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Resumen

El deseo sexual se incrementa significativamente durante la
adolescencia, en consecuencia, un numero importante de
hombres y mujeres adolescentes inician relaciones sexuales
antes de la mayoria de edad. Se realizé una revision de las
publicaciones en Pubmed y Google académico que
informaban la prevalencia de relaciones sexuales en
adolescentes colombianos durante la década mas reciente
(1999-2008). Las palabras clave que se usaron fueron
adolescentes (adolescents), estudiantes (students),
comportamiento sexual (sexual behavior) y Colombia. La
prevalencia de relaciones sexuales estuvo entre 7.7% y 58%,
media de 27.2%. Mas afios de edad, sexo masculino, mayor
escolaridad y consumo de sustancias legales o ilegales se
relacionaron con historia de relaciones sexuales. Los
adolescentes informaron conductas sexuales de riesgo, con
diferencias por género, como el uso inconsistente de condon,
relaciones sexuales bajo el efecto de sustancias y relaciones
sexuales con personas poco conocidas. Estos hallazgos
tienen relevancia para salud publica sexual y reproductiva. Se
deben disefiar programas integrales de intervencion para
promover un desarrollo sexual armoénico y saludable en
adolescentes colombianos. [Campo-Arias A. Relaciones
sexuales en adolescentes colombianos y las implicaciones
para la salud publica: una revision de la prevalencia y algunas
variables asociadas. MedUNAB 2009; 12:86-90].

Palabras claves: Adolescentes, Comportamiento sexual,
Prevalencia, Revision.

Introduccion

El deseo sexual se incrementa en forma significativa durante
la adolescencia, principalmente debido al efecto de la
testosterona en el comportamiento sexual, tanto en hombres
como en mujeres.’ La testosterona, la hormona masculina
por excelencia, muestra niveles diez veces mas altos, en
condiciones habituales, en varones que los se observan en
mujeres, después de la pubertad. En consecuencia, el deseo

Summary

Sexual desire increases significantly during adolescence, in
consequence, many male and female adolescents start
sexual intercourse before getting 18 years old. A search in
Pubmed and Scholar Google was done. Key words used
were adolescents, students, sexual behavior and Colombia.
Papers which reported the prevalence of sexual intercourse
among Colombian adolescents during the last decade
(1999-2008) were reviewed. The prevalence of sexual
intercourse ranged between 7.7% and 58.0%, mean of
27.2%. Being older, male, higher academic grade, and legal
or illegal substance use was related to a history of sexual
intercourse. Adolescents reported health risk behavior such
as inconsistent condom use, sexual intercourse after
substance use and sexual intercourse with a recently known
partner, there were some gender differences. The findings
have relevance for sexual and reproductive public health.
Comprehensive programmes should be designed to
promote a healthy sexual development among Colombian
adolescents. [Campo-Arias A. Sexual intercourse among
Colombian adolescents and their implications to public
health: a review of the prevalence and some associated
variables. MedUNAB 2009; 12:86-90].
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sexual es proporcionalmente mayor en varones que en
mujeres.” No obstante, el comportamiento sexual de
hombres y de mujeres adolescentes, como en los adultos, no
solo se relacionan con elementos bioldgicos, como los
niveles de testosterona, sino que igualmente lo matizan
factores psicologicos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales, y muchos de los nifios, nifias y adolescentes
inician relaciones sexuales ante la mayoria edad legal.’
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En Colombia, al igual que en otros paises latinoamericanos,
las normas que regulan el comportamiento sexual son
ampliamente sexistas, distintas para varones y mujeres
adolescentes. Por lo general, en adolescentes varones se
promueve la actividad coital como un indicador de
masculinidad, mientras que en las mujeres adolescentes se
invita ala virginidad o la abstinencia.’

En 1990, uno de los primeros estudios sobre comporta-
miento sexual en adolescentes escolares colombianos,
Useche et al. observaron que en 430 estudiantes de
Manizales estudiantes de décimo y undécimo grado, con
una media para la edad de 18 afios aproximadamente, la
prevalencia de relaciones sexuales alcanzaba el 52.3%; la
experiencia sexual era mas frecuente en hombres que en
mujeres (64.4% vs. 27.1%); los varones informaron la
primera relacion alrededor de los 16 afios (no hubo datos
para las mujeres) y las mujeres la menarquia a los 13 afios; y
60.9% de los hombres inform6 que la primera relacion
sexual se relaciond el deseo sexual y 47.5% de las mujeres,
con una relacién amorosa.’

