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Resumen

El presente estudio tuvo como propésito conocer el perfil del comportamiento sexual de
riesgo de adolescentes que se encuentran en conflicto con la ley, y analizar la influencia que
ejercen los padres sobre dicho comportamiento, considerando el nivel de apoyo y supervision que
sus hijos perciben de ellos, asi como la frecuencia con la cual se comunican sobre temas
vinculados al cuidado de la salud sexual. Se evalu6 a 320 hombres (M= 16.33 afios)
pertenecientes a una Comunidad de Diagnéstico del D.F. Los resultados mostraron que los
adolescentes tienen un perfil sexual de riesgo, ya que iniciaron su vida sexual a los trece afios, han
tenido multiples parejas sexuales y han llevado a cabo distintas practicas sexuales sin proteccion,
asi como relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol o drogas. La comunicacion con padres y
el apoyo y supervision que los jovenes perciben de ellos, tuvo un efecto diferencial por el sexo de
los padres en la edad del debut sexual, frecuencia del uso del condén y frecuencia de relaciones
sexuales bajo los efectos del alcohol y drogas. Los resultados se discuten en términos de la
importancia de considerar a los padres en el desarrollo de estrategias encaminadas a promover la
salud sexual en esta poblacion.
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Support, Supervision and Communication with Parents and its Relation to the
Sexual Behavior of Young People in Conflict with the Law

Abstract

The present study was aimed to determine the profile of sexual risk behavior of adolescents
in conflict with the law, and analyze the influence of parents on such behavior, considering the level
of support and supervision of their children perceive them and the frequency with which they
communicate on issues related to sexual health care. 320 men (M= 16.33 years) belonging to a
Community Diagnostic of Mexico. The results showed that adolescents have sexual risk profile,
they have started their sexual debut from the thirteen years they have multiple sexual partners were
evaluated, and they report different sexual practices, a high percentage of teenagers reported
having had sex under the influence of alcohol and drugs. Over 20% reported some sexual health
problem. Regarding the role of the parents was found to promote different preventive behaviors,
depending on whether the father or mother, for example, they delay their sexual debut, greater
frequency of condom use, is less frequent sex under the effects of alcohol and drugs. The results
are discussed in terms of the importance of involving parents in the assessment of sexual behavior
and sexual health programs generate in this population.
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Las infecciones de transmision sexual, el embarazo no deseado o no
planeado, y como consecuencia de ello el aborto, son problemas que afectan la
salud sexual de los jovenes al tener relaciones sexuales no protegidas. El inicio de
la vida sexual a edades tempranas, tener multiples parejas y relaciones sexuales
frecuentes, son comportamientos que han estado asociados con no usar el
preservativo (Mendoza et al., 2012; Moreno et al., 2008; Robles et al., 2006). De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Valores en Juventud 2012 (IMJUVE, 2012),
particularmente los jovenes varones, comparados con las mujeres, ponen en
mayor riesgo su salud al iniciar sus relaciones sexuales a edades méas tempranas
sin utilizar algin método anticonceptivo.

El contexto social en el que se encuentran los jévenes puede favorecer el
desarrollo de comportamientos de riesgo (ONUSIDA, 2010). Se ha visto que
cuando ellos estdn en un ambiente carcelario presentan diversas conductas
sexuales de riesgo (Adoga et al., 2009), tienen historia de abuso sexual (Hogben &
Lawrence, 2000), relaciones anales sin proteccion (Gough & Edwards, 2009), sexo
bajo los efectos del alcohol o drogas sin usar proteccion (Nelwan et al., 2010), son
jovenes gque inician sus relaciones sexuales a edades tempranas y, en general,
cuando salen de la institucién en la que estan recluidos, son mas propensos a ser
nuevamente detenidos (Herrera, Ampudia & Reidl, 2013).

