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RESUMEN

Objetivo: Este estudio pretende conocer las actitudes sexuales y la frecuencia del consumo de drogas y
alcohol en adolescentes de secundaria de cuatro instituciones publicas de la ciudad de Manizales,
Caldas. Colombia de 9° a 11° grado, de estratos 2, 3 y 4. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio
de corte transversal. Participaron 334 estudiantes, seleccionados por muestreo probabilistico estratificado
por colegio de una poblacién de 3423 estudiantes. La recoleccién de datos se hizo mediante una
encuesta que incluy6é aspectos sociodemograficos, conductas sexuales, consumo de alcohol y drogas.
Resultados: El inicio de relaciones sexuales en promedio para hombres fue de 13.64 afios y para
mujeres de 14.83 afios, la mayoria de participantes de sexo femenino 64.4% ha tenido una pareja sexual
en contraste con el sexo masculino 21%; también se encontré un indice de consumo de alcohol de
94.9%, siendo la cerveza la mas consumida en hombres; el consumo de sustancias psicoactivas fue de
45.2% siendo el popper el de mayor consumo (38.9%). Conclusiones: Se puede concluir que el inicio de
relaciones sexuales en esta poblaciéon es temprano, con un amplio uso del preservativo como método de
planificacién (88.8%) y que el consumo de sustancias psicoactivas es frecuente. Se debe reforzar la
promocion y prevencion de la salud.

Palabras clave: Deteccion de Abuso de Sustancias, Consumo de Bebidas Alcohélicas, Salud del
Adolescente, Riesgo.

Sexual attitudes, drugs use and alcohol consumption in students of public school
in Manizales city, Colombia 2008

SUMMARY

Objective: This study wants to know the sexual attitudes and the frequency of drugs and alcohol
consume on high school adolescents of four public schools in the city of Manizales between 9t and 11t
grade and layers 2, 3 and 4. Materials and Methods: A cross sectional study was made. The conditions
to participate on the survey was being cursing 9, 10t or 11t grade in the respective institution and a
voluntary participation. The data recollection was made with a survey that include socio-demographic
aspects, sexual conducts, and relational aspects with health, guarantying the confidentiality of data
obtained. Results: The rates of sexual relations start was 13.64 years for males and 14.83 years for
women’s, the female majority participants (64.4%) had one sexual partner in contrast with males (21%);
was found an index of alcohol consume of 94.9%, and the beer was the more consumed in males too; the
substances consume was 45.2% and the popper was the more consumed (38.9%). Conclusions: The
conclusions are that the start of sexual relations in this population is premature, with a broad use of
condom as contraceptive method (88.8%) and the substance consume is frequent. The refocus of
preventive health is needed.

Keywords: Substance Abuse Detection, Alcohol Drinking, Adolescent Health, Risk.
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INTRODUCCION

| término adolescencia abarca los cam-
bios fisicos, psicoldgicos, y sociales que
ocurren en la segunda década de la vi-
da'; esta etapa es decisiva en el desa-
rrollo de la identidad y personalidad
adulta®>. Durante ella se consolida la
personalidad y se convierte en la etapa
en que aparecen las conductas de ries-
go, las cuales pueden llevar a actitudes
destructivas que haran parte de su per-

sonalidad.

En las Ultimas generaciones se hace
manifiesta la aparicion cada vez mas
temprana de la maduracién sexual® la
cual no concuerda con una maduracion
psicolégica, aspecto muy importante en
lo que a la sexualidad se refiere, por lo
gue no existen los conocimientos sufi-
cientes para asumir una sexualidad res-
ponsable expuestos a eventos tales co-
mo embarazos no deseados, enferme-
dades de transmision sexual*-> como el
virus de la hepatitis® B (VHB) y C (VHC)
y de la inmunodeficiencia humana
(VIH)?, gonococo, Chlamydia trachoma-
tis, sifilis, virus del herpes simple, vagini-
tis bacteriana, papilomavirus, Trichomo-

nas vaginalis y Pediculosis pubis®.

