RELACIONES SEXUALES EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE
SaNTA MaRrTta, CoLomBia: FACTORES Asociapos?

Guillermo Augusto Ceballos Ospino, Psic”
Adalberto Campo-Arias, MD™*

Resumen

Antecedentes: La prevalencia de relaciones sexuales (RS) en adolescentes varia de una region a otra. Las RS en
adolescentes pueden tener consecuencias negativas como embarazos no planeados o enfermedades transmisi-
bles sexualmente (ETS).

Objetivo: Determinar la prevalencia de RS en estudiantes adolescentes de tres colegios oficiales de Santa Marta,
Colombia, y explorar algunos factores asociados.

Método: Se disefié un estudio transversal. Adolescentes estudiantes entre 13 y 17 afios de edad respondieron una
encuesta autoadministrada anénima que indagaba caracteristicas sociodemograficas, el comportamiento
sexual y otras conductas de riesgo para la salud como el consumo de alcohol.

Resultados: Se evaluaron 532 estudiantes. La edad promedio del grupo fue 14.7 afios (DE 1.31), 56.2% eran
mujeres y la escolaridad promedio fue 9.1 afios (DE 1.53), 53% cursaban el nivel basico y 47% media vocacional.
La prevalencia de RS fue 27.8% (IC 95% 24.0-31.6). El andlisis multivariado mostro, después de controlar por otras
variables, una asociacién entre RS con el sexo masculino (OR 10.53, IC 95% 6.25-17.54), tener una mayor edad (OR
1.90,1C95% 1.57-2.30), consumo de alcohol durante el tltimo mes (OR 2.27, 1C95% 1.38-3.73) y consumo de cigarrillo
durante el tltimo mes (OR 2.05, IC 95% 1.01-4.81).

Conclusiones: Uno de cada cuatro adolescentes estudiantes ha tenido RS; la prevalencia de RS es mayor en los
varones, se incrementa con la edad y en quienes consumen alcohol o fuman cigarrillo.

Palabras clave: Comportamiento sexual, Prevalencia, Adolescentes, Estudiantes, Estudio trans-
versal.
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Colombia, and exploring some associated factors.

.

SumMmMARY

Background: Sexual relationship (SR) prevalence changes according the sociocultural context. Among adolescents,
RS has negative outcome like non-expected pregnancy and sexually transmissible diseases.

Objective: To establish the prevalence of SR in adolescent student from three official schools from Santa Marta,

Method: A transversal study was designed. Adolescent students, aged from thirteen to seventeen year-old,
answered an anonymous and self report survey that it asked for sociocultural characteristics, and others health
risk behaviors like alcohol drinking. Results: Five hundred thirty two students were included. Mean age was 14.7
years (SD 1.31); 56.2% was girls, and mean education was 9.1 years (SD 1.53) (53% middle school and 47% high
school). SR prevalence was 27.8% (CI 95% 24.0-31.6). Logistic regression showed association between SR and being
male (OR 10.53, CI 95% 6.25-17.54), older (OR 1.90, CI 95% 1.57-2.30), last month smoking (OR 2.27, CI 95% 1.38-3.73),
and last month alcohol consume (OR 2.05, CI95% 1.01-4.81).

Conclusions: One of each four adolescent student have had SR. Experimented sexual adolescents are more likely
being males, older, and reported alcohol drinking and cigarette smoking.

Key words: Sexual behavior, Prevalence, Adolescents, Students, Cross-sectional study

INTRODUCCION

a adolescencia es un periodo del ciclo vital de

grandes cambios biopsicosociales.! La madu-

racion sexual es un elemento central de este pro-
ceso,?lo que explica el interés creciente por los aspec-
tos sexuales de la vida y esto estd promovido princi-
palmente por los cambios hormonales.* No obstante,
las relaciones sexuales (RS) en adolescentes son des-
alentadas por factores médicos y socioculturales.*>

Sin duda, en adolescentes las RS sin la debida prepara-
cion estdn asociadas con embarazos no planeados (ENP)
y enfermedades de transmision sexual (ETS).° De la
misma forma, se observa que los adolescentes
sexualmente activos antes de alcanzar los 18 afios con
mayor frecuencia son varones, aumentan en forma
directa con la edad y manifiestan consumo de sustan-
cias legales como alcohol y nicotina.”®

Pocos estudios sobre el comportamiento sexual en ado-
lescentes escolarizados colombianos se encuentran
disponibles. Se desconoce la prevalencia de RS y los
factores asociados en adolescentes de Santa Marta,
Colombia. El conocimiento de esta prevalencia es fun-

damental para el disefio de programas de intervencio-
nes preventivas especificas para aquellos grupos mas
vulnerables.® Los ENP y las ETS, en particular la infec-
cién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
constituyen en la actualidad problemas de salud pt-
blica.’® !