En México el robo y los delitos contra la salud ocurren con mayor frecuencia
en los adolescentes varones y son los principales motivos por los que se les
recluye en centros tutelares (Salazar-Estrada, Torres-Lopez, Reynaldos-Quinteros,
Figueroa-Villasefior & Araiza-Gonzéalez, 2011). Los adolescentes que delinquen se
distinguen por vivir en ambientes marginados, con bajos recursos econémicos Yy
con niveles educativos bajos; ello trae como consecuencia la desercion escolar, el
desempleo (Armendariz & Medel, 2010; Mendoza et al., 2012), el consumo de
drogas y un rechazo de los padres hacia sus hijos que se refleja en una ausencia
de apoyo familiar (Ledn, Minassian, Borgofio, & Bustamante, 2008; Panduro et al.,
2012). Las circunstancias socioeconomicas Yy educativas de los ambientes
familiares de jovenes que delinquen, hacen mas probable que los padres pasen
fuera del hogar la mayor parte del dia, y con ello, los jovenes tengan mas
oportunidades de involucrarse en conductas de riesgo (Cohen, Farley, Taylor,
Martin & Schuster, 2002).

Tanto el apoyo como la supervision de los padres hacia sus hijos, tienen un
impacto importante en el desarrollo de comportamientos de riesgo 0 preventivos
de sus hijos. De acuerdo con Hoeve et al. (2009), el apoyo parental hace
referencia a las conductas de los padres hacia sus hijos que hacen que ellos se
sientan confortables, aceptados, aprobados por ellos, reflejan calidez, carifio,
comprension; mientras que la supervision parental implica que los padres estén al
pendiente de los actos de sus hijos y estar disponibles cuando ellos necesitan de
su ayuda (Cookston, 1999), incluso ha sido importante considerar el nimero de
horas que los padres estan en casa al pendiente de sus hijos (Cohen et al., 2002).

En diversos estudios se ha demostrado que la falta de apoyo o supervision
parental, se relaciona con la presencia de conductas agresivas y delincuencia
juvenil (Hoeve et al., 2009), y con conductas sexuales de riesgo, tales como un
mayor numero de comparfieros sexuales y la combinacion del sexo con las drogas
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(Donenberg, Wilson, Emerson & Byant, 2002), debut sexual antes de los 14 afios y
presencia de gonorrea y clamidia en varones adolescentes (Cohen et al., 2002);
por el contrario, niveles altos de estas variables parentales han estado asociadas
al uso frecuente del condén en los adolescentes (Henrich, Brookmeyer, Shrier, &
Shahar, 2006; Voisin, DiClemente, Salazar, Crosby, & Yarber, 2006) y a una
demora en la edad de la primera relacion sexual (Baptiste, Tolou-Shams, Miller,
Mcbride, & Paikoff, 2007; Huang, Murphy & Hser, 2011; Ruiz-Canela et al., 2012,
Vélez-Pastrana, Gonzalez-Rodriguez & Borges-Hernandez, 2005).

En el mismo sentido, la comunicacién con padres sobre temas vinculados
con el cuidado de la salud sexual, también ha promovido que los adolescentes
retarden la edad de su primera relacion sexual (Wang, Li, Stanton, Kamali, Naar-
King, Shah, & Thomas, 2007), que esta sea protegida y que usen el condén en
subsecuentes relaciones (Andrade, Betancourt & Palacios, 2006; Hutchinson &
Montgomery, 2007; Lehr, Demi, Dilorio & Facteau, 2005; Pérez y Pick, 2006). Por
el contrario, la ausencia de comunicacion con padres hace mas probable que los
jovenes incurran en conductas sexuales de riesgo (Dilorio, Pluhar & Belcher,
2003).

En la Ciudad de México los menores de edad que cometen algun delito, y
gue por tanto se encuentran en conflicto con la ley, son canalizados a una
Comunidad de Diagndstico Integral para Adolescentes (CDIA) que depende de la
Direccion General de Tratamiento para Adolescentes (DGTPA) de la
Subsecretaria de Sistema Penitenciario del Gobierno del Distrito Federal (DGTPA,
2013). En esta institucion los jovenes permanecen durante un periodo maximo de
tres meses y tienen la oportunidad de convivir con sus pares y recibir atencion de
un conjunto de profesionistas especializados. Si bien es cierto que en este tipo de
poblacion se han podido identificar factores familiares, escolares y de salud que
los distinguen de sus pares que no se encuentran en un ambiente carcelario
(Herrera et al., 2013), se desconoce el perfil de riesgo de su comportamiento
sexual y el papel que juegan sus padres en dicho comportamiento.