Por otra parte, el periodo de la adoles-
cencia no se vive de la misma forma en
las diferentes clases sociales’, en el tipo
de familia e integracion familiar. Debido
a que la gente joven, procedente de
grupos de bajos ingresos, de comuni-
dades rurales, asumen grandes res-
ponsabilidades, al tener que contribuir al
ingreso del hogar; mientras que en el
caso de los adolescentes que pertene-
cen a un mejor nivel socioeconémico, la
consideran una etapa de cambios so-
ciales y de experimentacion, de descu-
brir formas de mejorar su apariencia
(ejercicio, deportes, maquillaje, ropa) y
probar nuevos comportamientos (beber
alcohol y fumar, por ejemplo), lo que
reitera que este periodo del ciclo vital

implica oportunidades y riesgos.

En los dltimos afios la edad de inicio de
relaciones sexuales ha ido disminuyen-
do progresivamente?; trabajos recientes
indican que el inicio de las relaciones
sexuales en los hombres se dio en pro-
medio a los 13.9 afios y en las mujeres
a los 15.5 afios®.La mayoria de ellos
comienza sus relaciones en la etapa de
colegio®®, pues es alli donde inician su
vida social y con esta el consumo bebi-

das alcohdlicas'!, que es otro factor de
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gran influencia para el inicio temprano
de las relaciones sexuales. De esta ma-
nera se inicia una vida sexual activa sin
madurez, sin asumir responsabilidad
con aumento de los factores de riesgo
para la vida sexual y reproductiva, como
varios compaferos sexuales, embara-
zos no deseados y desercion académi-
ca, esto hace que los adolescentes
adopten conductas que no solo atentan
contra la salud, sino que se salen de
todas las normas legales propuestas
dentro de una poblacion. Igualmente la
presion social, como las condiciones
asociadas (pobreza, desercion acadé-
mica, dependencia econdmica etc.) son
responsables de contribuir en el aumen-
to en latasa de abortos de los adoles-
centes que llegan hasta cifras de 4.4

millones cada afo ©-

Otro punto a tratar es la falta de infor-
macion sobre los métodos anticoncepti-
vos, los jévenes tienen relaciones se-
xuales sin proteccion aumentando asi el
riesgo de ETS'? y embarazos no desea-
dos*, solo un 8% utilizan algiin método*3
entre los cuales se encuentran el pre-
servativol4, seguido de terapia hormo-
nal, anticoncepcibn de emergencia,

otros adolescentes mas arriesgados

practican el coito interrumpido desco-
nociendo la inseguridad de este. Ade-
mas el fracaso anticonceptivo también
radica en el consumo de alcohol'®-16 ya
gue este consumo lleva a los jovenes a

tener relaciones sexuales imprevistas.

Una de las causas relacionados al inicio
temprano de relaciones sexuales es el
embarazo precoz o no deseado®.
Anualmente, ocurren en el mundo
10.5% de embarazos en mujeres entre
las edades de 15 a 19 afios. Las ado-
lescentes sufren mas complicaciones de
embarazo que las mujeres de edad ma-
yor, debido a una combinacion de facto-
res como: ser primeriza, no haber com-
pletado la etapa final de crecimiento o
no recibir atencion prenatal adecuada.
Entre las complicaciones figuran la
anemia, las infecciones bacterianas gra-
ves, parto prematuro, parto prolongado
muerte del feto y fistulas, asi como mu-

chas otras comorbilidades.

Es importante recalcar el abuso sexual
en adolescentes, muchos de estos jove-
nes han sido sometidos a multiples abu-
sos durante el transcurso de su vida
causando un compromiso tanto anato-
mico, como fisiolégico y originando un

deterioro significativo de la salud mental
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durante la adolescencial’'® y su futura
edad adulta’® como la baja autoestima,
la depresion, miedo al éxito, habilidades
sociales inadecuadas, relaciones sexua-
les e interpersonales problemaéticas,
confusion sexual, conductas sexualiza-
das; conductas extremas en el compor-
tamiento general adulto especialmente
en lo que respecta a la vida sexual,
practicas sexuales sin proteccién, una
tendencia a la revictimizacion, agresion

e ira y trastornos de la alimentacion.

Partiendo de todos estos aspectos ana-
lizados se plantea la presente investiga-
cion que surge de la necesidad de iden-
tificar actitudes sexuales con respecto al
inicio, practicas, conocimientos y usos
de métodos anticonceptivos; asi como la
influencia de drogas y alcohol en los

adolescentes.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio de corte transver-
sal, en una poblacién de adolescentes
de secundaria correspondientes a cole-
gios publicos de la ciudad de Manizales
(Caldas, Colombia) de 9 a 11 grado. Las
condiciones para ser participe del mues-
treo fueron: estar cursando noveno, de-

cimo o undécimo grado en la institucion

respectiva y querer participar volunta-

riamente.