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de RS en adolescentes estudiantes de secundaria de tres
colegios oficiales de la ciudad de Santa Marta, Colombia,
y explorar algunos factores asociados.

M&ropo

El presente es un estudio transversal aprobado por el
Centro de Investigaciones y el Comité de Etica de la
Universidad del Magdalena. Ademds, se solicit consen-
timiento a las autoridades locales y a los padres de fami-
lia y asentimiento a todos los participantes, después de
explicar los objetivos del estudio, la participacion ente-
ramente voluntaria, el bajo riesgo que implicaba la in-
vestigacion para la integridad y la dignidad, los benefi-
cios para la ciencia y el manejo confidencial que se da-
ria toda la informacién suministrada.’
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Se incluyeron estudiantes adolescentes entre 13 y 17
afios de tres colegios oficiales de la ciudad, estas insti-
tuciones se tomaron por conveniencia. Los participan-
tes diligenciaron un formulario autoadministrado que
abordaba los aspectos sociodemogrdficos, de la vida
sexual y otras conductas relacionadas con la salud.
Este tipo de estrategia para investigar comportamien-
tos sensibles de la vida de los adolescentes ha mostra-
do la mayor validez.”

Los datos fueron procesados y analizados en el paque-
te estadistico para ciencias sociales SPSS 12.0."* Para
los datos categodricos se establecieron frecuencias y
porcentajes y para los datos continuos se hallaron pro-
medios y desviacién estandar (DE). Para encontrar
asociaciones se realiz6 un andlisis bivariado encon-
trando razones de prevalencia (RP) con intervalos de
confianza de 95% (IC 95%). Para el modelo
multivariado mediante regresion logistica se siguie-
ron las recomendaciones de Greenland.” En este
modelamiento se incluyeron las variables que en el
andlisis bivariado mostraron valores de probabilidad
menores del 20% y se estimo6 la bondad de ajuste de
Hosmer-Lemeshow.'® Para el modelo final se acepta-
ron como diferencias significativas valores de proba-
bilidad menores del 5%.

ResuLtanos

Un grupo de 532 (73.5%) estudiantes de un total de 724
participaron y fueron analizados en este estudio. Se ex-
cluyeron del andlisis 143 (19.8%) estudiantes entre 9 y 12
afios de edad, 24 (3.3%) entre 18 y 20 afios, 14 (1.9%) que
omitieron la informacién sobre RS y 11 (1.5%) que dieron
informacién inconsistente.

La edad promedio del grupo estudiado fue 14.7 afios
(DE 1.31). La edad en forma categoérica se observa en la
tabla 1. En relacién con el sexo, 299 (56.2%) eran muje-
res y 233 (43.8%) varones. La escolaridad media fue 9.1
afios (DE 1.53) y presentada por nivel 282 (53%) de los
estudiantes cursaba el ciclo bésico y 250 (47%) la me-
dia vocacional. En la tabla 2 se presentan el niimero de
estudiantes participantes por curso. Un grupo de 156
(29.3%) estudiantes informé consumo de alcohol du-
rante el tltimo mes y un total de 54 (10.2%) adolescen-
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tes consumo de cigarrillo durante el iltimo mes. En lo
concerniente a RS, 148 (27.8%, IC 95% 24.0-31.6) mani-
festaron haber tenido experiencia coital.

