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Resumen

Antecedentes: La prevalencia de relaciones sexuales en estudian-
tes adolescentes varia de acuerdo a la poblacién objeto de estudio
y guarda relacion con factores intrinsecos y extrinsecos. Objetivo:
Determinar la prevalencia de relaciones coitales en adolescentes
estudiantes de secundaria de un colegio oficial de la ciudad de Bu-
caramanga, Colombia. Método: Estudio transversal. Fue utilizada
una encuesta auto-administrada. Resultados: Todos los estudian-
tes participaron (n=646). La edad promedio fue de 13.7 afios, el
61.9% varones, el 68.3% de los estratos 3 y 4. El 18.9% (IC 95%
15.8-22) inform6 haber tenido relaciones sexuales, 93 varones y
29 muijeres. EI 90.9% vivian con la madre, 69.7% con el padre y el
69.7% con hermanos. El 40.6% informé haber fumado alguna vez y
2.8% todos los dias durante el ultimo mes. El 3.6% manifesté haber
consumido alguna otra sustancia causante de dependencia En el
analisis multivariado se observo asociacion significativa entre tener
experiencia sexual con mayor edad, sexo masculino, mayor grado
de escolaridad, convivencia con hermanos y consumo de nicotina u
otra sustancia susceptible de abuso. Conclusion: Los adolescentes
estudiantes de secundaria de este colegio inician relaciones sexua-
les antes de los 18 afios. Se necesitan programas educativos para
reducir el inicio de relaciones sexuales en la adolescencia. (Castillo
M, Meneses M, Silva JL, Navarrete PA, Campo A. Prevalencia de
relaciones sexuales en adolescentes estudiantes de un colegio de
Bucaramanga, Colombia. MedUNAB 2003; 6:137-43)
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Introduccion

La adolescencia es una etapa de transicién de la nifiez a
la adultez experimentada en forma distinta, personal y
particular por cada individuo.! Es frecuente observar en
adolescentes conductas que pueden tener consecuencias
adversas a corto y a largo plazo.? Aquellos comportamien-
tos que incrementan en forma importante la morbilidad y
la mortalidad se conocen como conductas riesgosas.?

Entre estas conductas riesgosas encontramos actividades
sexuales inseguras, consumo y abuso de sustancias que
pueden producir dependencia, alimentacién inapropiada
y sedentarismo, para destacar las mas estudiadas.b*5

Es habitual encontrar en un nimero importante de
adolescentes mas de una conducta que pone en riesgo la
salud fisica y mental en un momento dado, existiendo una
interacciéon compleja entre estas conductas.b El involucrar-
se en una o méas conductas riesgosas obedece a factores
individuales, familiares, sociales y culturales.”™°

La actividad sexual, haber tenido relaciones sexuales
o experiencias coitales, ha sido una de las conductas
riesgosas méas evaluada en la poblacién adolescente por
las repercusiones que ha tenido en la salud publica el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).*13 Al-
gunos estudios informan que una proporcién significativa
de adultos portadores del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) contrajo la infeccién durante los anos de
la adolescencia.*

Es importante conocer la prevalencia de relaciones sexua-
les en adolescentes escolarizados de Bucaramanga con el
4nimo de iniciar programas educativos orientados a la
poblacién sexualmente activa y a quienes no han comen-
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zado. Las investigaciones que indagan el comportamiento
sexual en otros paises informan prevalencias dispares de
relaciones sexuales en esta poblacidn; la frecuencia varia
de un estudio a otro y puede ser explicada parcialmente
por diferencias en las poblaciones estudiadas y las meto-
dologias empleadas para determinarlas.!®

Este informe brinda una aproximacién al comportamien-
to sexual de adolescentes que asisten a una institucién
educativa oficial.

El objetivo del presente estudio fue establecer la pre-
valencia de relaciones sexuales y el patrén de conducta
sexual en una poblacién de adolescentes escolarizados de
un colegio oficial de Bucaramanga, Colombia, durante
el segundo semestre del afio 2002. En este informe se
presentan algunos factores asociados con haber tenido
relaciones sexuales.

Metodologia

El presente es un estudio descriptivo de corte transversal
en el cual se evaluaron algunas conductas riesgosas en
una poblacién de estudiantes de secundaria de la ciudad
de Bucaramanga.

La poblacién estudiada estuvo conformada por todos los es-
tudiantes de la jornada vespertina de un colegio oficial.

