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Resumen

Objetivo: Establecer las précticas sexuales y los factores asociados al ejercicio de la sexualidad de las y los adolescentes
escolarizados en Cartagena. Metodologia: Estudio transversal, poblacion 104.088 adolescentes estudiantes de
secundaria en colegios oficiales y privados de Cartagena. Muestra 1.035 adolescentes, intervalo de confianza 95%,
error 2% . Muestreo; multietapico. Se utilizaron una escala de conocimientos y actitudes y la escala Francis para
valorar religiosidad. Resultados: La edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue de 14.1 afios, el 17% de los
adolescentes ha tenido relaciones sexuales. Tener relaciones sexuales se asocia con ser varén, mayor grado de
escolaridad, consumir cigarrillo, pertenecer a un grupo social, desigualdad de género, tener pareja y considerarla
estable. Tener relaciones sexuales es mds frecuente, en adolescentes de colegios ptiblicos que privados. Conclusion:
de los veintidos factores estudiados, ocho factores se mantuvieron fuertemente asociados al inicio de relaciones
sexuales. (DUAZARY 2013 No. 2, 88 - 97)

Palabras Clave: adolescencia, sexualidad, factores sexuales (DeCs).

Abstract

Objective: To establish the sexual practices and the associated factors of the sexual behavior of school adolescents
of Cartagena. Methodology: Transversal study, population 104.088 adolescent students of Secondary School of
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with the start of sexual relations.

.

(Public and private schools of Cartagena. Sample 1.035 adolescents, confidence level 95 %, and error 2 %. Sampling:
multistage. Two scales of knowledge and attitudes were used, and the Francis scale. Results: The average age to
start sexual relations was 14.1, 17% of the adolescents have had sexual relationships. To have sexual relations is
associated significantly with the fact of being male, being in a higher grade, cigarette consumption, belonging to a
social group, gender inequality, having a partner and considering him/her stable. Sexual relations are more common
in public schools than in private schools. Conclusion: Out of 22 factors studied, eight factors were strongly associated

Keywords: adolescence, sexuality, sexual factors (MeSH).

Introduccion

central en la vida de las y los Adolescentes. El Fondo

de Poblacién de las Naciones Unidas destaca que
la manera en la cual la SSR es vivenciada y socializada
por las y los adolescentes puede resultar trascendental
para el resto de sus vidas.! Actualmente se reconoce
que los problemas de salud sexual y reproductiva en
adolescentes, se vinculan con la propensién a iniciar
cada vez mdas tempranamente relaciones sexuales (RS),
la desproteccién, la promiscuidad y la baja percepcién
de los riesgos que ello entrafa, entre otros.?

I a Salud Sexual y Reproductiva (SSR) es un tema

A consecuencia de sus prdcticas sexuales, los
adolescentes se han visto expuestos en los tltimos afios
a un significativo aumento en el niimero de embarazo
constituyéndose este en un fendmeno bio-psico-social de
gran importancia debido al aumento progresivo no solo
en Colombia sino en Latinoamérica y Estados Unidos.?

La magnitud del embarazo adolescente puede ser
apreciada acudiendo a datos que muestran el porcentaje
de adolescentes que son madres o estdn embarazadas;
observdndose dos grupos de paises diferenciados: por
un lado estdn Perti, Bolivia y Chile con registros de
12.7 % y 15.7 %; mientras que en Ecuador, Colombia y
Venezuela alrededor del 20 % de las adolescentes son
madres o estan embarazadas.?

Igualmente en Colombia la encuesta Nacional de
demografia y salud 2010 reportdé que el departamento
de Bolivar 21 % de las adolescentes entre 15 y 19 afos
son madres o estdn embarazadas de su primer hijo. En
este Departamento el embarazo adolescente subié un
punto porcentual respecto al 2005 .

Se considera que las y los adolescentes, por una
diversidad de circunstancias ambientales, familiares,
individuales y culturales con frecuencia desarrollan
conductas que actian como factores de riego; los cuales
pueden comprometer su salud y su proyecto de vida 2.
Un estudio realizado por Arrieta J y Ramos E; en
Cartagena informé que entre los factores asociados a la
falta de utilizacién de anticonceptivos se encontraron:
escepticismo en cuanto a eficacia de los métodos, no
considerarlos adecuados para su edad y creencias
infundadas sobre efectos secundarios, entre otros °.

