ISSM 0123-4684

Perspectiva
Salud » Enfermedad
wol. 13 N 1 s Junio-Diciembre de 2006

Comportamiento sexual y riesgos posiblemente
asociados en estudiantes universitarios en Tunja
(Colombia): estudio descriptivo

Sexual Behavior and Risks Probably Associated,
in University Students at Tunja (Colombia): a Descriptive Study

Juan Manuel Ospina Diaz* &7
Fred Gustavo Manrigue Abril**

Palabras clave: educacion, salud reproductiva, comportamiento sexual, anticoncepcion,
alcohohsmo

. E

Resumen

Antecedentes: desde 1995 se validaron estudios de tipo descnptivo
como necesidad de investigar previamente a las intervenciones
educativas, dada la pluralidad cultural que descalifica modelos de
aplicacion umiversal en lo referente a la educacion sexual.

Objetive: identificar problemas de salud asociados a la sexualidad en
poblaciom umiversitaria de la UPTC, Tunja, para redefinir estrategias
educativas que permitan modificar el perfil epidemiologico.

P * Docente Escuela de Medicina UPTC,
** Docente BEscuela de Enfermeria UPTC.
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Metodelogia: estudio descriptivo de corte transversal. Muestreo:
secuencial. Muesira: 764 estudiantes. Estadistica: frecuencias, cruce
de vanables, porcentajes,

Resultados: edad promedio: 20,4 afios; 56,7% mujeres; 82,8% clase
media-baja;, 79,7% catolico o cristiano; para resolver intimidades,
11,4% confia en el padre, 33,5%, en la madre; apenas 36,2% tiene
100% de certeza de evitar un embarazo no deseado y 27%, de contraer
una ETS. 61,2% considera necesario incrementar sus conocimientos
sexuales; 40,5% ha tenido al menos una laguna alcohdlica; 30% ha
tenido sexo no deseado, al menos una vez, bajo el efecto del alcohol.
Razon global de fertilidad: 25,4%. 45,3% de embarazos termina en
aborto provocado.

Conclusiones: problema de salud reproductiva mas relevante: altas
tasas de fecundidad, aborto provocado v natahidad. Problema
cultural: elevado consumo de alcohol.

Abstract

Context: From 1995 on, there were validated some studies of descriptive type, as a need
to mvestigate, before any educational interventions, given the cultural plurality that
discredits models of universal application, regarding sexual education

Objective: To identify health problems associated with the sexual behavior in the umversity
students of Tunja, in order to redefine educative strategies which will allow a change in
the epidermologme profile.

Methodology: A desenptive study of transverse cut. Sequential samphng. Sample: 764
students. Statistics: Frequencies, variable crossing, percentages

Resules: Age average: 200.4; 56.7% female; 82 8% belongs to low middle social class;
79.7% Catholic or Christian. To solve intimate matters, 11.4% trusts in the father and
33.5% in the mother; 36.2% have absolute certainty to avoid an undesired pregnancy;
and 27% to get a STI, Sexual Transmtted illness. 61.2% considers necessanly to increase
his(her) own sexual knowledge, 40.5% has had at least once an alcoholic “lagoon™, 30%
has had an unwished sexual relations, al least under alcohol effects; Global ferility ratio:
25 4%; 45.3% of pregnancies fimshed i provoked abortion.

Conclusions: The major reproductive health problemn: High fertility, high induced abortion
and high birth rates. Major cultural problem: high alcohol consumption,

Key words: education, reproductive health, sexual behavior, contraception, alcohohsm,
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Introduccidn

Para comprender el comportarmento de la
juventud mundial es necesario explorar las
expenencias de jovenes que deben desen-
volverse en la llamada sociedad del nesgo',
caractenzada localmente por una condicion
de incerudumbre, violencia y amenazas,
con repercusiones en la mayoria de los
paises del mundo, merced a las relaciones
rlobales socioeconomucas®, La revolucion
tecnologica propicia cambios en la concep-
cion y practica de las conductas sexuales.
Los nesgos denvados del desempefio de
los adolescentes, especialmente los
reproductivos, estan relacionados con las
condiciones economicas v culturales’,

Los estudiantes menores de 18 que ingresan
a las universidades aumentan progresi-
vamente’, por lo que los docentes deben
cambiar las metodologias de adaptacion
grupal, ya que son pocos los bachilleres
con la madurez necesana para asumur los
compromisos y nesgos del entorno umver-
sitario.