Se solicit6 la participacién voluntaria de los estudiantes
después de la explicacion de los objetivos del estudio y la
forma de diligenciamiento de una encuesta anénima de 26
items en la cual se consignaban datos sociodemograficos
del encuestado y de los padres, edad y circunstancias de
inicio de relaciones sexuales, uso de preservativos, méto-
dos de anticoncepcidn, consumo de nicotina y consumo de
otras sustancias susceptibles de abuso.

Para valorar la claridad de los términos de la encuesta se
realizé una prueba piloto con 60 estudiantes de otro colegio
con caracteristicas sociodemograficas parecidas.

Las encuestas fueron almacenadas en el programa Epi-
Info 6.04d'® y analizados posteriormente en STATA 7.7
Los datos fueron manejados bajo un modelo descriptivo.
Se determinaron frecuencias, con intervalos de confianza
del 95% (IC 95%) y promedios y desviacién estdndar (DE).
Con el fin de estimar asociaciones se realiz6 un analisis
bivariante, se calculé la razén de prevalencias (RP) encon-
tradas para todos los factores asociados con haber tenido
relaciones sexuales, con intervalos de confianza (IC 95%);
simultdneamente se hizo la prueba de significancia esta-
distica pertinente (t de Student, x*>de Mantel y Haenzel o ?
de tendencia lineal), aceptando la existencia de las diferen-
cias encontradas cuando las probabilidades de errar al asi
considerarlas eran inferiores al 5% (p<0.05). Finalmente,
para el analisis multivariado se hizo un modelo de regre-
sién binomial siguiendo las recomendaciones para hacer
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la modelacién de Greenland,® validando sus hallazgos por
medio del andlisis de bondad de ajuste de Tsiatis.?

Resultados

Todos los estudiantes aceptaron participar. Un total de
646 estudiantes en edad entre 10 y 19 afios completa-
ron la encuesta. La edad promedio fue 13.7 afos, DE
1.9. En relacién con el género, 400 (61.9%) estudiantes
eran varones. En lo relacionado con la escolaridad, 155
(24%) cursaban sexto grado, 127 (19.7%) séptimo grado,
120 (18.6%) octavo grado, 105 (16.2%) noveno grado, 99
(15.3%) décimo grado y 40 (6.2%) undécimo grado. En lo
concerniente al estrato socioecondémico, un nimero de 21
(3.3%) encuestados residian en estrato 1; 174 (26.9%) en
el 2; 294 (45.5%) en el 3; 147 (22.8%) en el 4 y 10 (1.5%)
en estratos 5y 6.

Un total de 122 (18.9%; IC 95, 15.8-22) estudiantes informé
haber tenido al menos una relacién sexual, 93 varones y
29 mujeres. De otra parte, 54 (43.9%) de ellos aseguraron
haber tenido relaciones durante los seis tltimos meses.
En relacién con el nacleo familiar, se encontré que 587
(90.9%) vivian con la madre, 450 (69.7%) con el padre,
450 (69.7%) con hermanos, 136 (21.1%) con abuelos, 126
(19.5%) con tios y 45 (7%) con otras personas. El porcentaje
total suma mas de 100% porque las categorias no eran
excluyentes.

La escolaridad de la madre mostré que 135 (20.9%) tenian
primaria incompleta, 100 (15.5%) primaria completa, 155
(24%) secundaria incompleta, 157 (24.3%) secundaria com-
pleta, 85 (13.1%) universitario, y 14 (2.2%) ninguna. En
cuanto al padre 136 (21%) se observé que tenian primaria
incompleta, 95 (14.7%) primaria completa, 157 (24.3%)
secundaria incompleta, 107 (16.6%) secundaria completa,
104 (16.1%) universitario, 38 (5.9%) ninguna y 9 (1.4%)
sin informacién.

En cuanto al consumo de sustancias, 262 (40.6%) infor-
maron haber fumado alguna vez; 92 (14.2%) por lo menos
una vez durante el iltimo mes y 18 (2.8%) todos los dias
durante el Gltimo mes. Por otra parte, 23 (3.6%) informa-
ron haber consumido alguna otra sustancia susceptible de
abuso por lo menos en una ocasién.

En el andlisis bivariante se observ) que los estudiantes
sexualmente activos eran mayores que los que no habian
tenido la primera relacién sexual (14.9 anos, DE 1.9,
versus 13.4 afios, DE 1.8; t=8.54; gl=645, p=0.00001;
tabla 1).