Por varios factores el comportamiento sexual de los
adolescentes cambio significativamente durante la ultima
década. Varios investigadores indagaron mediantes cuestio-
narios tipo encuesta autoadministrada el comportamiento
sexual de adolescentes colombianos, en particular la
prevalencia de relaciones sexuales y algunas variables o
predictores asociados en menores de 18 afios. En todos los
contextos el comportamiento sexual tiene connotaciones
especiales, es un topico muy sensible de la vida privada de
toda persona. Algunos autores sugieren que este aspecto que
puede afectar la veracidad de las respuestas y, en
consecuencia, menoscabar la validez y la confiabilidad de
estos estudios.’ No obstante, otras investigaciones muestran
que en poblacion adolescente estos cuestionarios que
preguntan sobre diferentes comportamientos relacionados
con la salud muestran alta confiabilidad.’

El objetivo de este articulo es presentar una revision de las
investigaciones disponibles que informaron la prevalencia y
algunas variables asociadas a informar relaciones sexuales en
adolescentes colombianos. Se identificaron articulos que
informaban la prevalencia de relaciones sexuales en
poblacion adolescente colombiana en Pubmed o Google
académico durante la tlltima década (entre 1999y 2008). Para
esta busqueda se usaron como palabras clave o descriptores
en ciencias de la salud (DeCS): adolescentes (adolescents),
estudiantes (students), comportamiento sexual (sexual
behavior) y Colombia. La busqueda se complemento con la
revision manual de las referencias de los articulo incluidos.

Prevalencia de relaciones sexuales en
adolescentes colombianos

Durante la tltima década, varios investigadores informaron
la prevalencia en adolescentes colombianos. Becher et a/
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investigaron el comportamiento sexual en estudiantes de
Cali, que cursaban de noveno a undécimo grado, entre 13y
18 afios, y observaron que el 29.1% inform¢ relaciones
sexuales.’ Vera et al observaron estudiantes de secundaria y
universitarios en Bucaramanga, entre 15 y 22 afos de edad,
con una media de 18.2 afios, y encontraron que el 57.9% ya
habia tenido la primera relacion sexual.” Castillo et al, en
estudiantes de sexto a undécimo grado de un colegio
publico de Bucaramanga, con media para la edad de 13.7
aflos, encontraron que el 18.9% manifestaron relaciones
sexuales."” Mosquera y Mateus en estudiantes de Palmira,
con media para la edad de 14.2 afos, observaron que el
21.6% manifestd tener relaciones sexuales.” Barrera et al
estudiaron un grupo de estudiantes, entre 13 y 18 afios con
una media de 14.4, de sexto a undécimo grado de Bogota,
entre quienes el 31.0% manifesto relaciones sexuales."”
Navarro y Vargas en estudiantes de Barranquilla, con una
media para la edad de 16.2 afios, observaron que el 32.7%
informo relaciones sexuales." Navarro y Vargas hallaron en
estudiantes entre 14y 19 afios, de noveno a undécimo grado
de seis colegios publicos de Barranquilla, que el 34.8%
refirio relaciones sexuales.” Ceballos y Campo-Arias
evaluaron estudiantes de tres colegios publicos de Santa
Marta, media para la edad de 14.7 afios y observaron una
prevalencia de relaciones sexuales de 27.8%." Ceballos y
Campo en estudiantes de tres colegio privados de Santa
Marta, con edad media para la 14.5 afos, la prevalencia de
relaciones sexuales alguna vez en la vida fue 25.0%.'° Diaz
et al observaron en estudiantes con una media para la edad
de 14.6 afios, de un colegio ptblico de Cartagena, ubicado
en una zona residencial de estrato bajo, que 28.5% informd
relaciones sexuales.”” Ceballos y Campo en una muestra de
estudiantes de secundaria de tres colegios privados de Santa
Marta, con una media de 11.5 afios de edad, observaron una
prevalencia de relaciones sexuales de 7.7%." Alvarado et
al. en mujeres estudiantes de tres centros educativos, entre
14y 17 aios, de Nocaima (Cundinamarca) mostraron que el
28.8% refiri6 relaciones sexuales.” Vinaccia ef al, en una
muestra de estudiantes, entre 16 y 18 afios, de todos los
estratos de Medellin encontraron que el 58.0% manifestd
relaciones sexuales.” Ceballos y Campo-Arias en una
muestra probabilistica de 3,575 estudiantes de todos los
colegios de Santa Marta, media para la edad fue 13.6 afios, e
informaron que el 22.5% tuvo relaciones sexuales.”
Ceballos et al, en estudiantes del area rural de colegios
publicos, la media para la edad del grupo fue 15.1 afios, y
hallaron que 34.4% respondi6 afirmativamente historia de
relaciones sexuales.” Tuesta et al en una muestra de
estudiantes, entre 10 y 19 de edad, de una institucién
publica de Soledad (Atlantico) observaron que el 24.8%
informé relaciones sexuales.” Finalmente, Barrios et al, en
estudiantes de un colegio publico de Cartagena, media para
la edad de 12.5 aflos, la mayoria de los estudiantes de es-
trato medio, informaron una prevalencia de ponderada por
sexo de relaciones sexuales alguna vez en la vida de
18.1%. En la tabla 1 se presenta las muestras que
participaron en los estudios y las frecuencias de relaciones
sexuales.
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Tabla 1. Muestras y frecuencias de relaciones sexuales en adolescentes estudiantes colombianos en investigaciones de la

