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artículo original

resuMen

Las relaciones sexuales en adolescentes escolarizados se vienen presentando cada día a menor edad en los diferentes 
países del mundo, con los consabidos problemas de embarazos no planeados e infecciones de transmisión sexual. 
Se diseñó un estudio transversal en estudiantes de cinco colegios privados, quienes respondieron un cuestionario 
autoadministrado donde se indagaba el comportamiento sexual y algunos factores de riesgo, tales como género, 
edad, grado cursado, ingesta de alcohol, consumo de cigarrillos, de sustancias ilegales, entre otros. Participaron 
1.200 estudiantes de cinco colegios privados, de los cuales solo se procesaron los datos de 866 alumnos quienes 
contestaron todos los ítems del cuestionario; el 52% de la muestra estuvo constituida por personas del género 
femenino, y los datos fueron procesados mediante el método estadístico de análisis bivariavo, luego del cual se 
corrió un modelo final para determinar las razones de disparidad. Lo novedoso del presente estudio estuvo en que 
es el más reciente efectuado en la ciudad. Los resultados muestran que un 23.5% ha tenido relaciones sexuales, 
y esta conducta se asocia con ser varón, tener más edad, cursar mayor grado escolar, haber consumido alcohol y 
fumado cigarrillo.  (DUAZARY Suplemento 2011,  29 - 35).

Palabras clave: prevalencia, relaciones sexuales, adolescentes, estudiantes (DeCS).

aBstract

Suicide is a public health problem that every day is in progress worldwide, and Colombia, as the city of Santa Marta, 
are no strangers to this phenomenon, so that the objective was to study the epidemiology of the same during the 
period years between 2004 and 2010. Data were obtained from the information provided by the Colombian Institute 
of Forensic Medicine and Science, North Coast Regional. It was found that 112 people consummated suicide during 
the seven years studied. The average number of suicides for the period was 16 years, 16 people committed suicide in 
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introducción

Al comportamiento sexual en las últimas décadas 
se le presta mayor atención y se incrementa su 
estudio, debido primordialmente a los embarazos 

no planeados y a las infecciones de transmisión sexual, 
lo cual se ha convertido en un problema de salud 
pública1-6.

La falta de preparación de los adolescentes para el 
inicio de las relaciones sexuales es un riesgo para los 
embarazos no planeados, tal como lo plantea un autor7 
y para las infecciones de transmisión sexual, en especial 
para los países en vía de desarrollo8. Igualmente los 
adolescentes no prevén la alta gravedad de una infección 
de transmisión sexual, en especial del VIH/SIDA9. .

Otros investigadores10 expresan en su investigación 
sobre los embarazos de las adolescentes, que la salud 
sexual y reproductiva es de relevante importancia por 
los riesgos y los daños que presentan debido a que las 
jóvenes entre 15 y 19 años de edad tienen el doble de 
probabilidades de morir a causa de eventos relacionados 
con la reproducción que las mayores de 20; y en las 
adolescentes menores de 16 años este riesgo es seis 
veces mayor.

La edad de inicio de las relaciones sexuales en los 
adolescentes, en los últimos años, comparada con 
los años sesenta y setenta del siglo pasado, es cada 
vez menor y varia con el contexto cultural en que se 
encuentren11,12,13,14,15,16,17, aumenta acorde con la edad 
cronológica, se presenta en mayor proporción en 
personas del sexo masculino y en quienes consumen 
alcohol o cigarrillo11,12,14,18,19,20,21.

En Colombia las prevalencias de la relaciones sexuales 
en adolescentes varían entre el 19% y el 35%10,18,22,23.
En la ciudad de Santa Marta, para este mismo tipo de 

población, adolescentes escolarizados, la prevalencia 
oscila entre 25% y 27%4.

El objetivo de la presente investigación fue conocer la 
prevalencia de las relaciones sexuales en estudiantes 
de secundaria de cinco (5) colegios privados y los 
factores de riesgo asociados a este comportamiento, ya 
que el último y único estudio efectuado en la ciudad 
data de más de seis años, lo cual lo convierte en 
novedoso e importante conocer como ha variado este 
comportamiento en los jóvenes escolarizados.