Con base en lo anterior, en el presente estudio se plantearon dos objetivos:
1) conocer el perfil de riesgo del comportamiento sexual de una muestra de
adolescentes en conflicto con la ley; y 2) evaluar el nivel de apoyo y supervision
gue perciben de sus padres y sus madres, asi como la frecuencia con la cual se
comunican con ellos sobre el cuidado de la salud sexual, para conocer la relacién
gue guardan estas variables parentales, con el comportamiento sexual de riesgo
de los adolescentes.

Método

Participantes

El estudio se llevo a cabo con una muestra intencionada (Kerlinger, 2002)
de 320 adolescentes varones sexualmente activos de una Comunidad de
Diagnostico Integral para Adolescentes (CDIA) en conflicto con la ley, ubicada en
el Distrito Federal. La edad promedio de los participantes fue de 16.33 afios (DE=
1.04), con una moda de 17 y rango de 14 a 19 afos. La mayoria (86.3%) eran
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solteros y vivian con uno o ambos padres (82.7%). En promedio la edad de los
padres fue de 42.63 afios y de las madres de 39.68 afios. Una proporcion
importante de los padres (72.8%) y de las madres (59.4%) tenian un trabajo
remunerado. El 81.6% de los participantes se encontraba en la CDIA por haber
cometido un robo y en menor proporcién por privacion ilegal de la libertad (6.3%),
homicidio (4.1%), lesiones (2.8%), dafos a la salud (2.2%), violacion (1.3%) y
delincuencia organizada (1.3%).

Instrumentos

Comportamiento sexual. De la Encuesta Estudiantil sobre Salud Sexual
validada por Robles et al. (2011) se retomaron 14 reactivos del apartado
correspondiente a comportamiento sexual, que permitieron obtener informacion
sobre la primera y subsecuentes relaciones sexuales: planeacion de la primera
relacion sexual (si/no); uso de conddn en primera y ultima relacidén sexual (si/no);
frecuencia de relaciones vaginales, anales y orales; frecuencia del uso de condon
en cada una de estas practicas sexuales; frecuencia de relaciones sexuales
habiendo consumido alcohol o drogas, asi como la frecuencia del uso del condoén
bajo la influencia de alcohol y drogas en los Ultimos seis meses previos a su
ingreso a la comunidad, todas medidas con una escala tipo Likert de 5 puntos
(nunca, casi nunca, ocasionalmente, frecuentemente, muy frecuentemente).
Adicionalmente, se evalu6, a través de seis reactivos, si los adolescentes se
habian hecho alguna prueba de deteccion del VIH (si, no, no se), si habian tenido
alguna ITS en su vida (si, no, no se), si habian tenido un embarazo o un aborto
(si, no, no se), y si alguna vez en su vida habian consumido alcohol o drogas
(si/no).

Apoyo paterno y materno. Se utilizdé la escala disefiada y validada por
Sanchez, Enriquez y Reyes-Lagunes (2011) que evalua la percepcion de los hijos
sobre el apoyo recibido de sus padres y madres (p. €j., apoyo en mi educacion,
apoyo econdmico) en un periodo de tres meses. Los ocho reactivos de la escala
tuvieron un formato tipo Likert con valores de 1 (nada) a 5 (mucho). En este
estudio la escala de apoyo paterno obtuvo un Alfa de Cronbach de .96 y la escala
de apoyo materno de .94.

Supervision paterna y materna. Se utilizé la escala disefiada y validada por
Sanchez, Enriquez y Reyes-Lagunes (2011) que evalla la percepcion de los hijos
sobre la supervision recibida por parte de sus padres y madres (p. ej., dar
consejos, sobre mis amigos), en un periodo de tres meses. Los 10 reactivos de la
escala tiene un formato tipo Likert que va de nada (1) a mucho (5). En este estudio
la escala de supervision paterna obtuvo un Alfa de Cronach de .94 y la escala de
supervision materna de .91.

