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Relaciones sexuales en adolescentes escolarizados de
Santa Marta, Colombia: unaencuestatransversal*

GuiLLErmo AucusTo CEBALLOS, PsicoL.!, AbALBERTO CamPO-ARIAS, M.D.2
RESUMEN

Antecedentes: Laprevalencia de relaciones sexuales (RS) en adolescentes varia de un pais a otro e, incluso, dentro del mismo
pais, de unaregion a otra. No se conoce esta informacion en una muestra representativa de estudiantes de Santa Marta, Colombia.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores relacionados con RS en estudiantes de bachillerato, colegios publicos y
privados, urbanos y rurales.

Meétodo: Una muestra probabilistica por conglomerados de estudiantes diligencié en forma anénima una encuesta. Mediante
regresion logistica se controlaron factores de confusion para haber tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida.

Resultados: Un total de 3,575 estudiantes de todos los grados y estratos respondi6 la encuesta. La edad promedio fue 13.6
(DE=1.9),laescolaridad promedio fue 8.2 afios (DE=1.6), 57% mujeres. Un grupo de 804 estudiantes (22.5%) manifestd haber tenido
RS. Habertenido RS se asocid con ser varén (OR=8.5), consumo de alcohol (OR=4.3), consumo de marihuana (OR=4.2), consumo
decigarrillo (OR=2.8), mayor edad (OR=1.7), colegio privado (OR=1.3) ymayor escolaridad (OR=1.2).

Conclusiones: Una cuarta parte de los estudiantes informa haber tenido RS. Se encontro relacion estadisticamente significativa
con el consumo de alcohol, marihuana y cigarrillos.

Palabras clave: Relaciones sexuales; Prevalencia; Estudiantes; Adolescentes; Estudios transversales.
Sexual intercourse among adolescent students of Santa Marta, Colombia: a cross-sectional survey

SUMMARY

Background: Among teenagers, the prevalence of sexual intercourse (SI) varies from one country to another, and inside the
same country, it varies from region to region. Information regarding SI in teenagers is unknown for a representative portion of
students in Santa Marta, Colombia.

Objective: To determinate the prevalence and factors associated with SI in middle-and high-school students from public and
private schools from urban and rural zones.

Method: A statistical sample provided by an anonymous survey done to a group of students. Logistic regression was used
to control confounders associated with the fact of the student having had SI in his/her lifetime.

Results: Atotal of 3,575 students, all grades and socioeconomic status, answered the survey. The mean age was 13.6 (SD=1.9),
mean scholarship was 8.2 years (SD=1.6), and 57% were girls. A group of 804 (22.5%) students accepted having had SI. The having
had SIwasassociated with being aboy (OR=8.5), alcohol drinking (OR=4.3), cannabis use (OR=4.2), cigarette smoking (OR=2.8),
being older (OR=1.7), attending to private school (OR=1.3), and higher scholarship (OR=1.2).

Conclusions: Twenty-five percent of the students reported having had SI. This is associated with unhealthy habits such as
alcohol, cannabis and cigarettes consumption.
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En las tltimas décadas, los estudios sobre las relacio-
nes sexuales (RS) en adolescentes son numerosos debido
a la proliferacion de embarazos no planeados (ENP) e
infecciones de transmision sexual (ITS), entre las cuales
el VIH-SIDA es una epidemia que afecta a los grupos
poblacionales mas jovenes'?.

La edad en que se producen los primeros encuentros
sexuales coitales es variable entre los distintos paises,
pues oscila entre los 15y 19 aflos*. Sin embargo, algunos
estudios sefialan edades mas tempranas en el inicio de
RS%’. Indudablemente, a mas afos de edad cumplidos
mayores probabilidades de habertenido RS en estudiantes
adolescentes escolarizados®'°. En Colombia y en
Latinoamérica la iniciacion de las RS en las mujeres se da
aunaedad mas tardia que en los hombres?. La prevalencia
de RS, en relacion con el grado de escolaridad varia de un
estudio a otro. Sin embargo, todos coinciden en que a
mayor grado de escolaridad mayor prevalencia''"'3. Igual
sucede con el estrato socioecondomico de los padres,
algunas investigaciones muestran que a menor estrato
social mayor prevalencia de RS'*!® y otros observan una
falta de relacion’.

Muy pocos estudios informan laasociacion entre el tipo
de colegio, privado o publico, y haber tenido RS’. Sin
embargo, los resultados son contradictorios, pues un estu-
dio hall6 que estudiar en colegio privado influia, tanto en
varones como en mujeres, paraun inicio tardio de lasRS'®;
mientras otra investigacion indicaba que estudiar en cole-
gio publico o privado no influia en la edad de comienzo de
las RSE.