Ceballos y Campo Arias en estudio realizado en
Santa Marta mostré una baja prevalecia de uso del
preservativo en las primeras RS 38,6% ¢. Otro estudio
realizado por Rojas C reporta que menos de la mitad
de los adolescentes no utilizan métodos de planificacién
durante sus RSZ.

Otra amenaza importante para los adolescente, derivada
de sus prdcticas sexuales, la constituye el VIH/SIDA.
Aproximadamente la mitad de todas las infecciones
del VIH ocurren entre jévenes de 15 a 24 afios. Estos
representaron alrededor del 40% de todas las nuevas
infecciones por VIH en adultos a nivel mundial. &

El consumo de alcohol es otro aspecto importante que
se constituye en una de las principales conductas de
riesgo para el inicio de RS. Los consumidores de alcohol
ocasional o regular se involucran mds frecuentemente
en RS de las que se arrepienten posteriormente 2 21

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado se trazé
como objetivo del estudio: “Establecer las prdcticas
sexuales y los factores asociados al ejercicio de la
sexualidad de las y los adolescentes escolarizados de la
ciudad de Cartagena”.
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Materiales y Método

Estudio transversal, cuya poblacién estuvo constituida
por 104.088 adolescentes matriculados en secundaria
en colegios oficiales y privados de Cartagena, adscritos
a la Secretaria de Educacién. La muestra fue 1.035
adolescentes, intervalo de confianza de 95% y error
de 2%. Se excluyeron 5 cuestionarios por estar mal
diligenciados.

El muestreo utilizado fue multietapico. Primero se
realizé un muestreo por conglomerados para seleccionar
las instituciones educativas dando como resultado
veinticinco colegios; diez oficiales y quince privados.
Seguidamente se efectué un muestreo aleatorio para
seleccionar la muestra de adolescentes para lo cual
se establecié una proporcién que permitié determinar
el nimero de adolescentes que se seleccionarfan por
colegio; resultando 630 adolescentes de colegios
publicos y 405 de colegios privados. En la tercera etapa
se empled un muestreo aleatorio para la selecciéon de
los salones.

Instrumento de Medicion
Se utilizaron dos escalas auto administradas.

La primera escala, elaborado Barella et all, basdndose
en otro previamente validado, con coeficiente
de fiabilidad alpha, 64. Se utilizaron dos tipos de
preguntas, unas exploran datos sociodemogréficas,
tales como: edad, sexo, nivel de estudios de padres,
afio cursado, etc. a las que el sujeto debia responder
eligiendo una respuesta entre varias y otras, tipo Likert,
para explorar conocimientos y aptitudes, en donde
se preguntaba la opinién propia sobre su valoracion
como estudiante, aspectos relativos a la pareja, si la
tenian y conocimientos y actitudes sobre sexualidad
(relaciones sexuales, embarazo, forma de evitarlo y
ETS, etc.). Estas preguntas contenfan enunciados ante
los cuales el encuestado debia expresar su grado de
acuerdo o desacuerdo mediante la asignacién de un
puntaje comprendido entre 1 totalmente de acuerdo y
5 totalmente en desacuerdo™.

La escala de Francis, (cinco items) que evalda actitud

hacia el cristianismo; la respuesta afectiva a Dios,
Jesus y la oracién. Consta de respuesta tipo Likert con
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puntuaciones entre 0 - 20. Para el estudio clasificaron
como alta religiosidad puntuaciones iguales o superiores
a 18. Este instrumento mostrd excelente consistencia
interna y estabilidad a las cuatro semanas en estudiantes
de 9° de Cartagena, Colombia 2.

Analisis y procesamiento de informacion

Se utiliz6 el paquete estadistico Stata 9.2. En el
andlisis descriptivo se hallaron frecuencias, porcentajes
y desviacién Estdndar. Se realizé andlisis bivariado
para explorar asociacién entre distintas variables
con practicas sexuales; en el que se estimaron Odds
ratio (OR)" significativos cuando p< 0.05. El analisis
multivariado se realizé mediante regresién logistica.