Se solicitd el respectivo permiso a las
directivas de los colegios seleccionados,
y a los estudiantes informando sobre los
objetivos de la investigacion, y se dejo
en claro que la encuesta era de caracter
voluntario y se garantizaria el completo
anonimato. Respecto al consentimiento
informado se dio prioridad a la garantia
de la privacidad, confidencialidad y ano-
nimato de los participantes en el estudio
y durante las fases cualitativas y cuanti-
tativas del mismo, se respetaron las ga-

rantias ofrecidas.

La recoleccion de datos se hizo median-
te una encuesta que incluyé aspectos
sociodemograficos, conductas sexuales,
y aspectos relacionados con la salud. La
encuesta fue sometida a prueba con un
grupo piloto; sobre el 5% de la muestra
escogida, al inicio del segundo semestre
de 2008. Esta prueba piloto fue someti-
da a nueva revisién por el grupo de in-
vestigacion y se aplicaron las recomen-
daciones y correcciones sugeridas por

los participantes en la prueba.
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La encuesta fue aplicada en 4 colegios
publicos de la ciudad de Manizales
(Caldas, Colombia), los cuales tenian en
ese momento en total 3423 estudiantes
de los grados 9 a 11. De esta poblacién
se seleccionaron 334 alumnos mediante
un muestreo probabilistico estratificado
por colegio y género con los siguientes
pardmetros: frecuencia esperada 40%,
peor frecuencia aceptable 35%, nivel de
confianza 95%. EI numero total de suje-
tos a encuestar se calculé6 empleando la
utilidad Statcalc del programa Epiinfo
3.3 (CDC, Centers for disease control

and prevention).

Las variables que se analizaron fueron
las siguientes: edad (afios)?°, sexo
(masculino, femenino)?!, procedencia
(urbano, rural), raza (blanco, negro,
mestizo)??, estrato social (1,2,3,4,5,6)%°,
colegio, grado de escolaridad (9,10,11),
inicio de las relaciones sexuales (si,
no)?*, edad de inicio de las relaciones
sexuales, numero de parejas sexuales
(1,2,3 etc.)'?, uso de métodos anticon-
ceptivos (si, no) y cuales (preservativo,
anticonceptivos orales, anticonceptivos
parenterales, espermicidas vaginales,
dispositivo intrauterino), enfermedades

de transmisién sexual (si, no)?°, cuales

(sifilis, uretritis no gonocdcica, EPI, ble-
norragia, herpes, hepatitis), consumo de
bebidas alcohdlicas (si, no, cuales),
consumo de sustancias psicoactivas (si,
cuales, no), practica de abortos (si, no)g,
practicas de aborto, fruto de abuso se-
xual (si, no), antecedentes de abuso
sexual dentro de la familia (si, no)?%, an-
tecedentes de educacion sexual dentro
de la institucién (si, no), antecedentes
familiares de abuso sexual (si, no), an-
tecedentes personales de abuso sexual
(si, no), parentesco y/o relacién con el
abusador (familiar, conocido, padrastro,
madrastra, novio(a), vecino(a) ), sin pa-
rentesco o relacion con el abusado, si
es un familiar referir si es (padre, madre,
hermano (a), primo (@), tio (a), abuelo
(a)), orientaciébn sexual (heterosexual,
homosexual, bisexual), y embarazos

por abuso sexual.

En lo que se refiere al andlisis estadisti-
co para describir las variables numéri-
cas se emplearon promedios y desvia-
ciones estandar, las variables nominales
se describieron mediante tablas de fre-
cuencia. Para determinar las relaciones
entre variables nominales se empleé la
prueba de x2, entre variables nominales

y numeéricas pruebas t para grupos in-
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dependientes o analisis de varianza se-
gun el caso. Todos los andlisis se efec-
tuaron con una significancia a=0.05, la
base de datos se elabor6 empleando el
programa Excel 2007 (Microsoft Corpo-
ration), y fue analizada empleando el
paquete estadistico SPSS V.15 (SPSS

Inc.)