Escala de Comunicacién Sexual con Padres y Madres. Se utiliz6 una
version corta de las escalas validadas por Moreno, Robles, Frias, Rodriguez y
Barroso (2011), con diez reactivos cada una que miden la frecuencia con la cual
los jovenes se comunican con su padre/madre sobre temas sexuales (p. ej., Como
prevenir las ITS y el VIH/SIDA; relaciones sexuales; embarazo; el conddn); las
opciones de respuesta tuvieron valores de 1 (nunca) a 5 (siempre). En este
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estudio la Escala de Comunicacion Sexual con Padres obtuvo un Alfa de
Cronbach de .98 y la correspondiente a las madres de .97.

Procedimiento

Los directivos de la institucion participante revisaron el protocolo de esta
investigacion 'y otorgaron su anuencia para instrumentarlo. Se solicito
consentimiento informado a los padres o tutores de los adolescentes en el
momento en que acudian a la visita familiar de sus hijos. Se programo una reunion
en las instalaciones de la institucion para aplicar los instrumentos de evaluacion a
aguellos que autorizaron, por escrito, su participacion para colaborar en el estudio.
Durante la aplicacion estuvieron presentes dos instructores y un miembro de la
institucion, quienes explicaron a los adolescentes el motivo de su presencia,
enfatizaron la importancia de su participacion voluntaria y el tratamiento
confidencial de sus respuestas. Los participantes tardaron aproximadamente 20
minutos en responder los instrumentos.

Analisis de Resultados

Se realizaron analisis de estadistica descriptiva para obtener informacion
sobre las caracteristicas de la muestra y de su comportamiento sexual. Para
conocer el nivel de los participantes en cada una de las variables de apoyo,
supervisién y comunicacion parentales se obtuvieron medidas de tendencia central
y de dispersion. Se aplicé la t de Student para muestras relacionadas con el fin de
conocer las diferencias de medias entre la variables paternas y maternas, y lat de
Student para muestras independientes para conocer las diferencias de medias en
estas variables considerando el comportamiento sexual medido en escala nominal.
Para conocer la relacion entre el apoyo, supervision y comunicacién de los padres
y la conducta sexual de los participantes, se utilizo el indice de correlacion de
Pearson. Todos los andlisis se llevaron a cabo utilizando el programa estadistico
SPSS, version 20.0 para Windows.

Resultados

Los resultados correspondientes a la primera relacion sexual muestran que
los adolescentes iniciaron su vida sexual en promedio a los 13.98 afios (DE=
1.47), el 45% report6 haber planeado esta relacion y s6lo un 50.5% usaron el
conddén masculino. En relaciones sexuales subsecuentes se encontrd6 que una
proporcion importante de los adolescentes han practicado solo relaciones
sexuales vaginales (39.10%), aunque también una proporcion semejante
reportaron practicar sexo vaginal, anal y oral (36.30%). El porcentaje de
adolescentes que usaron condon cuando tuvieron sexo vaginal, anal y oral fue de
68.1%, 45% y 33.7%, respectivamente. También se encontro que el 64.70% vy el
54.70% de los participantes reportd haber tenido sexo bajo los efectos del alcohol
o drogas, respectivamente; el 92% de quienes llevaron a cabo estas practicas, no
utilizaron el condén. En su ultima relacion sexual, sélo el 43.5% reporté haber
usado el condon. En promedio los participantes reportaron haber tenido 7.13
parejas sexuales (DE= 6.55).
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Respecto a la presencia de problemas que afectan la salud sexual de los
participantes, se encontré que el 17.4% han tenido un embarazo no planeado, el
9.8% un aborto y el 1.9% alguna ITS; ningun adolescente report6 estar infectado
por el VIH, sin embargo, el 90% indicé que nunca se ha realizado alguna prueba
para detectarlo.