La busqueda social de autoafirmacion
y aceptacion social impulsa a la mayoria
de estudhantes a establecer relaciones de
pareja’, que se traducen en contactos
sexuales esporadicos v clandestinos.

La Encuesta Nacional de Demografia v
Salud demuestra que la primera relacion
sexual ocurre a edades cada vez menores;
el 44,5% de las mujeres entre 20 y 25 afios
de edad iniciaron sus relaciones antes de
los 18 afos; el promedio de inicio para el
grupo de 25 a 29 aios es de 18,8 afios, v
de 19,6 en el grupo de 45 a 49. El inicio
sexual es mas tardio en personas que
acceden a la educacion®.

En 1993, ¢l Ministerio de Educacion de
Colombia cred el Proyecto Nacional de
Educacion Sexual. Se imicio, entonces, la
capacitacion de docentes, disefio de
paquetes pedagogicos, promocion de
investigaciones y creacion de una infraes-
tructura a mvel departamental ¥y mumi-
cipal’. El proyecto ha sido cuesuonado en
cuanto a la efectividad de sus estrategas y
metodologias®®

En 1995, el Encuentro Nacional de Metodo-
logia de la Investigacion en Sexuahdad
valido los estudios cualitativos y descnip-
tivos, dada la necesidad de invesugar
previamente a las intervenciones educa-
tivas, ya que la pluralidad cultural impide
el diseno de modelos universalmente
aplicables sobre educacion sexual'.

Hacia 2001, la Universidad Pedagogica vy
Tecnologica de Colombia (UPTC) contaba
con 7.643 estudiantes en la sede Tunja;
51.8% menores de 25 afios v con discreto
predorminio de mujeres (52.84%)"", Como
no habia ivestigaciones previas sobre la
sexuvalidad estudiantil, se aprobd este
estudio, asignandole el codigo 9007-022,
para proveer informacion util en planea-
cion, elaboracion e implementacion de
programas educativos, a cargo de la [Diwvi-
sion de Bienestar Universitano.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal, descnpuvo.
La informacion se recolecto en un formu-
lario, previamente somelido a prueba
piloto. Durante el afio 2001 y parte de 2002,
los estudiantes, previo consentimiento
informado, diligenciaron una encuesta
autoadmimistrada. Participaron hombres v
mujeres, estudiantes universitarios, de
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programas presenciales. Facultades: Edu-
cacion, Agronomia, Economia, Salud,

Ingenieria, Ciencias, Derecho.

La muestra fue de 764 estudiantes; calculo:
Ep1 info, version 6.04'%, se considerd un
error alfa maximo de 5%, asumiendo por
cada facultad, prevalencia de vida de activi-
dades homosexuales del 10%, conside-
rando como peor resultado que fuese 0,
con base en el promedio de reportes
similares previos'"". El muestreo fue
secuencial, por facultad,

El cuestionario se componia de 68
preguntas v se indagaba sobre:

« Aspectos socioeconomicos: género,
edad, estrato, estado civil, situacion econd-
mica, financiamiento del estudio, estado de
salud percibido, religion, practica religiosa,
comunicacion en el interior familiar,
personas de confianza

+« Conocimientos basicos sobre sexua-
lidad: conductas punibles, edad de
consentirmento sexual, calidad percibida de
educacion sexual, nivel percibido de
conocimientos sobre anticoncepcion y
ETS, actitud hacia otras preferencias

« Consumo: alcohol, marihuana,
cocaina, estimulantes, dinero que gasta en
psicoactivos, actividades recreativas,
actividades eroticoafectivas, actitud ante la
pomografia. Prevalencia de vida de lagu-
nas alcohohcas, relaciones sexuales no
deseadas inducidas con alcohol, relaciones
sexuales bajo el efecto de psicoactivos.

« Comportamientos sexuales: prefe-

rencia sexual, prevalencia de vida de acti-
vidades homosexuales, masturbacidn,
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actividades heterosexuales, edad de inicio
sexual, compaferos sexuales, frecuencia
de relaciones, violencia sexual.

« Salud sexual v reproductiva: uso de
métodos anticonceptivos, fecundidad,
resultado final de las gestaciones, preva-
lencia de ETS.