RESULTADOS

Como ya se menciond participaron un
total de 334 estudiantes provenientes de
cuatro colegios de Manizales. En la Ta-
bla 1 se muestran las variables demo-
graficas tenidas en cuenta para este,
donde se encontré6 que, de la poblacion
estudiada el 59.0% correspondieron a
mujeres y el 41.0% a hombres, en la
inclinacion sexual hay predominio de
estudiantes  heterosexuales en un
96.9%, en contraste con un 0.9% de
homosexuales y un 2.2% de bisexuales.
La edad promedio de la poblacion parti-
cipante fue de 16.01 afos (Figura 1),
con una desviacion estandar de 1.268,
un minimo de 14 y un maximo de 26.
De cada institucion se escogid una
muestra representativa, siendo de ma-
yor numero las del colegio 1 con un

39.2% seguido por el colegio 2 con un

26.5%, el rendimiento escolar de los
encuestados se consider6 como bueno
en un 63.7%, regular en un 27.1%, ex-
celente en un 8.2% y malo en un 0.9%..
Con respecto a la procedencia se evi-
dencié que el mayor numero eran del
area urbana en un 97.6% y un 2.4%
eran del area rural. La raza predominan-
te entre los participantes fue la mestiza
con 57.5% seguida de la raza blanca
con 39.8% vy la negra con 2.1%. La ma-
yoria de sujetos de estudio perteneces
al estrato 3 con un 48.3%, también se
encontrd que el promedio de edad pro-
medio de 16 afios con un minimo de 14
afios y maximo de 26. También se en-
contré que la mayoria de estudiantes es
del grado 10 (59.0%) seguido con un
22.0% el grado 11 y 19% el grado 9.
ademas se evidencido que el promedio
edad de inicio de las relaciones sexua-
les es de 14.2 % con un minimo de 7
afos y maximo de 17 afos de edad (Fi-
gura 2) .

Tabla 1. Variables demogréaficas de la poblacion
de estudiantes de colegios publicos de
Manizales, participantes en el estudio sobre
actitudes sexuales, conocimiento, experiencias,
abuso sexual y su relacion con uso de drogas

y/o alcohol

Variable N %
Edad

TOTAL 331

FALTANTES 3

PROMEDIO 16.01

DESVIACION ESTANDAR 1.268
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MINIMO 14
MAXIMO 26
Procedencia
Ciudad 321 97.6
Campo 8 2.4
Faltantes 5
Sexo
Femenino 196 59.0
Masculino 136 41.0
Faltantes 2
RAZA

Mestiza 188 57.5
Blanca 130 39.8
Negra 7 2.1
Indigena 2 .6
Faltantes 7

ESTRATO
3 160 48.3
2 107 32.3
1 31 9.4
4 31 9.4
5 2 .6
Faltantes 3

PREFERENCIA SEXUALES

Sexo opuesto 310 96.9
Ambos sexos 7 2.2
Mismo sexo 3 9
Faltantes 14

COLEGIO
Colegiol 160 48.2
Colegio 2 88 26.5
Colegio 3 60 18.1
Colegio 4 24 7.2
Faltantes 2

GRADO
10 196 59.0
11 73 22.0
9 63 19.0
Faltantes 2
RENDIMIENTO ESCOLAR
Bueno 209 63.7
Regular 89 27.1
Excelente 27 8.2
Malo 3 9
Faltantes 6
EDAD DE INICIO DE RELACIONES
SEXUALES

TOTAL 188
FALTANTES 146
PROMEDIO 14.20
DESVIACION ESTANDAR 1.768
MINIMO 7
MAXIMO 17

120

1007

3

Promedio de Edad = 16.01 afios
Desviacion Estandar = 1.268
N =331

3

Frecuencia

40

201

T T
20 25

Edad (afos)

Figura 1. Histograma de edad de los estudiantes de los
grados 9,10,11 de los colegios participantes en el estudio
sobre actitudes sexuales,

60

507

Promedio = 14.2
Desviacion Estandar = 1.768
N=188

3

Frecuencia
&

20

10 12,5 15

Edad inicio relaciones sexuales (afios)
Figura 2. Histograma de Edad de inicio de las relaciones

sexuales en estudiantes de los grados 9, 10, 11 de los
colegios seleccionados para el estudio.