Los resultados obtenidos en cada una de las variables relacionadas con la
comunicacién, el apoyo y la supervision de los padres se muestran en la Tabla 1.
La puntuacion minima y maxima posible para cada variable es de 1 y 5,
respectivamente, y la media teodrica de 3; valores cercanos a 5 indican que los
adolescentes perciben mucho apoyo y supervision de sus padres o que siempre
se comunican con sus padres, y valores cercanos a 1 significa que no se sienten
apoyados ni supervisados por ellos y nunca hablan con ellos sobre temas
vinculados al cuidado de su salud sexual. A pesar de que las medias, obtenidas
tanto en el apoyo como en la supervision percibida de los padres y madres, estan
entre los 3.25 y 4.09 puntos, la moda que se obtuvo fue de 5 puntos, indicando
gue los adolescentes perciben mucho apoyo y supervision tanto de sus padres
como de sus madres; sin embargo, las medias obtenidas en la comunicacién
sexual con padres y madres indican que nunca o casi nunca hablan con ellos
sobre el cuidado de su salud sexual.
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Tabla 1

Andlisis descriptivo del apoyo, supervision y comunicacion con padres

Variable N Pyntua}uon Media D.E. Moda
min-max.

Padre

Apoyo percibido 307 1-5 3.25 1.74 5

Supervision percibida 307 1-5 3.27 1.76 5

Comunicacién sobre temas sexuales 312 1-5 2.41 151 1

Madre

Apoyo percibido 313 1-5 4.09 1.44 5

Supervision percibida 313 1-5 4.06 1.48 5

Comunicacién sobre temas sexuales 313 1-5 2.46 1.44 1

Al comparar las medias obtenidas en el apoyo, supervision y comunicacion
con padres y madres, a través de la t de Student para muestras relacionadas, se
encontraron diferencias significativas con medias mas altas en apoyo (t=8.71,
p<.001) y supervision (t=8.18, p<.001) de la madre; las diferencias entre la
comunicacién con padres y madres no resultaron ser significativas.

En la tabla 2 se presentan los resultados del analisis de correlacion entre
las variables de apoyo, supervision y comunicacién con ambos padres y la
conducta sexual de sus hijos. En términos generales se observa que los
adolescentes que perciben mayor apoyo de ambos padres, mayor supervision de
la madre, y se comunican mas con ambos padres sobre el cuidado de su salud
sexual, son aquellos que iniciaron su vida sexual a edades mas tardias, pero
también son los que tienen mas relaciones sexuales vaginales. Soélo la
comunicacion sexual con ambos padres se correlaciond positivamente con el uso
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frecuente del conddon. No se encontrd ninguna correlacion significativa de estas
variables parentales con el nUmero de parejas sexuales de los participantes.

Tabla 2

indices de correlacion de Pearson entre las variables de apoyo, supervision y
comunicacién con padres y distintos indicadores de la conducta sexual de los
participantes

Comunicacién sobre

Apoyo Supervision
temas sexuales
Paterno  Materno Paterna  Materna Con padre  Con madre

Edad del debut sexual 130" 164" - 170" 140" 141
Numero de parejas

sexuales ) ) ) ) ) )
Frecuencia de

relaciones sexuales - 126" 122 174" 183" 150"

vaginales
Frecuencia del uso de

condoén en relaciones - - - - 200" .140°

vaginales
Consistencia del uso

del condon ) ) ) ) ) )

Nota: *p<.05, *p<.01

Para conocer en qué medida el apoyo, supervision y comunicacion con
padres se asocia con la planeacion del primer encuentro sexual y con el uso del
condén en la primera y en la ultima relacion sexual, se llevd a cabo una
comparacion de medias con la prueba t de Student para muestras independientes.
Los resultados arrojados permiten ver que solo la comunicacion con padres se
asoci6 con estas conductas. Los adolescentes que planearon su primer encuentro
sexual se comunicaron con sus padres sobre el cuidado de su salud sexual con
mayor frecuencia (M=2.65) que aquellos que no lo planearon (M=2.22), resultando
significativa la diferencia de medias (t=2.52, p<.05). En el mismo sentido, los
adolescentes que usaron condén en su ultima relacion sexual, comparados con
aguellos que no lo usaron, se comunicaron con mayor frecuencia con sus padres
(Mgi=2.67, Mpo=2.23; t=2.54, p<.05 ) y con sus madres (Ms=2.69, M,,=2.30;
t=2.54, p<.05) sobre el cuidado de su salud sexual.