En relacién con el grado de escolaridad y el haber tenido
relaciones sexuales, se observa un aumento de la preva-
lencia de relaciones sexuales del sexto al séptimo grado,
la prevalencia se mantiene en una meseta desde séptimo
hasta noveno grado y aumenta notablemente en décimo
grado (tabla 2).
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Tabla 1. Prevalencia de relaciones sexuales segun edad.

Tabla 4. Modelo de regresién binomial para haber tenido relaciones
sexuales.

Prevalenma

<13 Referencia
13-15 18.0 2.53 1.47-4.35 0.00040
>15 42.4 596 3.50-10.14 0.00001

Tabla 2. Prevalencia de relaciones sexuales segun grado de
escolaridad.

i I N

Sexto 1.00 referencia  Referencia
Séptimo 17.3 2.69 1.32-5.46 0.0043
Octavo 15.8 245 1.19-5.08 0.0120
Noveno 18.1 2.80 1.36-5.79 0.0035
Décimo 444 6.89 3.64-13.05 0.0000
Undécimo 20.0 3.63 1.31-7.34 0.014*

*Test exacto de Fisher

Tabla 3. Prevalencia de relaciones sexuales segun las personas
que forman en nucleo familiar.

o Prevalencia 6

Madre 19.0 0.62 0.40-0.96 0.041
Padre 18.0 0.86 0.61-1.20 0.384
Abuelo 12.5 0.61 0.38-0.98 0.032
Tio 19.0 1.01 0.68-1.51 0.959
Hermano 20.7 1.40 0.95-2.05 0.080
Otros 13.3 0.69 0.32-1.48 0.322

En relacién con el género, la prevalencia de relaciones
sexuales fue mayor entre los varones que en mujeres
(23.3% frente a 11.8%, RP 1.30, IC 95% 1.15-1.47,
p=0.0003). Por su parte, cuando se comparé por miembros
del ntcleo familiar, este andlisis se mostré como factor
protector vivir con la madre o un abuelo (tabla 3).

De igual manera, se observ) una asociacién entre el con-
sumo de nicotina y haber tenido relaciones sexuales. Los
sujetos con experiencia sexual habian fumado alguna vez
en la vida con mayor frecuencia (77% frente a 31.2%; RP
2.40,1C 95% 2.05-2.81; p<0.00001). Asi mismo, se encontrd
relacién con consumo en el Gltimo mes (36.1% frente a
9.1%; RP 3.94, IC 95% 2.75-5.63; p<0.00001). Igualmente,
se observé asociacién con el consumo diario de nicotina
(10.7% frente a 1%; RP 11.17, IC 95% 4.06-30.74; test
exacto de Fisher a dos colas p<0.00001).
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Mayor grado 1.11-1.12 0.0000
Varon 1.98 1.41-2.78 0.0000
Mayor edad 1.49 1.06-2.10 0.023
Haber fumado 3.35 2.24-5.02 0.0000
g:;:ﬂg:: de alguna 2.34 1.92-2.86 0.0000
Vivir con hermano 1.38 0.98-1.96 0.068

De la misma forma, los encuestados con historia de re-
laciones sexuales habian consumido alguna sustancia
susceptible de abuso por lo menos en una oportunidad en
la vida con mayor frecuencia, sin incluir el consumo de
alcohol (11.5 frente a 1.7%; RP 7.42; IC 95% 2.90-19.28,
p<0.00001).

El haber tenido relaciones coitales fue independiente
del estrato socioeconémico y del nivel educativo de los
padres.

Para ajustar todas las posibles variables de confusién
se estim6 un modelo multivariado en que se incluyeron
todas las variables que en el andlisis bivariante tenian
una asociacion significativa o p<0.25. Se obtuvo el modelo
que se aprecia en la tabla 4, el cual ajusta adecuadamente
(p=0.139), se observa que la edad, el género masculino, el
curso, haber fumado alguna vez en la vida y haber con-
sumido alguna sustancia susceptible de abuso contintian
siendo significativos, es decir, constituyen factores de
riesgo para inicio de actividades sexuales.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que el 18.9% de
los adolescentes de un colegio oficial de Bucaramanga ha
tenido por lo menos una relacién sexual. La experiencia
sexual fue mayor en varones, y en quienes informaron
consumo de nicotina u otra sustancia susceptible de abuso
o dependencia y vivian con hermanos.

La prevalencia de relaciones coitales entre estudiantes
adolescentes es cambiante, varia segiin la poblacién objeto
de estudio. Vera et al encontraron en 458 estudiantes de
bachillerato y universitarios de la ciudad de Bucaraman-
ga, Colombia, con edad promedio de 18.2 afios, que el 58%
habia iniciado relaciones sexuales.?