En la tabla 2 se observa cémo un poco
mas de la mitad de la poblaciéon estu-
diada ya han iniciado su vida sexual,
con un porcentaje de 56.2%, y que esta
mas o menos relacionada con la fre-

cuencia de sus relaciones sexuales,
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siendo esporadicamente del 61% y pe- Periédicamente 69 39.0
- o , Faltantes 157
. 2 39 26.2
una frecuencia mensual de entre uno y 1 29 195
dos veces al mes (19.5% y 26.2% res- 4 29 19.5
( °y 0 3 17 11.4
pectivamente). También se observa que 5 7 4.7
_ OTROS 240 18.7
el nimero de parejas sexuales es de FALTANTES 185
. ) Numero de parejas sexuales
una pareja sexual 41.4% y de 2 parejas 1 77 41.4
. 2 52 28.0
sexuales de 28% y el 86.2% niega ha- 3 27 14.5
ber tenido relaciones sexuales con Z/'as del. 273 13254
comparieros del colegio. Es importante FALTANTES . e
Ha tenido relaciones sexuales con
anotar que hay una alta consideracion compafieros del colegio
. . ] No 238 86.2
en la importancia del uso de métodos Si 38 13.8
: . FALTANTES 58
anticonceptivos (97.7%) y que el 57.1% Considera importante el uso
los usa, siendo esto concordante con EIO 336 927'55
que aproximadamente la mitad de la SIS NS —— il :
Ha utilizado algiin método anticonceptivo
poblacién ya inicio su vida sexual y te- Si 173 57.1
. . No 130 42.9
niendo la mayor frecuencia el preserva- FALTANTES 31
) L Cuales
tivo (71.3%). Esta protecciébn con pre- Condon 127 71.3
. q | . Copa 11 6.2
servativo concuerda con el porcentaje ol 8 45
de enfermedades de transmisién sexual Ehptes ! s
Inyeccion 7 3.9
encontradas, siendo del 1%, la practica OTROS 18 10.2
FALTANTES 156
de relaciones sexuales bajo el efecto de Ha tenido usted alguna enfermedad de
) ) transmision sexual
sustancias es de 12% y se asocia con No 303 99.0
. Si 3 1.0
un porcentaje de 0% de embarazos. FALTANTES 28
= Cuales
Tabla _’2. Compor_tamlento Sexm_JaI (,je_ la Gonorrea 1 50.0
pobIaC|0_n de estu_d_lantes de colegios publlcos Uretritis 1 50.0
de Manizales, participantes en el estudio sobre FALTANTES 332
actitudes sexuales, Ha usted tenido relaciones sexuales bajo el
efecto de sustancias alucinégenas
VARIABLE N % No 272 88.0
Inicio de relaciones sexuales : :
= §EE = Si 37 12.0
NG i Yo FALTANTES 25
FALTANTES 3
Con que frecuencia mantiene relaciones
Esporadicamente 108 61.0
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En la tabla 3 se puede apreciar que el
indice de consumo de alcohol es de
(94.9%) y que no hay una predileccién
por un solo tipo de bebida, sino que se
encuentra que los consumidores tienen
una amplia variedad de preferencias,
consumiendo més de 5 tipos distintos de
alcohol (58.5%). En lo que respecta a la
cantidad de licor ingerida, el 24.6% in-
giere mas de 15 tragos. El consumo de
sustancias psicoactivas es la mitad de
frecuente entre la poblacion (45.2%)
encontrandose que el de mayor uso es
el popper, pero mencionando que casi 2
terceras partes de la poblacién solo ha
consumido una vez en la vida (71.1%).
Llama la atencion el porcentaje de abor-
tos (1%) y el porcentaje de embarazos y
abortos consecuencia de abuso sexual
(0%). Finalmente se observa que los
antecedentes de abuso sexual en la fa-
milia son de 7.5% y los antecedentes
personales son de 2.8%. El personaje
de la familia que mas involucrado esta
en estos es un primo(a), tanto en los
antecedentes familiares (21.7%) como
en los personales (33.3%). El 2.6% de la
poblacion estudiada afirma haber sido
abusada por un personaje ajeno a la
familia, sin encontrar predominancia