Las escalas fueron entregadas a los participantes en
clases, el mismo dia en cada colegio, para evitar sesgos
en las respuestas. Previa aplicacion de estas, se realizé
un pilotaje.

Consideraciones Eticas

En el proceso de reclutamiento, los investigadores se
dirigieron a las instituciones seleccionadas y con previa
autorizacién del rector y firma del consentimiento
informado por parte del joven o tutor legal, asi
como previa explicacion de objetivos del estudio,
recalcando el cardcter andnimo de las escalas, se solicitd
su diligenciamiento, con la mayor sinceridad. La
investigacion se realizé teniendo en cuenta lo dispuesto
en resolucion 008430 del Ministerio de Proteccidn Social
y el Comité de ética institucional.

Resultados

La edad promedio de los adolescentes fue de 14.1 (DS:
2.0), las edades oscilaron entre 10 y 19 afios, de los
cuales 39% corresponde a hombres y 61 % a mujeres.

El 66% de los adolescentes se encuentran estudiando
en instituciones oficiales y 39% en privadas. El 90%
de los jovenes reportd practicar religion catdlica. De
los adolescentes que manifestaron haber tenido RS,
66% estudiaban en instituciones oficiales y 34% en
instituciones privadas. La prevalencia de relaciones
sexuales fue del 17%.
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Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de los Adolescentes Escolarizados Cartagena 2008.

Variable Numero %

Mujer 621 60

Sexo Hombres 409 40
Alto 49 5

Estrato Bajo 981 95
Publico 621 61

Tipo de Colegio Privado 409 39
Sexto a octavo 208 20

Escolaridad Noveno a undécimo 165 16
Catodlica 928 90

Religion Otras 94 9
Ninguna 8 1

< SMMLV 391 38

Ingreso Familiar SMMLV 330 32
> SMMLV 309 30

Analisis Bivariado

El andlisis bivariado reportd 11 variables que mostraron asociacion con el inicio de RS. (Ver tabla 2) y 3 variables
asociadas al no inicio de relaciones sexuales. (Ver cuadro 1)

Tabla 2. Variables Asociadas con el Inicio de Relaciones Sexuales. Cartagena - Colombia.2008

Variable i Total Odds Ratio IC =95%
M 106 | 303 | 409
Sexo F 67 | 554 | 621 2.89 2.04 -4.11 0.000
9°-11° | 114 | 326 | 440
Escolaridad 6°-8° 59 | 531 | 590 3.15 2.20 - 4.50 0.000 91
Pablica | 115 | 506 | 621
Instituciones Privada | 58 | 351 | 409 137 0.96 - 1.97 0.069

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud



Factores asociados al ejercicio de la sexualidad de las y los adolescentes escolarizados de Cartagena — Colombia 2008

Variable Total Odds Ratio IC =95% P = value
No 122 684 806
Grupo social i 51| 173 | 224 0.61 0.41 - 0.89 0.007
St 44 85 129
Consumo Alcohol
No 129 772 901 3.09 2.02 - 4.75 0.000
Si 7 7 14
Consumo cigarrillo
No 166 850 | 1016 5.12 1.59-16.4 0.003
Si 3 2 5
Sustancias psicoactivas
No 170 855 | 1025 7.54 1.25-45.92 0.028
Si 102 427 529
Desigualdad de género
No 71 430 501 1.45 1.03 - 2.01 0.028
St 714 269 340
Uso de métodos anticonceptivos
No 101 589 689 15.48 11.9 - 20.1 0.000
St 86 167 253
Tener pareja
No 87 690 777 4.08 2.86 - 5.84 0.000
No estable 26 36 62
Estabilidad de pareja
Estable 147 821 968 4.03 2.29-7.10 0.000
St 33 106 139
Posibilidad de practicarse un aborto
No 140 751 891 1.67 1.08 - 2.56 0.019
Si 49 204 253
Maltrato o conflictos en casa
No 124 653 777 1.26 0.86 -1.85 0.20
Hablan de sexualidad con sus No 83 433 S16
padres i 90 | 424 | s14 | 090 0.65 - 1.25 0.054
No 81 430 511
Normas en el hogar
Si 92 427 519 0.87 0.63 -1.21 0.042
No 9 44 53
cristianismo
St 164 813 977 1.01 0.48 -2.11 0.097
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Cuadro 1. Variables relacionados con el No Inicio de Relaciones Sexuales