Se respetaron las normas establecidas para
la investigacion con seres humanos '

Resultados

Caracterizacion socioeconémica v cul-
tural: edad promedio: 20,45 afos (1C 95%:
199820912, p < 0,001). 56,6% mujeres
(1C 95%: 53,0960.25), 94,9% solteros (IC
95%: 93.4196,63); 55,2% tienen una
relacion sexo-afectiva estable (IC 95%:
51,5158,69). 50,7% (1C 95%: 45,9-55,6)
de mujeres y 47,4% (1C 95%: 41,9-52.9)
de hombres residen solos en Tunja en la
temporada académica.

83% de estratos 1, 2 y 3 (IC 95%: 80,1185 6)
La familia del 83,1% posee vivienda propia
(IC 95%: B0,1185); el 21,6% perciben en
el hogar permanentes problemas econo-
micos (IC 95%: 18,6124 68); 8,9% consi-
deran a su famiha pudiente (IC 95%:
6.8110,98); 50,6% realizan algun tipo de
trabajo para mejorar sus imgresos (1C 95%:
46,8554.43). 31% solamente tienen
cobertura en salud por Bienestar Um-
versitano (IC 95%: 29,5836,58). No hay
diferencias de género en estos aspectos.

72,8% dependen totalmente de la farmiha
para financiar los estudios (IC 95%:
69,6876,12), 17,3% aportan para la finan-
claciom (1C 95%: 14,6520,16), 4,.4% sc
autofinancian totalmente (1C95%: 2.92



597) y 7.45% tienen acceso a crédito
educativo (1C 95%: 5,539, 38)

79, 7% profesan religion catdlica o cristiana
(IC 95%: 72,782.6), pero solo 11,5% la
practican totalmente (1C 95%: 9,1812,84).
90, 7% (IC 95%: 87,9-93,6) de mujeres ¥
80 4% (1C 95%: 75,9-84.7) de hombres
consideran que la expenencia familiar v
rehgiosa influye sobre la forma como
conciben y practican la sexualidad. 95%
consideran haber sido instruidos sobre el
compromiso moral de no causar dafio y el
caricter intimo de la sexualidad (1C 95%:
94.0297,07).

22% creen que el ambiente de comunica-
ciom en el intenor de la familia es restnn-
gido, muy hmitado o mmexistente (1C 95%:
19,1125,12). Solo 11,4% (IC 95%: 9,07-
11.37) v 33.5% (1C 95%: 30,0-36.9)
confian en el papa o la mama para resolver
intimidades; los amigos y hermanos
cucntan con favoritismo de 48,4% (1C
95%: 44.8-56.03) v 21.3% (IC 95%: 18.3-
24 3) respectivamente.

Conocimientos basicos sobre la sexua-
lidad: para el 61,6% la sexualidad no se
aborda en la carrera (IC 95%: 58,0365,034):
75,7% reconocen la reproduccion como
de caricter netamente biolégico (1C 95%:
T2.5478.76). Solo el 37, 7% nenen claro el
concepto de erotismo (1C 95%: 34,0641 .06).
Apenas 7,6% de mujeres (IC 95%: 5,0-
10,23) v 17,3% (IC 95%: 13,0-21.4) de
hombres conocen la existencia de una edad
minima de consentimiento sexual. 95 8%
reconocen como delito la vielacion (IC
95%: 94,4797 .4), hay marcado descono-
cimiento sobre el caracter punible de otros
comportamientos. 49,.7% de mujeres (1C
95%: 44.8-54.4) y 25,3% de hombres (IC

95%: 20,5-30.2) consideran indisoluble la
relacion entre sexuahdad v amor. El mivel
percibido de conocimientos sobre anticon-
cepcion v la frecuencia de empleo se
muestran en la tabla 1.

61,9% de varones (IC 95%: 56,5-67,3) vy
48 3% de mujeres (IC 95%: 43,4-53,09)
consideran normal la masturbacion a
cualquier edad. 67,6% reconocen la
existencia de otras preferencias sexuales
diferentes a la heterosexual (1C 95%:
64.0170,79). 53,3% se muestran dispuestos
a la tolerancia (IC 95%: 49,53 56,74).

90,3% cahfican su educacion sexual
completa o adecuada (1C 95%: 8RB 1592.47);
16,2% consideran tener certeza absoluta
de evitar un embarazo no descado (1C
95%: 32,5239.46) y 27% de evitar el
contagio de una ETS (IC 95%: 23,7530,17).
60,9% de mueres (IC 95%: 56,2-65.6) ¥
61.7% de varones (IC 95%: 56,2-67,02)
consideran necesario incrementar sus
conocimientos sobre sexuahdad, para
SENUTSE SEEUros.