El andlisis bivariado mostré que la edad promedio de
los estudiantes que informo RS fue 15.3 afios (De 1.24)
comparado con 14.4 afios (De 1.27) en quienes negaron
RS (t=6.99, gl=530, p=0.000). La tabla 1 muestra la
prevalencia de RS por edad en forma de categoria. En
lo concerniente con el sexo, 110 (47.2%) varones mani-
festaron haber tenido RS frente a 38 (12.7%) mujeres
(RP 3.71, IC 95% 2.68-5.15, p=0.000). En lo relacionado
con el grado de escolaridad, los estudiantes que afir-
maron haber tenido RS tenian una escolaridad prome-
dio de 9.5 (DE 1.47) versus 9.0 (DE 1.53) de los que nega-
ron RS (t=3.48, g1=530, p=0.001); por nivel, 86 (34.4%)
estudiantes de media vocacional refirieron haber te-
nido RS comparado con 62 (22.0%) estudiantes del ciclo
bdésico (RP 1.56, IC 95% 1.18-2.07). En la tabla 2 aparece
la frecuencia y porcentaje de RS por grados de escolari-
dad. Por su parte, el consumo de alcohol durante el
ltimo mes se encontro en 85 (45.5%) de los estudiantes
que manifestaron RS frente a 77 (20.5%) de los que ne-
garon RS (RP 2.22, IC 95% 1.71-2.89, p=0.000). En lo que
atafie al consumo de cigarrillo durante el Gltimo mes,
28 (51.9%) de los estudiantes con experiencia sexual
manifestado haber fumado versus 120 (25.1%) de los
que no fumaron durante el Gltimo mes o nunca ha
fumado (RP 2.07, IC 95% 1.53-2.79, p=0.000).

Tabla 1.
Prevalencia de RS segtin la edad en afios

Edad n (%) RP IC 95%
13 17/139 (12.2) 1 -
14 24/111 21.6) | 177 1.00-3.12
15 32/126 (25.4) | 2.08 1.21-355
16 51/103 (49.5) | 4.05 2.49-6.58
17 24/53 (45.3) 3.70 2.17-6.32

X*=51.5, gl=4, p=0.000
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Tabla 2.
Prevalencia de RS segtin el grado de escolaridad

Grado n (%) RP IC95%
Sexto y 22/112 (19.6) 1 -
séptimo
Octavo 23/105(21.9)| 112 | 0.66-1.88
Noveno 17/65 (26.1) 1.33 0.76-2.32
Décimo 35/110 (31.8) 191 1.02-2.58
Undécimo 51/140 (36.4) 1.85 1.20-2.86

X*=11.69, gl=4, p=0.020

Para ajustar por posibles variables confusoras se reali-
z6 un modelamiento mediante andlisis multivariado
(regresion logistica) que mostrd que las variables sig-
nificativas para haber tenido RS, después del ajuste,
eran ser de sexo masculino (OR 10.53, IC 95% 6.25-17.54),
tener una mayor edad (OR 1.90, IC95% 1.57-2.30), con-
sumir alcohol durante el Gltimo mes (OR 2.27, IC95%
1.38-3.73) y fumar cigarrillo durante el tltimo mes (OR
2.05, IC 95% 1.01-4.81). Este modelo ajustaba en forma
apropiada (X?=2.37, gl= 8, p=0.968).

Discusion

En esta investigacion se muestra que poco mas de un
cuarto de la poblacién de adolescentes estudiantes de
colegios oficiales de Santa Marta ha practicado RS. El
haber tenido RS se encontrd fuertemente asociado,
como era de esperar, con la edad y el sexo masculino.
De igual manera, los estudiantes que informaron ex-
periencia coital habian consumido con mayor frecuen-
cia alcohol y/o cigarrillo durante el Giltimo mes.

La prevalencia de RS es un fenémeno cambiante en el
tiempo y es explicado por la poblacién y el grupo etareo
objeto de estudio. Es enteramente, comprensible que
la incidencia acumulada de RS en adolescentes se
incrementa gradualmente con la edad, es decir, a
mayor edad es mds esperable que un estudiante ado-

lescente haya tenido la primera experiencia coital. En
Bucaramanga, Colombia, Vera et al. observaron en 458
estudiantes de bachillerato y universitarios, en eda-
des entre 15 y 22 afios (promedio de 18.2) y 60% de sexo
femenino, que la prevalencia de RS alcanzaba el 58%.""
Por su parte, igualmente en Bucaramanga, Castillo et
al. evaluaron el comportamiento sexual de 646 estu-
diantes de un colegio oficial, con el mismo instrumen-
to utilizado en este estudio, en edades comprendidas
entre 10 y 19 afios (promedio 13.7) y 61.9% varones, y
encontraron una prevalencia de RS del 18.9%."El mis-
mo fendémeno de prevalencia oscilantes se observa en
estudios latinoamericanos, norteamericanos, euro-
peos, asidticos y africanos.”?