No Inicio de Relaciones Sexuales

Variable
Conocimiento sobre:
IC
Aborto 0,67 (0,46 -0,98) 0,0325
Planificacion 0,41 (0,29 - 0,59) 0,002
Enfermedades de Transmision sexual 0,63 (0,44 -0,90) 0,0081422
Informacion sobre métodos anticonceptivos 0,67 (0,45 - 0,92) 0,015

*Significativo p < 0.05
El cuadro 1, muestra cémo el tener conocimiento e informacién sobre aborto, planificacién familiar y enfermedades de
transmision sexual, protege para que se inicien relaciones sexuales. Todas estas variables se asocian positivamente.

Analisis Multivariado

Las variables anteriormente expuestas se incluyeron en un modelo de regresion logistica permaneciendo significativamente
asociadas con el inicio de RS las siguientes: Sexo, consumo de cigarrillo, tener pareja y considerarla estable, mayor
grado de escolaridad y desigualdad de género.

Tabla 3. Variables asociadas con el Inicio de Relaciones Sexuales en el Modelo de Andlisis Multivariado. Cartagena - Colombia 2008.

Variables Odds Ratio IC =95%
Sexo 3.22 2.22 - 4.66 0.000
Escolaridad 2.13 1.42 -3.20 0.000
Grupos social 0.63 0.42 - 0.95 0.030
Consumo de cigarrillo 5.25 1.64 - 16.81 0.005
Desigualdad de genero 1.15 1.03-2.04 0.033
Tener pareja 2.98 2.00 - 4.45 0.000
Estabilidad con la pareja 2.13 1.13-4.04 0.019

*Significativo p < 0.05

En relacién al sexo el 61% de los varones iniciaron RS, frente a un 39% de las mujeres, diferencias claramente
significativas, los hombres presentan una predisposicion casi tres veces mayor de inicio de RS en relacién a las mujeres.
(OR 3.22, IC 2.22 - 4.66 P 0.000). El 50% de los adolescentes que han tenido RS tienen pareja (OR 2.98, IC 2.00 -
4.45 P 0.000), de los cuales el 15%, la considera estable y 85% inestable (OR 2.13, IC 1.13 - 4.04 P 0.019). Ademas
el 4% de los que iniciaron RS, fuman cigarrillo mientras que el 96% restante no. (OR 5.25, IC 1,64 - 16.82, P 0.005).

En relacion a la escolaridad se encontré que 66% de los adolescentes que cursan 9° a 11° han iniciado su vida sexual
(OR 2.13,1C 1.42 - 3.20 P 0.000). Sumado a esto el 71% de los adolescentes no pertenece a un grupo social o cultural
(OR 0.63, IC 0.42 - 0.95, P 0.030).

En cuanto al inicio de RS el 59% de los adolescentes que han tenido RS considera que su sexo les da privilegios o
limitaciones y un 41 % considera que no. (OR 1.45IC 1.03 - 2.04 P 0.033).
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Discusion

La prevalencia del inicio de RS en estudiantes
escolarizados de Cartagena fue de 17%; y se asocia
significativamente con el sexo, mayor grado de
escolaridad, consumo de cigarrillo, desigualdad de
género, tener pareja y considerarla estable.

Otros estudios reportan prevalencias de inicio de RS
superiores a las obtenidas en el presente estudio.”!?

La edad promedio de inicio de RS fue de 14.1 (DS: 11.3),
dato que difiere por la encuesta Nacional de juventud,
realizada en Chile, indicando que la edad de inicio de
RS ocurre entre 15 y 19anios'. De la misma forma Pérez,
R sefala en su estudio que la edad de inicio de RS fue
de 15,7 anos'®. Estas diferencias pueden ser debido a
factores socioculturales propios de la poblacion objeto
de cada estudio.