Recreacion y consumo: 54,1% de hombres
(IC 95%: 48,2559,29) y 30,2% de mujeres
{(1C 95%: 25,5934 45) refieren haber temdo
al menos una laguna alcoholica; 45,9% de
varones (IC 95%: 40.151.13) vy 17,9% de
mujeres (1C 95%: 14,0621 .05) han temido
relaciones sexuales no descadas bajo el
efecto del alcohol. 8.8% de hombres ({IC
05%: 5,5611,95) y 3% de mujeres (1C 95%:
1,.274.72) han temido relaciones sexuales
bajo el efecto de sustancias psicoactivas.
Las frecuencias de consumo de alcohol v
psicoactivos se registran en la tabla 2.

75,2% gasta dinero en bebidas alcoholicas
(1C 95%: 72,1378,38), 5,1% en manhuana

Perspectiva Salud ¢ Enfermedad - 61



(1C 95%: 3,927.32) v 1,4% en cocaina (IC
95%: 0, 712,68). 86.4% gasta en acuvidades
en grupo (1C 95%: 83,8988 88) y 66% en
actividades afectivas (1C 95%: 62,6769 .52).

Comportamientos sexuales: 0,6% de los
varones (1C 95%: 0,072,16) vy 0,9% de las
mujeres (1C 95%: 0.25 2.34) son homo-
sexuales exclusivos; 4,9% de hombres (1C
95%: 2,377.29) v 3,4% de mujeres (IC
05%: 1.625,30), hisexuales. Prevalencia de
vida de interacciones homosexuales: 9 4%
para hombres (IC 95%: 5,0511,25) v 3 4%
para mujeres (1C 95%: 1.845.99). La
frecuencia de estas actividades se registra
en la tabla 3.

La prevalencia de vida de masturbacion fue
90,3% en hombres (IC 95%: 86,393,15) vy
34.6% en mujeres (IC 95%: 29,8239.0).
87.8% de hombres (IC 95%: 83.5791,04)
y 67,8% de mujeres (IC 95%: 63,1472,18)
ya miciaron vida sexual Edad promedio de
mnicio sexual: 15,53,21 afios hombres (1C
95%: 15,1515.84), 17,5265 afios mujeres
(IC 95%: 17,2517,75). Promedio de
compafieros{as) sexuales: 3,962 87
hombres (1C 95%: 3,634,29) v 1,910,588
mujeres (1C 95%: 1,82,11). 87% de
hombres (1C 95%: 83,2591,12) v 64,1%
de mujeres (1C 95%: 59.6768,53) nenen
relaciones, por lo menos ocasionalmente.
El tipo v frecuencia de actividades sexuales
s¢ muesira en la tabla 4.

12,1% de mueres (1C 95%: 8,8315,18) y
7.6% de hombres (IC 95%: 4,5510,55)
fueron sometidos al menos una vez en su
vida a practicas sexuales en condiciones
forzadas.

Salud sexual v reproductiva: 16,62% de
mujeres han tenido mimmmo un embarazo
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(1C 95%: 12,5859,74). Se registro un total
de 101 embarazos; razon de fecundidad:
23.43% (IC 95%: 19,2227.42), razon de
natahdad: 12% (1C 95%: 9,0315,44); razon
de aborto provocado: 8,54% (I1C 95%:
5,7911,29). En hombres, 20,24% han
causado al menos una gestacion (1C 95%:
15,7624,72); el total de embarazos refe-
ridos fue de 93; razon de fernlidad: 28,09%
(1C 95%: 23,133.09); razon de natahidad:
9.6% (IC 95%: 6,3313,0); razon de aborto
provocado: 15.4% (1C 95%: 11,3619.44).
El resultado final de las gestaciones
causadas se muestra en la tabla 5.

Prevalencia de vida de contagio de ETS:
6,7% hombres (IC 95%: 3. 819.44) v 5,1
mujeres (1C 95%: 2,897.,26), Total: 47
casos. Predommio de candidiasis (63 ,58%),
vaginitis inespecifica (12,7%), tricomo-
masis (8,5%). Hubo 3 casos de blenorragia,
2 de VPH v 1 de sifilis.