ultima década.

Autores Afio Muestra Frecuencia de RS (%)
Becher et al 1999 230 67 (29.1)
Vera et al 2001 458 265 (57.9)
Castillo et al 2003 646 122 (18.9)
Mosquera y Mateus 2003 232 50 (21.6)
Barrera y Sarmiento 2004 326 101 (31.0)
Navarro y Vargas 2004 412 135 (32.7)
Navarro y Vargas 2005 751 261 (34.8)
Ceballos y Campo -Arias 2005 532 148 (27.8)
Ceballos y Campo 2005 767 192 (25.0)
Diaz et al 2005 432 123 (28.5)
Ceballos y Campo 2006 298 23 (7.7)
Alvarado et at 2007 226 65 (28.8)
Vinaccia et al 2007 300 174 (58.0)
Ceballos y Campo -Arias 2007 3,575 804 (22.5)
Cehballos et al 2007 96 33 (34.4)
Tuesta et al 2007 576 137 (24.8)
Barrios et al 2007 816 104 (18.1)
Total 10,873 2,962 (27.2)

RS: Relaciones sexuales

En resumen, la prevalencia de relaciones sexuales en
adolescentes estudiantes colombianos varia entre 7.7 y
58.0%, con una media de 27.2%. Sin embargo, este
porcentaje debe mirarse con precaucion dado que se estimé
a partir de muestras, la mayoria de ellas no probabilisticas,
disimiles en la edad de los participantes, el sexo, el grado de
escolaridad, estrato socioecondémico y el tipo de
institucion.*™

Variables asociadas al informe de
relaciones sexuales

Estos estudios informaron algunas variables demograficas
y psicosociales relacionadas con el informe de relaciones
sexuales en adolescentes estudiantes colombianos. Los
investigadores observaron en forma consistente que sexo
masculino, mas afos de edad, mayor grado de escolaridad,
consumo de cigarrillo, consumo de alcohol y uso de otras
sustancias susceptibles de abuso se relacionaban con
historia de relaciones sexuales.”"" """ *'* Sélo en algunas
investigaciones se hallaron otras que otras variables o
caracteristicas como estudiar en colegio privado,"”
convivencia con hermanos,” ser amerindio (en estudiantes
de 4reas rurales),” reconocerse como bisexual u
homosexual™ y calificarse como heterosexual tinicamente
en hombres” se relacionaron en forma estadisticamente
significativa con el informar relaciones sexuales alguna vez
en lavida.

Asimismo, los datos sugieren que las practicas sexuales de
riesgo para infecciones de transmision sexual o embarazos
no deseados son frecuentes en adolescentes colombianos.
Navarro y Vargas observaron que el 22.0% informé
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relaciones sexuales con personas desconocidas, 82.5%
usaba en forma ocasional el conddén y el 47.0% se percibia
en riesgo de nulo o bajo de contagio para VIH-Sida."
Mosquera y Mateus hallaron que el 48% de estudiantes en
Palmira us6é condén en la primera relaciéon sexual;"
Vinaccia et al mostraron que el 28.1% de un grupo de
estudiantes de Medellin usaron condén en la primera
relacion sexual;” en tanto que Ceballos y Campo-Arias
hallaron que el 38.6% de los estudiantes de Santa Marta lo
usaron en la primera relacion sexual.” En otro estudio estos
mismos autores hallaron que un niimero importante de
menores de 13 afios informaba relaciones sexuales.”
Campo-Arias et al observaron que el inicio temprano de
relaciones sexuales (en forma arbitraria antes de los 13
aflos) era mas frecuente en los varones y en las cohortes mas
jovenes.”