En la tabla 3 se presentan los resultados de la correlacién entre las
variables parentales evaluadas y la frecuencia de relaciones sexuales y del uso
del conddén estando bajo los efectos del alcohol o drogas. Se encontr6 que el
apoyo paterno y el materno percibido por los adolescentes no se relacioné con
ninguna variable, excepto con el uso del conddén bajo los efectos de la droga; la
supervision materna se correlaciond negativamente con la frecuencia de
relaciones sexuales estando bajo los efectos del alcohol, mientras que la
supervision paterna se correlaciond positivamente con el uso del condon bajo los
efectos de alguna droga. Solo la frecuencia con la cual los adolescentes se
comunican con sus madres sobre el cuidado de su salud sexual, se correlacion6
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negativamente con la frecuencia de relaciones sexuales estando bajo los efectos
del alcohol o de alguna droga.

Tabla 3
indices de correlacion de Pearson entre las variables de apoyo, supervision y
comunicaciéon con padres y conduca sexual bajo los efectos del alcohol o drogas

Comunicacién sobre
temas sexuales
Paterno  Materno Paterna  Materna Con padre  Con madre

Apoyo Supervision

Relaciones sexuales
bajo los efectos del - - - 137 - 157
alcohol

Uso de conddn bajo
los efectos del - - - - - -
alcohol

Relaciones sexuales .
bajo los efectos de - - - - - -.214
alguna droga

Uso del condon bajo
los efectos de alguna  .254" - 201 - - -
droga

Nota: *p<.05 **p<.01

Discusién

El propdsito de la presente investigacion fue conocer el perfil del
comportamiento sexual de riesgo de adolescentes que se encuentran en conflicto
con la ley, y analizar la influencia que ejercen los padres sobre dicho
comportamiento, considerando el nivel de apoyo y supervisibn que sus hijos
perciben de ellos, asi como la frecuencia con la cual se comunican sobre temas
vinculados al cuidado de la salud sexual. Los principales hallazgos sugieren que
las tres variables parentales evaluadas tienen una influencia en la edad de la
primera relacion sexual de sus hijos, y que solo la comunicacion con ellos sobre el
cuidado de su salud sexual, tuvo un impacto sobre la conducta sexual protegida.
Los resultados especificos de cada una de las variables evaluadas se discuten a
continuacion, tomando en consideracién los posibles factores que podrian explicar
el nivel de riesgo en el que se encuentran los adolescentes y lo que los padres
podrian hacer para disminuir dicho riesgo.

La edad de inicio de la vida sexual de adolescentes en conflicto con la ley
(13 afos), ocurre a edades mas tempranas que la de aquellos que no estan en en
un ambiente carcelario y asisten a la escuela (Moreno et al., 2008; Robles & Diaz-
Loving, 2011). Este hallazgo, aunado a la proporcion baja de adolescentes que no
usan el preservativo, a la cantidad de parejas sexuales que ellos han tenido (en
promedio 7), y la proporcion importante que han embarazado a su pareja y que
nunca se han realizado la prueba para identificar la presencia del VIH, pone de
manifiesto que esta poblacién tiene un perfil de riesgo sexual.

Aunado a lo anterior, un porcentaje de adolescentes reportaron que habian
tenido relaciones sexuales dentro de las instalaciones; cabe resaltar que dentro de
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la institucion no se tiene acceso a condones, poniéndolos en riesgo al no usar
preservativo (Gough & Edwards, 2009). Esto se vuelve una situacion alarmante,
ya que desde antes de su ingreso a la CDIA los adolescentes reportaron que
habian tenido mdltiples parejas sexuales y que no usaban condon; por lo que es
necesario concientizar y sensibilizar a las instituciones encargadas de trabajar con
adolescentes en un entorno carcelario, la incorporacion de una evaluacion
diagnéstica que permita conocer su estado inmunolégico (Adoga et al., 2009;
Nelwan et al., 2010).

Respecto al andlisis de diferencias entre aquellos que planearon su primera
relacion sexual, y usaron conddn en su primera y dltima relaciébn sexual, se
encontré que aquellos que méas hablan con sus padres sobre como usar condén,
donde comprarlos, como protegerse, son aquellos que planearon su primer
encuentro sexual (Epstein & Ward, 2008); de esta manera se debe de intervenir
con los padres de adolescentes que aun no han iniciado su vida sexual para
promover conductas sexuales sin riesgo (Barcena, Robles & Diaz-Loving, 2013).