Materiales y Métodos

La presente investigación es un estudio transversal, 
para lo cual se pidió la autorización a las directivas de 
los colegios objeto del presente trabajo, a los padres de 
familia y a los estudiantes (Ver anexo 1. Consentimiento 
informado, el cual fue diligenciado por los padres de 
familia del menor), la participación fue completamente 
voluntaria y sin ningún tipo de riesgo para la salud de los 
participantes24. La muestra estuvo constituida por 1 200 
estudiantes de cinco (5) colegios privados de la ciudad de 
Santa Marta, de los cuales 866 diligenciaron de manera 
completa el cuestionario, equivalente al 72.1%. El tipo 
de muestreo utilizado fue probabilístico estratificado, a 
fin de que cada colegio aportara proporcionalmente el 
número de estudiantes por cada grado de escolaridad, 
comprendidos entre sexto y undécimo grado, abarcando 
edades  entre los 13 y los 17 años.

Todos los colegios privados fueron seleccionados de 
manera intencional por los autores y pertenecían a 
estratos socioeconómico 1, 2 y 3, motivo por el cual 
esta variable no fue tenida en cuenta para los resultados.

Los datos fueron procesados con el programa estadístico 
SPSS 17.0. Se establecieron frecuencias y porcentajes, 
se halló la desviación estándar. Para las asociaciones 

female (15.7%) and 84.3% for men. The age at which most committed suicide was between 20 and 34 years with a 
prevalence of 44.6%, the most common method was hanging at 64%, equivalent to 72 cases, the level of schooling 
that best presented was who had completed full secondary (15.1%), the most prevalent marital status was to be 
presented with a 29.4% single. On Sunday is where most suicides occur un18.8% of the total in March with 13.4%.

We conclude that the suicide rate has been increasing over the past two years, from a rate of 2.4 in 2009 to 4.0 in 
2010 per 100 inhabitants.

Keywords: prevalence, sex, teens, students.
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que se pretendía encontrar, se realizó un análisis bivariado y se calcularon las razones de prevalencia con intervalos 
de confianza del 95%. Para el modelo final, se determinó razones de disparidad (OR) y se aceptaron las diferencias 
significativas que obtuvieron valores menores del 5%. 

Es interesante recalcar que una vez finalizada la investigación se efectuaron charlas sobre sexualidad en los cinco 
colegios participantes.

resultados

La edad promedio de la muestra del estudio fue de 14.8 años (DE 1.41). EL 52.0% estuvo conformado por mujeres. La 
media para los años cursados fue de 9.3 (DE 1.1). Con respecto  a la escolaridad, el 20.0% cursaba de sexto a octavo 
grado, 27.2% noveno, 27.8% décimo y 25.0% undécimo grado.

Las relaciones sexuales mostraron que a medida que se avanza en el grado de escolaridad las mismas se incrementan. 
Esta diferencia fue estadísticamente significativa (X2= 21.6, gl=3 p< 0.001). Las razones de prevalencia se presentan en:

Tabla 1. Razones de prevalencia de las relaciones sexuales según grado de escolaridad.

Grado escolaridad Razón de prevalencia
Intervalo de confianza 

IC95%
Nivel de probabilidad p

Sexto a octavo Referido - -

Noveno 0.96 0.61-1.45 0.775

Décimo 1.60 1.01-2.25 0.036

undécimo 1.90 1.30-2.85 0.001

El análisis bivariado mostró que quienes habían tenido relaciones sexuales presentaban una edad promedio de 15.0 
años (DE 1,2), que comparado con quienes informaron no haberlas tenido mostraban una edad promedio de 14.5 
años (DE 1,2) (ver Tabla 2).

Tabla 2. Razones de prevalencia para haber tenido relaciones sexuales.

Edad Razón de Prevalencia RP Intervalo de confianza IC 95% Nivel de probabilidad p

13 1 - -

14 1.73 1.07-2.72 0.021

15 2.21 1.41-3.40 0.001

16 3.11 2.01-4.73 0.001

17 6.12 3.88-9.48 0.001
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En lo concerniente con el consumo de sustancias e ingesta de alcohol durante el último mes, el 33.0% lo reportó y un 
67.0% manifestó no haberlo hecho.

El consumo de cigarrillos se presentó en un 7.0%, y se asoció significativamente con el haber tenido relaciones sexuales 
coitales alguna vez en su vida. 

El haber tenido relaciones sexuales lo manifestaron el 23.5% de la población en estudio. De este porcentaje, un 45% 
fueron hombres y un 6.0% mujeres, lo cual mostró una diferencia estadísticamente significativa (RP 7.35).