De otro lado, en algunos estudios latinoamericanos se
observan las mismas discrepancias. En Guatemala, Ber-
ganza et al evaluaron el comportamiento sexual de 850
estudiantes de secundaria en edades comprendidas entre



13y 19 afnos y encontraron que el 63.5% tenia experiencia
coital.?! Por su parte Fleiz-Bautista et al estudiaron 10.173
estudiantes de ciudad de México, de séptimo a duodécimo
grado, e informaron que el 18.4% habia tenido relaciones
sexuales.?? Fernandez et al encuestaron a 229 estudiantes
chilenos de séptimo y octavo grado, y observaron que el
11% habia tenido la primera relacién sexual.?® Chirinos
et al en un grupo de 991 estudiantes de género masculino
entre 12y 19 afios de Lima, Pert, encontraron que el 43%
ha tenido alguna relacién sexual.?* Por su parte, Parket
al estudiar una muestra de 805 estudiantes ecuatorianos
de décimo a duodécimo grado, con edad promedio de 16.5
anos, informé que el 43% de los participantes habia tenido
alguna experiencia coital.?®

En el contexto mundial, los estudios muestran prevalen-
cias cambiantes de un informe a otro. Por ejemplo, En
Estados Unidos, Fingerman en un grupo de 91 estudiantes
de preparatoria entre 15 y 17 afios, encontrd que el 22%
habia tenido relaciones sexuales.?® En otro estudio norte-
americano, Small y Luster evaluaron la actividad sexual
en 1957 estudiantes con una edad promedio aproximada
de 15 anos, de séptimo, noveno y undécimo grado de esco-
laridad en una ciudad intermedia de los Estados Unidos
y encontraron que el 45.8% tenia experiencia sexual.?” En
otro trabajo norteamericano, Harvey y Spigner aplicaron
un cuestionario auto-administrado a 1.026 estudiantes de
“high school”, con una edad media aproximada de 16 afios,
e informaron que 51.2% eran sexualmente activos.? A su
vez, Moreau-Gruet et al evaluaron el patrén de conducta
sexual en estudiantes suizos entre 15 y 20 afios e informa-
ron que el 45% habia tenido relaciones sexuales.?

Por otra parte, Treen y Kvalem, en un grupo formado
por 920 adolescentes estudiantes de los grados mayores
(“high school” y “college”) entre 16 y 20 afios de un con-
dado noruego, encontraron que el 46.5% habia tenido
experiencia sexual.?* En un estudio realizado en Corea,
Youn, encontré entre 849 estudiantes de noveno grado en
adelante, con una edad promedio cercana a los 19 afos,
que el 16.7% habia tenido alguna vez coito.?! Resnik et
al entrevistaron 11.402 estudiantes estadounidenses de
séptimo a duodécimo grado e informaron que 38.6% habia
tenido relaciones sexuales.?? Seguidamente, Santelli et
al encontraron en un grupo formado por 8.540 de indivi-
duos entre 12 y 22 afios que 63% habia tenido relaciones
sexuales.?® Robinson et al encontraron en un grupo de
estudiantes de sexto grado entre 11 y 12 afos que el 7%
de ellos habia tenido relaciones sexuales.? Miller et al
evaluaron un grupo de 907 afroamericanos e hispanos,
entre 14 y 17 anos y encontraron que el 41% del grupo
habia tenido experiencias sexuales.® De otro lado, un
estudio japonés realizado por Takakura et al informaron
una prevalencia de 20% de relaciones sexuales en un gru-
po de 1.466 estudiantes de los grados décimo a duodécimo
con edades comprendidas entre los 15 y 18 afos.? Blake
et al encuestaron a 2.635 estudiantes de octavo y décimo
grado y encontraron que el 32% habia tenido relaciones
sexuales.?” De otro lado, Atav y Spencer en un grupo 2.017
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estudiantes, en su mayoria entre 12 y 17 afios de edad,
procedentes de drea urbana, suburbana y rural de Nueva
York, encontraron que el 37.5% tenia experiencia sexual.?®
En un estudio realizado en Nigeria, Slap et al evaluaron el
comportamiento sexual en 2.705 adolescentes estudiantes
entre 12 y 21 afios e informaron que el 34% habia tenido
relaciones sexuales.?® En Espafa, Gascén et al en una
muestra de 893 adolescentes estudiantes entre 15y 21
afos, encontraron que el 22.9% habia tenido relaciones
sexuales.?® Como resumen, las prevalencias informadas
de relaciones sexuales varian entre 7 y 63.5%.