En relacion con el género, los datos presentados son
consistentes con estudios realizados en Bucaramanga
y en otras ciudades del mundo. Aunque, el grupo feme-
nino generalmente inicia la pubertad uno o dos afios
antes que el grupo masculino,? los varones informan
en que inician RS en estadios mds tempranos de la
adolescencia, las diferencias se diluyen en la adoles-
cencia tardia y en la vida adulta temprana.’* No
obstante, por ejemplo, Park et al. y Gascén et al. infor-
maron que la prevalencia de RS en adolescentes ecua-
torianos y espafioles, respectivamente, era similar en
ambos sex0s.” %

Estos datos, igualmente, muestran asociacion signifi-
cativa entre RS y conductas de riesgo para la salud
como el consumo de alcohol o cigarrillo. Este hallazgo
es similar a lo informado en estudios nacionales e in-
ternacionales que documentan que los adolescentes
con experiencia sexual consumen con mas frecuencia
alcohol y fuman cigarrillo.’® 2% Esta observacion tie-
ne otras implicaciones notorias en adolescentes, ma-
nifestar haber tenido RS, consumir alcohol y fumar se
asocian en independiente con sintomas depresivos,?
%30y ]os sintomas depresivos estan relacionados con
incremento significativo de la frecuencia de un ENP y
de la adquisicién de una ETS.*"* Asimismo, es preciso
tener presente que los adolescentes bajo el efecto del
alcohol muestran un mayor ntimero de conductas
sexuales de riesgo para ENP y ETS. *

Revista de la Facultad de Ciencias de Salud




RELACIONES SEXUALES EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE SANTA MARTA

En adolescentes, esta compleja agregacién de conduc-
tas o factores de riesgo para ENP y ETS (experiencia
sexual, consumo de alcohol y fumar cigarrillo) sugiere
un patron predisponente comin (constitucional,
medioambiental o la imbricacién de éstos), en parti-
cular, con algunas caracteristicas o rasgos tempranos
de personalidad, como ejemplo, aquellos relacionados
como altos indices de la blisqueda de situaciones
novedosas o de vivencia de experiencias placenteras.”

De la misma forma, estos resultados deben ser conside-
rados en el momento de disefiar programas orienta-
dos a disminuir el nimero de ENP y la prevalencia de
ETS en estudiantes adolescentes. En Estados Unidos,
los programas de educaciéon sexual en los colegios han
mostrado un efecto positivo en la disminucién de ENP
y el aumento de conductas sexuales seguras.***
Es posible promover la abstinencia sexual como
una alternativa plenamente valida y sensata en
aquellos adolescentes que no han iniciado RS* y
un conjunto de practicas sexuales segura, como el
uso consistente de condon o anticoncepcién, en
quienes ya han tenido RS.*

Por otra parte, la asociacion de conductas de riesgo
para la salud sugiere que los programas preventivos
deben conceptualizarse y abordarse de manera inte-
gral, es decir, es indispensable considerar el estado
emocional de los adolescentes y trabajar en conjunto
la promocién de un patrén de comportamiento salu-
dable.*** Estos programas deben tener en cuenta las
caracteristicas propias de la poblacién blanco.® Es
obligatorio tener muy presente la perspectiva de gé-
nero, por ejemplo, se ha observado que algunas inter-
venciones, como la educacién en anticoncepcion, es
mas efectiva en mujeres que en varones adolescen-
tes.* Igualmente, se debe involucrar en este proceso a
padres, profesores, médicos y otros profesionales que
pueden influenciar la conducta sexual de los adoles-
centes.*” %

Este estudio es el primer informe de RS en adolescen-
tes estudiantes en Santa Marta, Colombia. Sin embar-
go, los datos tal vez solo puedan extrapolarse a estu-
diantes de colegios oficiales en el rango de edad eva-
luado. Se precisan informacion de colegios privados y
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otras investigaciones con muestras probabilisticas
representativas de la poblacién adolescente estudian-
til de la ciudad.

Se concluye que en adolescentes escolarizados entre
13 y 17 afios de tres colegios de Santa Marta uno de
cada cuatro estudiantes ha tenido RS. Los varones,
los adolescentes mayores y quienes informan consu-
mo de alcohol y cigarrillo durante el Gltimo mes pre-
sentan una prevalencia mayor de RS. Se necesita
mayor investigacion en este campo y disefiar y eva-
luar programas preventivos estructurados.
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