La adolescencia es, asimismo, la etapa de la vida de
mayor riesgo para el consumo de sustancias legales e
ilegales'-2°. Los estudios muestran una asociacion positi-
va entre consumo de sustancias, legales eilegales, y haber
tenido RS7:%1021-23,

En Santa Marta, Colombia, un par de estudios**
informaron que mas o menos 25% de los adolescentes
estudiantes manifestaron haber tenido RS. Se documento
que haberlas tenido se asociaba con ser varon, tener mas
anos de edad, mayor grado de escolaridad, fumar e ingerir
bebidas alcohoélicas y no habia diferencia entre estudiar en
colegio publico y privado. Sin embargo, estos estudios se
hicieron con muestras relativamente pequefias, tomadas
por conveniencia®*?,

El objetivo general del presente estudio fue determinar
la prevalencia de RS y los factores relacionados como
edad, sexo, grado de escolaridad, tipo de colegio (ptblico
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o privado) y consumo de sustancias legales e ilegales en
una muestra probabilistica de estudiantes de Santa Marta,
Colombia.

METODO

El presente es un estudio transversal para el que se
solicitd permiso a las directivas de los colegios selecciona-
dos, a los padres de familia y a los estudiantes participan-
tes. Se informaron los objetivos del mismo, y su bajo
riesgo; la participacion fue enteramente voluntaria y se
garantizo el completo anonimato**’.

Se hizo un muestreo probabilistico por conglomerados,
donde todos los colegios publicos y privados de secundaria
del Distrito de Santa Marta, urbanos y rurales, tenian la
misma probabilidad de seleccion.

En el aula de clase, los participantes diligenciaron un
formulario auto-administrado de 30 preguntas que incluia
los aspectos sociodemograficos, la conducta sexual y
otros aspectos relacionados con la salud. El tipo de cues-
tionario que se uso, tuvo una excelente confiabilidad en
adolescentes de otros paises?.

Paralapresente investigacion la variable independien-
te fue haber tenido RS coitales, y como variables depen-
diente se tuvieron en cuenta edad, sexo, grado de escola-
ridad, tipo de colegio (publico o privado) y consumo de
sustancias legales e ilegales.

Todos los datos se analizaron en el paquete estadistico
para las ciencias sociales SPSS 13%. Se manejaron las
medidas estadisticas apropiadas para cada tipo de varia-
bles (cualitativa o cuantitativa), cuando fue necesario se
establecieron intervalos de confianza de 95% (IC 95%)).
Enel analisis bivariado se determinaron razones de dispa-
ridad (OR) con IC 95%. El analisis multivariado se hizo
mediante regresion logistica segln las recomendaciones
de Greenland™®. Se aceptaron como diferencias significa-
tivas probabilidades menores de 5%.

RESULTADOS

Untotalde 4,000 estudiantes diligenciaron laencuesta. Se
excluyeron425 formatos, se diligenciaron en formaincomple-
ta 187 formatos (4.7%) y mostraban inconsistencias 238
formularios (6.9%). Este informe se hace con 3,575 encues-
tas diligenciadas en forma completa y consistente.

La edad del grupo oscil6 entre 9 y 20 afios, con un
promediode 13.6 afios (DE=1.9). Participaron estudiantes
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Cuadro 1
Caracteristicas sociodemograficas de una muestra de
estudiantes de Santa Marta, Colombia

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo
Mujeres 2039 57.0
Varones 1536 43.0
Grado
Sexto 617 17.3
Séptimo 693 19.4
Octavo 951 26.6
Noveno 429 12.0
Décimo 443 12.4
Undécimo 442 12.4
Estrato
Uno 563 15.7
Dos 1135 31.7
Tres 1236 34.6
Cuatro 451 12.6
Cinco 106 3.0
Seis 84 2.3
Colegio
Privado 1366 38.2
Publico 2209 61.8

de todos los grados, con un promedio de 8.2 afios de
escolaridad (DE=1.6). Otras caracteristicas sociodemo-
graficas aparecen en el Cuadro 1.

En lo concerniente a informar haber tenido una RS
alguna vez en la vida, 804 (22.5%) estudiantes respondie-
ron afirmativamente. La edad de la primera RS oscild
entre 7y 18 anos, conun promedio de 13.3 afios (DE=1.8),

Vol. 38 N° 3, 2007 (Julio-Septiembre)

mediana y moda de 13 afios. El niimero de parejas
sexuales a lo largo de la vida se encontr6 entre 1 y 20
parejas, conun promedio de 2.9 parejas (DE=3.3), media-
na 2 y moda, 1 pareja.