Un hallazgo interesante de este estudio fue que los adolescentes reportaron
percibir mucho apoyo y supervisién tanto de sus padres como de sus madres,
aunque en mayor medida de sus madres, y en el mismo sentido dijeron
comunicarse con frecuencia con ambos padres sobre temas vinculados al cuidado
de su salud. Este hecho llama la atencién porque a pesar de percibir un gran
apoyo Yy supervision de sus padres, ellos han cometido un delito que los pone en
una situacion de conflicto con la ley, lo cual difiere totalmente de lo que se ha
reportado en otros lugares sobre la relacion entre una falta de apoyo y supervision
parental y conductas delictivas (Hoeve et al., 2009).

También se encontré que a pesar de que los adolescentes perciben un gran
apoyo Yy supervision por parte de sus padres, ello no signific6 que no llevaran a
cabo conductas que ponen en riesgo su salud sexual, pues a su corta edad ya han
tenido en promedio siete parejas sexuales, sexo vaginal, anal y oral y relaciones
sexuales bajo los efectos del alcohol y de las drogas sin usar el preservativo, lo
cual también resulta ser contrario a lo reportado por Donenberg et al. (2002) en el
sentido de que la falta de apoyo o supervision parental se asocia con un mayor
namero de comparfieros sexuales y con la combinacion del sexo con las drogas.
La unica variables sobre la cual el apoyo y supervision de los padres tuvo un
impacto positivo fue la edad de la primera relacion sexual, ya que los adolescentes
gue percibieron mayor apoyo y supervision de sus padres fueron los que tuvieron
su primera relacion a edad mas tardias que aquellos que percibieron en menor
medida el apoyo y la supervision de sus padres.

Asimismo, se encontré que los adolescentes perciben poco el apoyo y
supervision del padre; a diferencia del apoyo y supervision de la madre; estos
resultados ponen de manifiesto que es la madre la encargada de la educacion y
proteccion de los hijos, siendo el padre quien juega un papel de proveedor
(Rocha-Sanchez & Diaz-Loving, 2005), e incluso entre mas se perciba el apoyo y
la supervision mas sera la probabilidad de que los adolescentes tengan una
conducta sexual protegida (Baptiste et al., 2007; DiClemente et al., 2001). Sin
embargo, respecto a la comunicacién sobre temas sexuales, los adolescentes
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reportaron hablar poco con sus padres; aspecto que se vincula a la falta de
confianza para hablar sobre temas sexuales (Calderén & Alzamora, 2006).

A diferencia de lo encontrado en este estudio con el apoyo y supervision de
los padres, la comunicacion que sus hijos tienen con ellos sobre el cuidado de su
salud sexual si tuvo un impacto sobre la planeacion de la primera relacion sexual y
sobre el uso del preservativo en la primera y subsecuentes relaciones sexuales.
Este hecho apoya lo que se ha reportado con jovenes que no se encuentran en
ambientes carcelarios (Andrade, Betancourt & Palacios, 2006; Hutchinson &
Montgomery, 2007; Lehr, Demi, Dilorio & Facteau, 2005; Pérez y Pick, 2006), y
pone de manifiesto la importancia que tiene promover la comunicacion con padres
para evitar en sus hijos comportamientos que ponen en riesgo su salud sexual.
Parece ser que a mayor frecuencia del uso del condon es mayor la frecuencia de
la comunicacion sobre temas sexuales; entre mas hablen los adolescentes con
sus padres sobre condones, donde comprarlos 0 como protegerse, es mas
probable que ellos usen conddon en sus relaciones sexuales; por lo que la
comunicacién es fundamental en la promocion de conductas preventivas
(Andrade, Betancourt, & Palacios, 2006).