En cuanto al género y las RS, se observd que 61%
de los varones inician tempranamente RS, frente al
39% de mujeres, diferencias claramente significativas
(OR: 3.221C: 2.22 - 4.66). Similar a lo reportado por
estudios precedentes que indican que los varones fueron
sexualmente mds activos que las mujeres®®1617 El
contexto sociocultural parece explicar estas diferencias,
el proceso de socializacion diferencial para varones y
mujeres, en lo referente a la sexualidad sigue rigiéndose
por dobles estandares. La actividad sexual masculina es
alentada y vista como un elemento de poder, mientras
que la actividad sexual femenina es subordinada a
los deseos de lo masculino y utilizada como factor de
estigmatizacion a conveniencia de la sociedad.

En la mayoria de culturas, permite que los varones
experimenten e informen inicio RS a una menor edad
que las mujeres Y.

En relacién al inicio de RS y la escolaridad, se encontrd,
a medida que aumenta el grado de escolaridad hay
mayor tendencia al inicio de RS; el 66% de estudiantes
de 9° a 11° han iniciado RS, en comparacién con el
34% de los grupo de 6° a 8°, (OR 2.13,1C 1.42-3.20 P
0.000), resultados similares sefialan que el porcentaje
de adolescentes que inician RS en los ultimos anos
de estudios secundarios es mayor en relacién a los
adolescentes de los primeros afos *!¢. Esto es factible
debido a que, a medida que aumenta el grado de
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escolaridad, los estudiantes tendrdn mayor edad y la
prevalencia acumulada de RS aumenta con los afios *.

En cuanto al consumo de cigarrillo, el 4% de los
fumadores ha tenido RS (OR: 5.25, IC 1.64-16.8).
Resultados consistente con estudios que sefialan que
los adolescentes que han tenido RS muestran otras
conductas riesgosas para la salud como el consumo
de cigarrillos, y otras sustancias susceptibles de abuso
o dependencia'®!'*!® El inicio sexual mds temprano
y el incremento de comportamientos riesgosos
ocurridos en las ultimas décadas se ha asociado
positivamente con el aumento de los embarazos en
adolescentes. El comportamiento sexual debe ser
analizado principalmente, porque esta dimensién estd
muy vinculada con muchos riesgos, embarazos no
deseados, infecciones sexualmente transmitidas (ITS),
incluyendo VIH/SIDA, y el aborto®.

Respecto a la desigualdad de género; el estudio sugiere
una asociacién entre el inicio de RS y considerar que el
género les otorga privilegios o limitaciones (OR 1.45
IC 1.03 - 2.04); de los adolescentes que han tenido RS,
el 59% afirman que el género les otorga privilegios o
limitaciones; similar a lo expuesto por Ledén. A, quien
afirma que lamentablemente, en algunas familias atn
incitan al varén a mostrar su hombria a través de la
préctica sexual y les ensefian que solo las mujeres
deben cuidarse por ser quienes se embarazan?® 2.
Las diferencias en la conducta sexual entre hombres
y mujeres no solo estdn cefiidas a aspectos fisicos y
bioldgicos sino que estan condicionadas por estereotipos
de género que producen para ambos sexos oportunidades
y expectativas desiguales'’. El desafio en la promocién
de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
se encuentra, sobre todo, en la comprensién de que las
concepciones de mundo y los comportamientos frente
a las cuestiones de la vida sexual son guiados por las
identidades de género, desde muy temprano construidas,
asimiladas y repetidas; y, de que pocos son aquellos que
se sienten subordinados a la presion del grupo de iguales
y de familiares en el &mbito de la iniciacién sexual®'. Hoy,
los abordajes e intervenciones en salud deben considera
que los adolescentes tienen necesidades individuales
y singulares, que se moldan en sus relaciones con el
otro, sea 0 no del mismo sexo, y esas relaciones son
fuertemente marcadas por los imperativos del género. %!