entre los distintos tipos de personas in-

volucradas en este hecho. El 0.3% afir-
ma haber sido victima de abuso sexual
cuando se encontraba bajo el efecto de
sustancias psicoactivas y que el 15.6%
conoce de por lo menos un caso de
abuso sexual en la institucion donde
estudia. Cierto porcentaje de la pobla-
cion ha recibido educacion sexual en su
institucion educativa (90.1%) califican-
dola como buena en un 48.1%, pero tan
solo el 77.5% ha recibido este mismo
tipo de educacion en su hogar y siendo
calificada como excelente en un 45.3%.
Finalmente de los tipos de familia llama
la atencién la nuclear con un 86% re-
portando como una buena funcionalidad
el 31.1% y una disfuncién severa el
15.6%.

Tabla 3. Habitos, antecedentes personales y
familiares de estudiantes de colegios publicos
de Manizales, participantes en el estudio sobre
actitudes sexuales.

Variable N %
Ha consumido alcohol
Si 315 94.9
No 17 5.1
FALTANTES 2
Cuales
Cerveza, aguardiente, ron 185 58.5
tequila
chicha, coctel y otros
Cerveza 23 7.3
Cerveza, aguardiente y ron 20 6.3
Cerveza, aguardiente, ron, 20 6.3
cocteles y otros
Cerveza, aguardiente, ron, 17 5.4
chicha, coctel y otros
OTROS 68 15.7
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FALTANTES 334
Conoce usted un caso de abuso sexual
en la institucion donde estudia

No 262 84.5
Si 48 155
FALTANTES 24
Ha usted recibido educacion sexual en su colegio
Si 291 90.1
No 32 9.9
FALTANTES 11
Como la considera
Buena 141 48.1
Excelente 72 24.6
Regular 62 21.2
Mala 18 6.1
FALTANTES 41
Ha usted recibido educacion sexual en su casa
Si 252 77.5
No 73 225
FALTANTES 9
Como la considera
Excelente 117 45.3
Buena 107 41.5
Regular 26 10.1
Mala 8 3.1
FALTANTES 76
Tipo de familia
Nuclear 288 86.2
Extensa 16 4.8
Uniparental 16 4.8
Fraterna 2 .6
OTROS 2 .6
Funcionalidad familiar
Buena funcionalidad 104 31.1
Disfuncién leve 97 29.0
Disfuncién moderada 74 22.2
Disfuncién severa 52 15.6
FALTANTES 7 2.1

Relaciones entre variables

Empleando la prueba de x2 se encontrd
una relacion significativa (Figura 3) en-
tre sexo e inicio de relaciones sexuales
(p=0,000) donde se encontro que la ma-
yoria de participantes de sexo femenino

no han comenzado actividad sexual

(45.6%). en contraste con los de sexo
masculino quienes en la mayor parte ya
lo han hecho 71.3%.

Igualmente se encontrd relacion signifi-
cativa con numero de parejas sexuales
(p=0,000) donde se evidencié que la
mayoria de participantes de sexo feme-
nino (64.4%) ha tenido una pareja se-
xual en contraste con el (21%) de sexo
masculino con el mismo ndmero de pa-
rejas, es de resaltar que quienes tienen
el mayor nimero de parejas sexuales
son aquellos de sexo masculino (Figura
3). Respecto a tener relaciones sexua-

les con compafieros se encontré analo-

Numero de parejas sexuales

LKl 3 més de 4

Porcentaje

Figura 3. Relacién entre sexo y numero de parejas sexuales
en estudiantes de noveno, décimo, y undécimo grado de
colegios publicos de Manizales

gamente relacion significativa (p=0.000),

los estudiantes han tenido mas relacio-
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nes sexuales con comparferos de cole-
gio (24.2%) que las estudiantes (5.8%).

Se evaluo ademas la relacion entre las
variables sexo y utilizacion de anticon-
ceptivos, la cual resultd significativa
(p=0.002) en este aspecto es relevante
sefalar que son los estudiantes de sexo
masculino (67.7%) quienes mas utilizan
este tipo de métodos y es menor el por-
centaje de mujeres que lo hacen
(49.4%) ; en el estudio también se inda-
g0 a los participantes sobre los métodos
que utilizan, aqui el mayor porcentaje de
los estudiantes prefieren principalmente
el condén (p=0.000) siendo mas fre-

cuente en hombres (88.8%).