En el analisis bivariado se observo que los estudiantes
que informaron haber tenido RS tenian una edad promedio
de 14.8 afios (DE=1.7) comparada con quienes lo negaron,
13.3 (DE=1.9) (t=21.5; gl=3573; p=0.000). Los estudian-
tes que admitieron una RS mostraron en promedio una
escolaridad de 8.9 afios (DE=1.4) comparada con quienes
lonegaron, 8.0 (DE=1.6) (t=14.9; gl=3573; p=0.000). Las
asociaciones con variables categoricas se presentan en el
Cuadro 2. Para controlar posibles variables de confusion
se efectud un modelo multivariado mediante regresion
logistica. No se incluyeron en el modelo final las variables
percepcion de salud, percepcion de rendimiento académi-
coy el estrato porque no alcanzaba valor significativo y no
producian una variacion mayor de 10% en la asociacion
mas fuerte. El modelo se presenta en el Cuadro 3.

DISCUSION

La presente investigacion muestra que 22.5% de los
adolescentes estudiantes de secundaria de Santa Marta
han tenido una RS alguna vez en la vida. El haber tenido
RS se asocid con ser vardn, tener mas afos de edad,
mayor grado de escolaridad, estudiar en colegio privado y
con comportamientos de riesgo para la salud como el
consumo de alcohol, cigarrillos y marihuana.

En este estudio se informa que aproximadamente uno de

Cuadro 2
Asociaciones de variables categéricas con haber tenido relaciones sexuales en estudiantes de
Santa Marta, Colombia

Relaciones sexuales OR IC 95% P
Sexo masculino 7.39 6.14-8.89 0.000
Consumo de alcohol alguna vez 9.58 7.32-12.55 0.000
Consumo de marihuana alguna vez 17.88 9.55-33.46 0.000
Consumo de cigarrillo alguna vez 5.24 4.37-6.29 0.000
Estudiar en colegio privado 1.73 1.48-2.03 0.000
Percepcién mala o regular de rendimiento académico 1.63 1.36-1.97 0.000
Percepcion mala o regular de salud 1.36 1.12-1.66 0.002
Estrato

Bajo - Referente -

Medio 1.23 1.04-1.45 0.014
Alto 1.42 1.00-2.03 0.042
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Cuadro 3
Modelo multivariado para haber tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida en
estudiantes de Santa Marta, Colombia

Relaciones sexuales OR IC 95% o]
Sexo masculino 8.51 6.84-10.58 0.000
Consumo de alcohol alguna vez 4.33 3.21-5.82 0.000
Consumo de marihuana alguna vez 4.20 2.06-8.57 0.000
Consumo de cigarrillo alguna vez 2.76 2.18-3.49 0.000
Mas afios de edad cumplidos 1.69 1.54-1.86 0.000
Estudiar en colegio privado 1.31 1.06-1.61 0.012
Mayor grado de escolaridad 1.18 1.06-1.31 0.002

cada cuatro de los estudiantes ha tenido RS. Similares
resultados se encontraron en Santa Marta en muestras no
probabilisticas®** y en lo que se informo para estudiantes de
un colegio publico de Bucaramanga’. No obstante, es
significativamente menor a 33% en estudiantes de noveno a
undécimo grados de varios colegios pblicos de Barranquilla®!
y 58% para estudiantes de secundaria y universitarios de
Bucaramanga®. La prevalencia de RS en adolescentes varia
demodo considerable, porejemplo, sehan halladoprevalencias
de 20% en estudiantes japoneses?, 34% en nigerianos'?,
43% en ecuatorianos'?, 45% en suizos®, 22% a 52% en
estudiantes estadounidenses®**°, 41% en afroamericanos e
hispanos®’. Divergen de los resultados que se presentan, 11%
en adolescentes chilenos'' y 18.4% en estudiantes mexica-
nos'. Estas diferencias se pueden atribuir a factores sociales
y culturales propios de la poblacion objeto de cada estudio®®.

Lo mismo que en el presente estudio, un gran niimero de
investigaciones, tanto nacionales como internacionales, indi-
can que, por lo general, los varones informan con mayor
frecuencia haber tenido RS que las mujeres®7-10.13-15:24.2532,
Esto puede deberse a las relaciones de poder en una sociedad
de doble moral en aspectos sexuales, y que hacen surgir
derechos y libertades distintos para hombres y mujeres, y
donde tacitamente se promueve la actividad sexual en varo-
nes y la abstinencia en mujeres. No obstante, las diferencias
actuales respecto a los géneros tienden a desaparecer alre-
dedor de los 24 afios de edad*'.