En relacién al inicio de RS y tener pareja, el 45%
de los adolescentes que han tenido RS, tienen pareja
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(OR;2.98, IC 2.00 - 4.45 P: 0.000), de los cuales
15% la considera estable y 84% inestable (OR; 2.13,
IC 1.13 - 4.04 P: 0.019). Similar a lo sefalado por
Dussaillant,L sefialando que las jovenes que tienen
novios o0 que pololean tienen mayor probabilidad de
iniciarse sexualmente, que aquellas que estdn solas .
Situacién que pone de manifiesto, la importancia de los
programas de educacion sexual orientados a promover
conductas sexuales seguras con el objeto de reducir la
frecuencia de embarazos no planeados y ETS.

En cuanto a la asociacién entre inicio de RS y participar
en grupos sociales, se observé que pertenecer a grupos
sociales disminuye la prevalencia de RS (OR 0.63 IC
0.42 - 0.95 P 0.030). De la misma forma otros estudios
sefialan que la pertenencia a grupos religiosos y o
sociales que significa un alto grado de involucramiento
es un factor de proteccion contra la practica de relaciones
sexuales; este resultado es contrario a la pertenencia a
los grupos deportivos el cual se muestra como factor
de riesgo para el inicio de relaciones sexuales en forma
temprana. '®!” [gualmente Reyes N. concluye que las
insuficientes oportunidades para integrarse a grupos de
entretenimiento y juveniles, se constituyen en factores
que condicionan la vida del adolescente y predisponen
al inicio precoz de RS y por consiguiente al embarazo.*

Las variables tener conocimientos e informacién sobre
métodos de planificacion familiar se comportaron como
factores protectores para el no inicio de RS (OR 0.56
IC0.37-0.84) y (OR 0.66 IC 0.45 - 0.92). Contrario a
esto Dussaillant L, manifiesta que la educacién sexual
recibida en el colegio o el nivel de conocimientos
sobre prevencidn o transmisién del VIH no parecen ser
determinantes de la iniciacién sexual de los jovenes?.
Al respecto Salazar A. reporta que en cuanto al grado
de conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes,
versus relaciones sexuales de riesgo, se observé que los
adolescentes con grado de conocimiento malo y muy
malo, tienen mayor frecuencia en el inicio de relaciones
sexuales, ademds mayor frecuencia de relaciones
sexuales sin proteccién, resultados estadisticamente
significativos con un Chi-cuadrado de Pearson p =0.000.
24 Los jovenes que conocen los mecanismos de
transmision del VIH y quienes han recibido algtn tipo
de educacién sexual tienen comportamientos menos
riesgosos que sus pares desinformados.*>**La prevencion
es considerada la medida eficaz para los embarazos no
deseados y las ETS, constituyéndose la educacién en
salud en una herramienta educativa fundamental en

la medida en que informa y genera conciencia en las
personas.

Los resultados indican la necesidad de que tanto las
instituciones como los profesionales comprometidos
con el desarrollo de una sexualidad sana y responsable;
desarrollen y fortalezcan los programas de promocién,
prevencion y atencién, en donde la perspectiva de
género, la educacion sexual, la interculturalidad y el
enfoque diferencial se constituyan en ejes orientadores
de tal forma que respondan a las necesidades de los
adolescente.

Las limitaciones del estudio son las propias de un
estudio transversal. Ademds no se estudiaron variables
como la funcionalidad familiar y la autoestima, entre
otras, que pueden influir en las practicas sexuales de
los adolescentes.

Se concluye que los varones presentan una predisposicién
casi tres veces mayor de inicio de RS en relacion a las
mujeres, a mayor grado de escolaridad aumenta la
frecuencia de RS, el tener RS también se asocia con
practicas de riesgo como consumo de cigarrillo, no
pertenecer a grupos sociales, desigualdad de género,
tener pareja y considerarla estable. Asi mismo se
encontrd que tener relaciones sexuales es mds frecuente,
en adolescentes de instituciones educativas publicas
que privadas. Otro hallazgo reportado en el estudio es
que el tener conocimientos e informacion sobre aborto,
planificacion familiar y enfermedades de transmision
sexual protege contra el inicio de relaciones sexuales.
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