivir con
madre y padrastro se asoci6 a consumo de tabaco
y, crianza ejercida por otros, se asocié a consu-
mo de drogas. Es importante notar que cuando
la madre no ejerce una labor remunerada fuera
del hogar, resulté ser un factor protector frente al
consumo de drogas.

Hay que destacar que la importancia de la cali-
dad del vinculo, la claridad respecto a quien ejerce
el rol normativo y la escolaridad de la madre y del
padre es relevante para favorecer el abordaje de la
sexualidad como de otros aspectos de la salud con
las y los adolescentes y promover la prevencion de
las conductas de riesgo en estos ambitos.

En relacién al apoyo social, los resultados de
nuestro estudio muestran que cuando el apoyo
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social es escaso resulta ser un factor de riesgo para
el inicio sexual antes de los 15 afios, para el consu-
mo de tabaco, consumo de alcohol y consumo de
drogas, a diferencia de lo que muestra la literatura
en que practicamente no encontré asociacion en
la poblacién adolescente.

La ausencia de referentes de apoyo implica la fal-
ta de comunicacién desde un vinculo de confian-
za, que permita el abordaje de conductas de riesgo
tanto en el ambito sexual como en el consumo
de sustancias, desde las inquietudes y necesidades
que posee. Contar con apoyo social, se constituye
como un factor protector en tanto promueve el
desarrollo de conductas que aseguren una buena
calidad de vida. Es asi que la ausencia de figuras
de apoyo implica un mayor riesgo en sexualidad
como en consumo de sustancias. La actividad se-
xual antes de los 15 aflos se considera riesgosa
en tanto se presume que no necesatiamente se
cuenta con la informacién suficiente para tomar
decisiones en la esfera sexual y reproductiva.

Discordante con lo encontrado en la literatura
el nivel socioeconémico no mostrd asociacion
con ninguno de los comportamientos de riesgo
analizados en el presente estudio. Si bien los re-
sultados de los diversos estudios analizados son
inconsistentes o contradictorios en sus conclusio-
nes en este aspecto, en nuestro estudio podria ex-
plicarse porque la poblacién estudiada puede ser
bastante homogénea y aparece sub representado
el nivel socioeconémico alto.

Los resultados de este estudio refuerzan la
evidencia cientifica que muestra que la mala
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comunicacién con los padres, ausencia de figuras
de crianza significativas, disfuncién familiar, apo-
yo social escaso puede exponer a los y las ado-
lescentes a un inicio sexual temprano, embarazo
no planificado, infecciones de transmisién sexual,
como también a consumo de tabaco, alcohol y
drogas.

Limitaciones del estudio: a) Siendo un estu-
dio de tipo transversal no permitié la captura y la
naturaleza de las dindmicas de las relaciones fami-
liares y examinar los procesos de causalidad de las
variables estudiadas.

En conclusion, los tresultados obtenidos en la
presente investigacion muestran que la presen-
cia de adultos significativos con quienes las y los
adolescentes mantengan una buena relacién, bue-
na comunicacién familiar, limites establecidos que
aseguren una adecuada supervisién, mayor escola-
ridad de los padres, se asocian a aspiraciones aca-
démicas mayores, mejor rendimiento escolar en los
hijos e hijas, lo que constituye factores protectores
que incidirfan en la disminucién de conductas de
riesgos en los y las adolescentes. Estos hallazgos
son de alto interés para plantear futuras investiga-
ciones y para el disefio de programas de prevencion
en politicas tanto sanitarias como educacionales.
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