Cabe destacar que el nUmero de parejas sexuales y la consistencia del uso
del conddén no correlacionaron con ninguna variable de los padres; esto significa
gue al menos en esta muestra no importa qué tanto apoyo o supervision perciban
de sus padres, ni tampoco qué tanto se comunica con ellos; situaciébn que es
importante investigar en futuro trabajos dado que se espera en una poblacion
sexualmente activa, que presenta multiples conductas de riesgo, que usen
conddn en todas y cada una de sus relaciones sexuales; si los padres no influyen
sobre esta conducta preventiva es necesario indagar qué los lleva a usar
consistentemente el condén.

Al parecen en la muestra evaluada no hay diferencias entre el apoyo,
supervision y comunicacion con padre y madre, respecto al uso del condén en la
primera relacion sexual, una explicacion de por qué no hubo diferencias podria ser
gue para los padres es mas importante promover en sus hijos el que tengan
relaciones sexuales y no en qué medidas preventivas pueden emplear, hay que
recordar que en donde hubo diferencias fue en la frecuencia de la comunicacion
con respecto a la planeacion de la primera relacion sexual; nuevamente se resalta
la importancia cultural que se da a hombres y mujeres respecto al papel que
deben desempeiar (Rocha-Sanchez & Diaz-Loving, 2005), en el caso particular
de la muestra evaluada se promueve las relaciones sexuales, pero no como
protegerse.

Otras conductas asociadas al riesgo sexual, es el consumo de alcohol y
drogas, ya que se ha encontrado que cuando se tiene relaciones sexuales es
menos probable que se use el preservativo (Rasmussen-Cruz, Martin, & Alfaro-
Alfaro, 2003; Schwartz, Mason, Pantin, & Szapocznik, 2008); en la muestra
evaluada se encontrd que cerca del 70% ha consumido alcohol y cerca del 50%
drogas; de éstos, mas del 60% reportdé haber consumido alcohol y mas del 50%
consumio drogas cuando tuvieron relaciones sexuales. Los adolescentes que
estan bajo la influencia de alcohol y drogas estan desinhibidos y probablemente
por ello sélo piensan en el momento sin considerar las consecuencias, dejandose
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llevar por la pasion del momento (Sanchez, Jiménez, & Martinez, 2013). Al
respecto Sanchez et al. (2013) menciona que los mexicanos privilegian el placer,
el disfrute y la impulsividad; dejando en ultimo momento el poner limites, evaluar
consecuencias y actuar con base en la razon.

Sobre la relacién de los padres sobre la conducta sexual bajo los efectos de
alcohol y drogas; se encontré que el apoyo del padre no juega un papel importante
en la conducta preventiva de sus hijos cuando estos estan bajo los efectos de
alcohol y drogas; en cambio la supervision promueve conductas de prevencion;
aunque cabe destacar que la percepcion que tienen de la supervision de padre y
madre promueve conductas diferentes; por lo que es importante que cuando se
involucre a los padres en programas de intervencion se tenga la presencia de
ambos.

En este sentido, se torna importante evaluar no sélo a los adolescentes sino
lo que los padres piensan y hacen en torno a la educaciéon sexual de sus hijos
(Béarcena et al., 2013); y de acuerdo con Rocha-Sanchez y Diaz-Loving (2005) es
en la familia donde los hijos pueden recodificar su posicion y abrir la posibilidad de
una vision diferente; en donde puede privilegiarse la prevencion, mas que las
conductas de riesgo; y de acuerdo con Padilla y Diaz-Loving (2013) es en la
familia donde los hijos retoman lo que han aprendido para relacionarse con su
pareja.

Con base en lo anterior, es necesario crear programas de intervencion
encaminados a la prevencion de conductas de riesgo en poblaciones en un
entorno carcelario (Adoga et al., 2009), ya que al menos en la muestra evaluada
se encuentran en conflicto con la ley, consumen alcohol y drogas, mas del 90%
han tenido relaciones sexuales, e incluso tienen problemas de salud sexual, como
embarazos no planeados, abortos o ya cuentan con un hijo.

A nivel de institucidon se espera que sean ellos los encargados de aplicar
estos programas para dar continuidad a la salud integral de la comunidad, pero
para lograrlo es necesario primero intervenir con el personal para que se
sensibilicen y le den la importancia que merece a la salud sexual.
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