Los resultados muestran como a mayor grado de escolaridad el haber tenido relaciones sexuales se incrementa, así la 
RP para décimo grado es de 1.55 y para undécimo de 2.0.

Para haber tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida se encontraron relaciones significativas con las variables 
independientes: Ingesta de alcohol en el último mes, consumo de cigarrillo y de alguna sustancia ilegal, pertenecer al 
género masculino y tener mayor edad (Ver Tabla 3).
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Tabla 3. Razones de prevalencia para las relaciones sexuales ajustadas por diferentes variables

discusión

El 23.5% de los y las estudiantes de cinco colegios privados han tenido relaciones sexuales en su vida. Prevalencia que 
se encuentra entre el rango de los estudios citados en el presente trabajo con el mismo tipo de población (estudiantes 
escolarizados), e incluso menor a lo hallado por Ceballos et al, 2005 para esta misma ciudad de Santa Marta, pero en 
estudiantes de colegios públicos; relativamente mayor, aunque no estadísticamente significativo, a lo reportado en una 
ciudad vecina como lo es Valledupar con un 22.8%18. Igualmente mayor a lo hallado para la ciudad de Bucaramanga22. 
Pero significativamente menor a lo hallado en otras latitudes como señalan para la provincia de Nuble (Chile) con un 
27.7%25.

Las anteriores diferencias pueden ser explicadas entre otras razones por los promedios de edad en cada estudio, y estas 
mismas diferencias también se hallan en estudios norteamericanos y europeos.

Sin embargo, es innegable que cada día a menor edad se empiezan las relaciones sexuales en todas las latitudes, con 
respecto a los resultados encontrados en los años sesenta y setenta del siglo pasado4,11,12,14,18,19,20,21,23,25,26,27,28.

Un estudio29 señala que el interés sexual en los adolescentes es un factor clave en su sexualidad y en el comportamiento 
sexual.

Variable RP IC 95%

Consumo de alcohol 2.58 2.03-3.29

Consumo de cigarrillo 2.50 1.92-3.23

Consumo sustancia ilegal 3.06 2.02-4.56

Menos años cumplidos 0.41 0.33-0.62

Sexo femenino 0.68 0.33-0.62

Noveno grado 1.99 0.88-4.49

Undécimo grado 1.29 0.68-2.48
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Igual se puede decir de los otros hallazgos encontrados 
en la presente investigación, que corroboran otros 
estudios como el hecho de que el consumo de cigarrillos 
y la ingesta de alcohol se asocia con tener relaciones 
sexuales en adolescentes 30,31,32,33,34,35.

Teniendo en cuenta la vulnerabilidad de la población 
adolescente, la detección temprana de las conductas de 
riesgo para la conducta sexual debe ser una prioridad36; 
así como es necesario desde los primeros años de 
escolaridad implementar programas de  educación 
sexual37,38,39.

Se sugiere que próximos estudios tengan en cuenta 
variables no tenidas en cuenta en la presente 
investigación, como son el tipo de familia, extender la 
muestra a colegios públicos, entre otros, pero también 
a tener en cuenta el factor religiosidad que en algunos 
estudios ha demostrado ser un factor protector para no 
tener o aplazar las relaciones sexuales en la adolescencia 
temprana40.
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anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de las relaciones sexuales y factores asociados en estudiantes de cinco colegios privados de la ciudad de 
Santa Marta

 
El presente estudio se diseñó para conocer la conducta sexual y los factores asociados a la misma de los estudiantes 
de cinco colegios privados de la ciudad de Santa Marta, entre los 13 y los 17 años de edad, con la autorización de la 
institución y de los padres. Si a usted le interesa participar, agradecemos responder el cuestionario de la manera más 
honesta que pueda, que refleje lo que usted realmente cree, opina o piensa. 
 
Por favor, no escriba su nombre. Entendemos que completar el cuestionario es su forma de consentir la participación. 
Puede negarse responder cualquier pregunta si le molesta o se incomoda. Sin embargo, preferimos que responda el 
cuestionario en su totalidad. Garantizamos la confidencialidad de la información que suministre. Responder el cuestionario 
le tomará 25 o 30 minutos. 
 
Como padre del menor, acepto o consiento para que mi hijo participe en este estudio y autorizo la publicación de datos 
en general con el respeto de la confidencialidad necesaria y otras normas éticas relacionadas. 
 

Fecha: 

ACEPTO QUE MI HIJO PARTICIPE: 

                                                                      FIRMA                             C.C.