Semejante a lo visto en este estudio, a mayor edad es
mas probable tener RS entre los adolescentes®?*+%.
Asimismo, indica que a mayor grado de escolaridad
también hay mayor probabilidad de haber tenido relacio-
nes coitales'""%, Esto es admisible debido a que es de
suponer que amayor grado de escolaridad, igualmente, los
estudiantes tendran mayor edad cronoldgicay la prevalen-
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cia acumulada de RS aumenta con los afios?'.

En el estudio actual se observd que a mayor nivel o
estrato socioeconémico hubo mayores probabilidades de
haber tenido RS. Datos similares se encontraron en
investigaciones precedentes**. Sin embargo, otro infor-
me indica que en situaciones econémicas desfavorables la
prevalencia de RS es mayor®. En general se observa que
las normas de comportamiento sexual, en casi todos los
aspectos, son mas flexibles a mayores estratos
socioeconomicos'®*!. Pero, en algunos estratos sociales
menos favorecidos una alta prevalencia poco comun se
podria explicar por lamenor supervision de algunos padres
acerca de los hijos. Es incuestionable, el papel definitivo
que juega en todo el contexto socio-cultural®’.

Los datos que se comunican aqui, muestran que estu-
diarenun colegio privado esun factor que se relacionacon
haber tenido RS. Otra investigacion informo un resultado
comparable®. No obstante, otros trabajos muestran que
estudiar en colegios publicos se asocia con haber tenido
RS&1#1623 Eg claro que las instituciones ptblicas y priva-
das son heterogéneas en muchos aspectos; es mucho mas
probable que otras caracteristicas de la poblacion estudia-
da sean mas influyentes3®.

Los datos de este trabajo concuerdan con otras inves-
tigaciones en cuanto que tener RS esta ligado estrecha-
mente con conductas de riesgo para la salud, como fumar
cigarrillo, ingerir bebidas alcohélicas y consumir marihua-
na’9 192022242542 'Ep los adolescentes estos comporta-
mientos de riesgo para la salud quizd sean parte de
caracteristicas de personalidad en consolidacion, como las
que se relacionan con altos grados de busqueda de situa-
ciones novedosas o placenteras®.

Hasta la fecha, no se habia informado la falta de aso-
ciacion entre la percepcion de salud y de rendimiento
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académico y haber tenido RS. Sin embargo, si hubiese
asociacion, ésta seria espuria o indirecta, pues se ha visto
que los estudiantes que informan haber tenido RS, con
frecuencia fuman cigarrillo y tienen mas posibilidades de
consumo problematico de alcohol; este Gltimo grupo de
estudiantes informa peor percepcion de rendimiento aca-
démico, quiza mediado por la presencia de sintomas
depresivos*#, Los sintomas depresivos en adolescentes
se pudieron relacionar con actividad sexual de riesgo para
infeccion por VIH y embarazos no planeados*-%.

Los resultados sugieren que es necesario que todas las
entidades colombianas comprometidas con el desarrollo
sexual saludable y arménico de los estudiantes de secun-
daria deben disefiar campafas de promocion de compor-
tamiento sexual responsable y de prevencion de infeccio-
nes de transmision sexual y de embarazos no planeados en
adolescentes con una concepciodn integral, donde se ten-
gan en cuenta la perspectiva de género asi como los
factores sociales y culturales. Estas estrategias deberian
comprender, igualmente, a los estudiantes de basica pri-
maria porque un nimero importante y considerable de
nifios y niflas tienen la primera RS antes de pasar a la
secundaria®®-’.

El presente trabajo corrobora lo que se vio en adoles-
centes escolarizados de Santa Marta en muestras no
probabilisticas, sin duda una fortaleza, y ademas, de un
mayor nimero de participantes que representan mejor la
poblacion de adolescentes escolarizados de Santa Marta,
Colombia. Sinembargo, lainvestigacion tiene limitaciones
propias de un disefio transversal que no permite calcular
una direccion de causalidad. Asimismo, no se estudiaron
diversas posibles variables de confusion como la presen-
cia de sintomas depresivos, la filiacion religiosa, entre
otras, que pueden influir el comportamiento sexual de los
adolescentes escolarizados.

Se concluye que uno de cada cinco estudiantes de
bachillerato de Santa Marta ha tenido una experiencia coital,
la frecuencia es mas alta en varones, en estudiantes de
colegios privados, a mayor grado de escolaridad, en los
estratos socioeconomicos mas altos y se relaciona con
comportamientos de riesgo para la salud como ingesta de
alcohol, fumar cigarrillo y consumo de marihuana. Se reco-
miendarealizar otros estudios que informen el comportamien-
to sexual en adolescentes no escolarizados, estudiantes de
basicaprimariay otras investigaciones similares alapresente
en la que se controlen otras variables de confusion.
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