Sin duda, existen algunas diferencias relacionadas con el
género ¢ informar relaciones sexuales durante la
adolescencia. Por ejemplo, se destaca la mayor frecuencia
envarones” """ **y el informe de inicio mas temprano en
hombres que en mujeres.” "* Vinaccia et al observaron que
las mujeres informaron casi el doble de uso de condon en la
primera relaciones que los hombres.” Campo-Arias et al.
sefalaron un patron diferencial segtin el género, observaron
que en mujeres se asociaban particularmente a la ausencia
de informacion sobre VIH-Sida en el colegio; mientras que
en varones se relacionaba con orientacion sexual
heterosexual.”

En el comportamiento sexual de los adolescentes influyen
muchos factores. El inicio de relaciones sexuales guarda
relacion con un amplio nimero de factores bioldgicos y
medioambientales que interactian en forma compleja.”****
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Por ejemplo, debutan sexualmente mas temprano
adolescentes que muestran menor satisfaccion con el
colegio,” bajos niveles de autoestima,” sienten que los
pares le presionan a tener relaciones sexuales,” quienes
informan sintomas depresivos,” menor religiosidad,”
tienen una pareja con més edad” y exposicion excesiva a
escenas sexuales en television.™

Implicaciones parala salud publica

Los investigadores sugieren que es muy importante
promover una educacion sexual y reproductiva integral de
los adolescentes estudiantes colombianos que abarque no
solo los aspectos anatomicos y fisiologicos de la respuesta
sexual humana y el uso de anticonceptivos, sino también
otros aspectos relacionados con el manejo autébnomo y
responsable de la propia sexualidad y de toda la salud.”

Es poco practico o inttil promocionar la practica de la
abstinencia sexual en adolescentes que ya iniciaron
relaciones sexuales. Algunos autores observaron que esta
indicacion carece de efecto alguno en la prevencion de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en adolescentes sexualmente activos.”™ Sin
embargo, un estudio se observo que la promocion de la
abstinencia como intervencion central tenia un efecto
favorable en la reduccion de embarazos en adolescentes
estudiantes.” En adolescentes se puede promover con
buenos resultados el uso consistente de condon, el uso
adecuado de anticoncepcion y la reduccion del niimero de
parejas sexuales durante el ultimo afio.”

Se sugiere que los profesionales de la salud pueden
proponer la castidad y la virginidad como una opcién sexual
sin riesgo.” Los investigadores muestran que en mujeres
adolescentes que no inician relaciones sexuales es posible
promover la virginidad con alglin éxito durante un tiempo
con el proposito de posponer el debut de éstas.” De lamisma
forma, la masturbacion se puede mencionar como una
practica sexual, alternativa o principal, saludable, segura y
sin riesgo, tanto en hombres como en mujeres.*

Asimismo, es pertinente formar en conductas sexuales
saludables y seguras a nifios, nifias y adolescentes antes del
inicio de relaciones sexuales.” Posiblemente, este proceso
deba iniciarse temprano, en nifios y nifias en edad escolar
durante los ultimos afios de educacién primaria.” Las
intervenciones que se¢ disefien deben considerar la
perspectiva de género y otros aspectos sociales y culturales
que inciden en el comportamiento sexual y reproductivo de
los adolescentes colombianos.” Los estudios muestran que
los efectos positivos de estas intervenciones varian segun el
sexo. Por ejemplo, en una revision sistematica se encontrd
que algunos programas escolares con multiples
intervencion tenian efecto positivo significativo solo en
mujeres en la reduccidon del nimero de embarazos; no asi en
el grupo de hombres.”
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Conclusiones

La prevalencia de relaciones sexuales en adolescentes
colombianos varia ampliamente segun las caracteristicas de
la poblacién, en particular la edad. La prevalencia se
incrementa con la edad. Los comportamientos de riesgo
para infeccion por VIH-Sida, en especial el inconsistente
uso de condoén, son prevalentes en esta poblacion. Los
varones informan con mayor frecuencia que las mujeres
relaciones sexuales. El consumo de sustancias legales e
ilegales se relaciona con historia de relaciones sexuales.

Sin duda, es necesario estudiar extensamente el
comportamiento sexual de adolescentes colombianos,
residentes en areas urbanas y rurales, y considerar los
aspectos sociales y culturales propios de las diferentes
regiones del pais, sin olvidar la perspectiva de género. Se
necesitan tanto estudios cualitativos como cuantitativos.
Los estudios cuantitativos serian mas validos con muestras
probabilisticas que intenten representar la diversidad del
pais. Este es el primer paso para el disefio de estrategias e
intervenciones efectivas universales y otras muy particular
o especificas que consideren la pluralidad del pais.
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