En relacién con el género, los resultados de esta inves-
tigacién son consistentes con estudios que informan
que los adolescentes varones tienen mayor prevalencia
de relaciones sexuales que las mujeres.2! 22 2628 31, 33, 39,
4. 42 Sin embargo, otras investigaciones no encuentran
diferencias significativas.?® 2% 3. 36 40 Egtas divergencias
pueden estar dadas por sesgos relacionados con la edad y
la seleccién de las poblaciones estudiadas.’® Es necesario
tener presente que las diferencias en la prevalencia de
relaciones sexuales por género desaparecen a medida que
se avanza en edad.?

Ademas, el factor sociocultural es otro aspecto que juega
un papel importante en la prevalencia de relaciones sexua-
les entre los adolescentes.*® Se ha observado que algunas
minorias étnicas y culturales o en situacién socioeconé-
mica desfavorable presentan prevalencias mayores de
relaciones coitales.* Existe evidencia de mayor frecuen-
cia observada entre afroamericanos que en blancos y en
latinos.*> 4> 46 De igual manera, se ha informado que los
estudiantes de areas rurales se involucran en relaciones
sexuales méas frecuentemente que los residentes en dreas
urbanas.®®

En este estudio se observé que la prevalencia de rela-
ciones sexuales fue independiente de la educacién de los
padres, de la constitucién del grupo familiar y del estrato
socioeconémico. Un aporte similar presentaron Santelli
et al, quienes concluyen que la educacién de los padres,
los ingresos familiares y la estructura familiar tienen un
modesto efecto sobre la relacién existente entre raza y
comportamiento sexual de norteamericanos.*> Empero,
Fingerman observé que la escolaridad o la profesién de
la madre fue el mejor predictor del comportamiento sexual
de un grupo de estudiantes.?® Asi mismo, Slap et al infor-
maron que la baja escolaridad de los padres incrementaba
la prevalencia de relaciones sexuales en la poblacién de
estudiantes adolescentes.

No obstante, contrario a lo informado en esta investiga-
cién, Resnik et al encontraron que el contexto familiar
jugaba un papel importante en el comportamiento sexual
de los adolescentes.?* Asi, Flewelling y Bauman observaron
que los jévenes miembros de hogares rotos presentaban
mayor riesgo de involucrarse en relaciones sexuales.
Igualmente, Slap et al encontraron que adolescentes ni-
gerianos procedentes de familias poligamas presentaba
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una mayor frecuencia de experiencia sexual.?® Por otro
lado, Widmer informé que los adolescentes con hermanos
mayores en la misma etapa de la vida con experiencia
sexual tienen mayor prevalencia de relaciones sexuales
que aquellos que tienen hermanos mayores que no han
tenido relaciones sexuales.*® Sin duda, la evaluacién del
contexto familiar es muy compleja e implica la observacién
no s6lo de estructura familiar sino también del funciona-
miento que no se evaluaron en este estudio.*

Por su parte, Stern et al enfatizaron la importancia
que tiene la pobreza y la estructura de la familia en el
comportamiento observable de los adolescentes y cémo
varian estas manifestaciones segun los aspectos étnicos
y culturales.® Corroboran este dato Barone et al, quienes
encontraron en un grupo de 2.248 estudiantes de un area
urbana que aquellos en situacion socioeconémica desven-
tajosa presentaban una mayor prevalencia de relaciones
sexuales.*

Consistente con estudios precedentes, los adolescentes
que han tenido relaciones sexuales muestran otras
conductas riesgosas para la salud como el consumo de
nicotina, en forma de cigarrillos, y de otras sustancias
susceptibles de abuso o dependencia.?® %3 Evidencia esta
complejidad el trabajo de Brook et al, quienes en una eva-
luacién longitudinal de 2.226 adolescentes residentes en
tres ciudades colombianas observaron que el consumo de
sustancias se asociaba con conductas sexuales riesgosas
y viceversa.5°

Esta claro que la prevalencia de relaciones sexuales en la
adolescencia aumenta con la edad®? 34 y guarda relaciéon
con factores individuales, familiares y sociales.? 35 45 51-58

De la misma forma, en la poblacién de adolescentes es muy
probable que involucrarse en relaciones sexuales y otras
conductas de riesgo para la salud fisica y mental guarden
una asociacién intrincada.?® Es igualmente posible que
estos comportamientos, que ponen en riesgo la integridad,
sean parte de un patrén conductual con idénticos factores
predisponentes.!