En lo que se refiere a la presencia de
enfermedades de transmision sexual, de
los tres casos reportados dos pertene-
cen al sexo femenino y uno al mascu-
lino. Por otra parte es muy clara la rela-
cibn entre la presencia de enfermeda-
des de transmision sexual con numero
de parejas sexuales (p=0.002) puesto
que de los tres estudiantes que mani-
fiestan haber tenido ETS, 1 manifiesta
haber tenido relaciones con 4 comparie-
ros sexuales diferentes y dos con mas

de cuatro.

No se encontraron diferencias significa-
tivas entre los sexos en lo referente a
consumo de alcohol, cantidad de con-
sumo de alcohol y consumo de sustan-
cia psicoactivas, tampoco con el tipo de
alcohol consumido ni con el tipo de sus-
tancia consumida. Aunque existe una
tendencia mayor en el estudiante hom-
bre a tener relaciones sexuales bajo el
efecto de sustancias alucindégenas
(15.7-9.3%) esta diferencia no resulté
ser significativa al nivel p<0.05 sino al
nivel p<0.1 (p=0.088).

Referente al abuso sexual experimenta-
do por los estudiantes por miembros de
su familia, los casos reportados son ex-
clusivamente del sexo femenino (9), re-
partido entre papdas, padrastros, primas,
esposos, tias, etc. en igual proporcion.
En lo referente a abusos por personas
no familiares, de los 5 casos reportados
4 son estudiantes del sexo femenino.
So6lo se presenté un caso en el sexo
femenino de abuso sexual bajo el efecto
de drogas, y un caso de abuso sexual
tanto por familiares como por no-

familiares.

Mediante una prueba t para grupos in-

dependientes se probd la relacion entre
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el sexo y la edad de inicio de relaciones
sexuales encontrandose  significativa
(p=0.000) y siendo de 13.64 afios para
el sexo masculino y 14.83 afos para el
sexo femenino, como se observa en la

Figura 4.

Edad inicio relaciones sexuales (lc al

Femenino Masculino

Sexo

Figura 4. Relacion entre sexo y edad de inicio de relaciones
sexuales para la poblacién de estudiantes de cuatro cole-
gios publicos de Manizales.

Se encontr6 una relacion significativa
entre numero de parejas sexuales y
edad inicio (p=0.000) de la actividad se-
xual, empleando analisis de varianza
como se observa en la Figura 5 en la
cual se aprecia claramente que al au-
mentar la edad de inicio de relaciones
sexuales, disminuye el numero de pare-

jas sexuales.

3 2 @ 3

Edad (afios, limites de confianza al 95%)

1 2 3 4 més de 4

Numero de parejas sexuales

Figura 5. Relacion entre nimero de parejas sexuales y
edad de inicio de la vida sexual en estudiantes de algunos
colegios publicos de Manizales.

DISCUSION

En relacién con actitudes sexuales este
estudio reportd que el 45.6% de las mu-
jeres y el 71.3% de los varones han ini-
ciado sus relaciones sexuales a una
edad promedio de 13.64 afos para el
sexo masculino y de 14.83 afios para el
sexo femenino. En comparacion con un
estudio realizado por Nancy J.y col. en
Chile, en el afio 1998, con datos prove-
nientes de una muestra de 4228 estu-
diantes chilenos entre 11 y 19 afios de
edad; mostré que el inicio de relaciones
sexuales en mujeres es de 21% y en
hombres 36%. De acuerdo a lo anterior
los hombres son los que inician mas
temprano las relaciones sexuales que
las mujeres.?’” Estos resultados igual-

mente coinciden con los obtenidos en
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un estudio realizado en el 2004 en la
ciudad de Bucaramanga, Colombia, por
Campo-Aris y col ?* en un colegio oficial
con 646 estudiantes, que mostré que
los hombres son quienes inician sus
relaciones mas tempranamente que las
mujeres, y a su vez con mayor frecuen-
cia. En este estudio se encontro que el
namero de parejas era independiente de
la edad de inicio de la actividad coital,
resultado analogo al obtenido en el pre-
sente trabajo. Se ha documentado que
los adolescentes que inician a edad mas
temprana son mas promiscuos y tienen
mAas parejas sexuales durante toda la
vida?8,2°, Resultado analogo al obtenido
en el presente estudio. De la misma
forma, O'Donnell et al*®® informaron que
este grupo de adolescentes, ademas de
tener mayor nimero de parejas sexua-
les, presenta mayor nimero de embara-

z0os, y con mas frecuencia.