Existe una creencia general: en adolescentes la educacién
en sexualidad promueve la actividad sexual. Sin embargo,
las evidencias que apoyan esta concepcién son escasas."
Por ejemplo, Jemmott et al informaron una reduccién
significativa de la actividad sexual en adolescentes afro-
americanos después de un programa de prevencién.’’ De
la misma forma, Kirby et al encontraron que la disponibili-
dad de condones no incrementaba el inicio ni la frecuencia
de relaciones sexuales en adolescentes.®

Existen estudios con adolescentes que apoyan el concepto
que los programas orientados a promover la abstinen-
cia sexual, en aquellos jovenes con experiencia sexual,
son ineficaces.® De tal suerte, en este grupo son mas
importantes programas de educaciéon sexual orientados
a promover conductas sexuales seguras con el objeto de
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reducir la frecuencia de embarazos no planeados y de en-
fermedades sexualmente transmisible, particularmente
SIDA.62.63

Aunque existe controversia sobre los logros de los pro-
gramas orientados a incentivar la abstinencia sexual, o
posponer el comienzo de relaciones coitales para después
de alcanzar la mayoria de edad,®* es prudente promover la
abstinencia como una opcién de actividad sexual y otras
conductas sexuales saludables entre estudiantes de los
altimos grados de educacion primaria. Es decir, es recomen-
dable iniciar estas actividades o programas preventivos
alrededor de los 9-10 afios de edad hasta contar con ma-
yor informacién sobre la utilidad de las mismas y el tipo
de intervencién con mejores resultados a largo plazo.54%
Ademads, algunos estudios muestran que se consiguen
mejores resultados cuando los padres son involucrados,
igualmente, en programas de formacién.®-7

Existen factores que impiden generalizar los resultados de
este estudio, como no se encuentran datos publicados pre-
vios debe considerarse un estudio exploratorio. Primero,
fue realizado con estudiantes de una institucién oficial y
de estrato socioeconémico medio, o sea, es posible que no
se puedan extrapolar a estudiantes de planteles privados
y de otros estratos sociales. Segundo, el disefio transversal
impide establecer una relacién causa-efecto entre los fac-
tores relacionados. Tercero, es factible que el andlisis en
bloque del sexo impida mostrar diferencias existentes en
patréon de comportamiento sexual de mujeres y varones.
Esto se omiti6é por el nimero reducido de mujeres que
informaron relaciones sexuales, no permitia un andlisis
separado y sacar conclusiones importantes.

No obstante, podemos concluir que los adolescentes estu-
diantes de este colegio de Bucaramanga inician relaciones
sexuales generalmente antes de alcanzar la mayoria de
edad. La frecuencia es mas alta en varones, antes de
llegar a undécimo grado y estd asociada con otras con-
ductas riesgosas, no saludables, como el consumo de
nicotina y de otras sustancias susceptibles de abuso o
dependencia.

Se necesita continuar la investigacién en esta drea y
promover y fortalecer un programa estructurado de edu-
cacién sexual en instituciones de primaria y en los grados
inferiores de la secundaria, promoviendo la abstinencia
sexual en quienes nunca han tenido relaciones sexuales,
e invitando a conductas sexuales seguras a quienes ya
iniciaron actividades coitales.
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Summary

Sexual relations prevalence among adolescents in one school in
Bucaramanga City. Background: Sexual intercourse prevalence
among adolescent students, changes according to the population
studied and it is related to internal and external factors. Objective:
Reporting prevalence of sexual relationship in adolescents who
are studying in a City school in Bucaramanga, Colombia. Method:
Cross-sectional study. Self-reporting survey was used. Results: A
total of 646 students participated in this study. Mean age was 13.7
years, 61.9% male and 38.1% female. From them, 68.3% were living
at third or 4" socioeconomic stratification. 18.9% (95% CI 15.8-22) of
them reported having had a sexual intercourse. 90.9% of them were
living with his/her mother, 69.7% with his/her father, and 69.7% with
his/her brothers. 40.6% reported have smoked, at least once. 2.8%
smoked daily. 3.6% reported having used illegal drug. Multivariate
analysis showed significant association between having sexual
practices with age, gender, scholarship, or living with relatives, as
well as, having smoked or having used illegal drugs. Conclusion:
A significant proportion of adolescents at this school, started sexual
practices before age 18. We need educational programs to prevent
adolescent groups from starting sexual practices so young.

Key words: Sexual behavior, prevalence, adolescents, student
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