Respecto al numero de parejas sexua-
les en el presente estudio se encontrd
gue el 64.4% de las mujeres y el 21.1%
de los hombres han tenido una pareja
sexual, siendo este resultado el mas
frecuente en las mujeres; mientras que
en los hombres el valor méas alto se en-

cuentra en un 33.3% con dos parejas

sexuales, en relacién con las mujeres
gue es solo del 21.8%. Un 18.2% de los
hombres han tenido mas de 4 parejas
sexuales en comparacion con 5.7% en
las mujeres. Segun un estudio realiza-
do por José Ramon Cuties y col. en Cu-
ba, en el afio 2005, donde se realizé un
estudio longitudinal descriptivo en 612
adolescentes de ambos sexos en quie-
nes se observé que las adolescentes
gue comenzaron sus relaciones antes
de los 15 afios habian tenido ya en el
momento de la encuesta 1-3 parejas
sexuales, mientras que las que comen-
zaron entre los 15-17 afios habian teni-
do mas de 6 compaferos sexuales, y
las que comenzaron sus relaciones lue-
go de los 17 afios el niumero de parejas
sexuales era significativamente menor,
analogo a los resultados obtenidos en el
presente trabajo. Contrariamente a lo
ocurrido en el presente estudio en el
sexo masculino se encontré casi de
forma general menos parejas sexuales

que en el sexo opuesto. 3

También se encontrg en el presente es-
tudio que el método de planificacion
mas utilizado es el condén (88.8%);
ademas es importante resaltar que la

relacion entre nimero de parejas sexua-
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les y enfermedades de transmision se-
xual resulté significativa ya que de los
tres reportes de ETS que hubo (dos en
el sexo femenino y uno en el masculi-
nos) todos presentaban una frecuencia

de 4 o més parejas sexuales.

Se puede apreciar en el presente estu-
dio que el indice de consumo de alcohol
es de 94.9% y que no hay una predilec-
cién por un solo tipo de bebida, encon-
trandose que los consumidores tienen
una amplia variedad de preferencias,
consumiendo mas de 5 tipos distintos de
alcohol 58.5%, siendo la mas consumi-
da la cerveza en un 7.1% en mujeres y
un 7.6 % en hombres. En un estudio
realizado por Magdalena Herrera Vaz-
quez y col. 31 en México, en el afio 2004,
en el ciclo escolar 1998-1999 en el es-
tado de Morelos con una muestra de
estudiantes entre 11 a 24 afios de edad
(n=13293), el 53.9 de los hombres y
37.2 de las mujeres de este estudio ha-
bian consumido alcohol, de los cuales el
sesenta por ciento de los varones inicia-
ron el uso de alcohol en promedio a los
17 afios de edad. Las mujeres iniciaron
el uso de alcohol un afio después que

los hombres.

El consumo de sustancias psicoactivas
reportado es de (45.2%) encontrandose
gue el de mayor uso es el popper, pero
mencionando que casi 2 terceras partes
de la poblacion solo han consumido una
vez en la vida (71.1%). En el estudio
anterior del estado de Morelos, Mexico
se encontré que el uso de drogas ocu-
rrié a los 19 afos de edad en promedio
en el 5% de las mujeres y en el 13% de
los varones. Otro estudio realizado por
Maria Elena Medina-Mora y
col®titulado Encuesta Nacional de
Adicciones 1998, realizada en hogares
ubicados en zonas urbanas de la Repu-
blica Mexicana, se encontr6 que el
3.57% de los varones y el 0.6% de las
mujeres habian usado una o mas dro-
gas; 2.14% de hombres y 0.45% de mu-
jeres lo habian hecho en los doce me-
ses previos al estudio, y 1.4% de los
hombres y 0.3% de las mujeres en los
30 dias anteriores a la encuesta. La ma-
rihuana fue la droga mas usada (2.4% y
0.45%), seguida por los inhalables
(1.08% y 0.20%) y la cocaina (0.99% y
0.22%) por hombres y mujeres respecti-

vamente.
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