Discusidon

Caractenzacion socioeconomica y cultural:
el comun de las universidades publicas
acoge mavona de estudiantes de estratos
1, 2 ¥ 3" Algunos estudiantes presentan
crisis de identidad que causan problemas
en la sexualidad, abuso de drogas y
alcohol, desordenes almenticios, depresion,
suicidho, aunque la interaccion cultural y el
ambiente académico fomentan un desa-
rrollo saludable. Sin embargo, existen
diferencias de expectativas entre los grupos
de estudiantes de bajo y alto estrato
soC1oeconomico'’,

El perfil sociocultural de los estudiantes,
perienecientes en su mayona a clase me-
dia baja, se traduce en caracteristicas
particulares de desempefio acadérmco y



social, en las que afloran riesgos que
comprometen hacia el futuro el exito per-
sonal vy profesional, como mayor proba-
bilidad de abandonar la Universidad antes
de alcanzar el grado', debwdo a presiones
de pobreza y trabajo, procreacion indeseada
y menor autoconfianza. 22,6% de los
estudiantes pobres se sienten inferiores a
otros, no quieren que los demds conozcan
su situacion y rechazan la ayuda de
profesores ¥y compafieros'®,

Como consecuencia de la aculturacion
indigena, la sociedad del altiplano cundi-
boyvacense devino en famihas tradicio-
nalmente autonitanas y machistas, bastantes
uriones por amanio y madresoltenismo en
el area rural, y union libre en la urbana.
Particularmente en provincia y sectores
pobres, la estructuraciom famaliar confiere
al vardn el predomimo sobre las decisiones,
asignando a la mujer un rol subordinado y

dependiente™.

En este escenano sociocultural, la farmha
juega papel fundamental en la salud sexual
y reproductiva, como elemento de apoyo
y factor protector. En Colombia, posible-
mente por la violencia, los indicadores de
desintegracion del nucleo familiar se
incrementaron en las ultimas décadas.
Ambientes familiares o comunitarios
cargados de violencia y amenazas generan
temores y ansiedad. Los padres juegan un
papel importante de soporte y ayuda,
requeridos para superar el mayor estres
impuesto por presiones del momento
social o académico’'.

En forma consistente con los hallazgos de
otras investigaciones, en especial con el
Estudio de Salud Mental de 1997, esta
encuesta mostro, a pesar del bajo indice

de aceptacion, que la mejor comunicacion
con la figura materma se comporta como
eje llamativo de interrelacion familiar.
Adicionalmente, al comparar los resultados
de la escala de comunicaciones con
relacion a los amigos, en el pais se encontro
que un 43.9% informa buena comu-
mcacion’.

La rapida evolucion actual de procesos
sociales sugiere que el modelo de farmiha
patriarcal imperante por casi ¢inco
milenios, no es el que predominara durante
el siglo XX1. En la mayoria de sociedades
de Aménica Latna, no resulta facil hablar
de una familia tipica.

Los procesos actuales muestran que la
familia se encuentra en un momento de
transicion, en el que los valores tradi-
cionales y la autonomia ideologica carac-
teristicos sc estan debilitando en
favor de los postulados que a traves de la
influencia de los medios masivos de
comunicacion impone la globalizacion
economica. Este discurso, muchas veces,
obedece a hechos objetivos y generales:
evidencia la creciente interdependencia de
las economias nacionales y la emergencia
de un sistema financiero-industrial-
comunicativo dominante,

Los cambios no son homogéneos, ni
afectan de igual manera a todas las familias.
El acceso a los beneficios de la modermidad
se da en consideracion al nivel de ingreso,
a las caracteristicas geograhcas, a la
supraestructura social y al grado de educa-
c1on o formacion profesional de los padres.
Todo ello ha ido perfilando una sociedad
heterogénea, con elevados indices de
marginalidad econdmica, politica, social y
cultural™.
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La vision religiosa aboga contra una educa-
cion sexual neutral, que sea ajena a la
ensefianza concomitante de los valores, por
cuanto, segim ella, la conducta sexual es
inseparable de lo espinitual y los valores
religiosos. La educacion religiosa en
sexualidad lleva a un entrenarmiento moral-
espiritual centrado en la abstinencia y
formacion para vivir el amor sin egoismo,
conservando en la familia un chma positivo
de virtud, ayudando a los hyos a com-
prender el valor de la sexualhidad v la
castidad v a comprender v descubnr la
propia vocacion al matrimonio o a la
virgimdad®. La contradiccion, expresada
en el rechazo de los jovenes a la vivencia
religiosa, aflora cuando la evidencia
cientifica pone de manifiesto las caracte-
risticas e impulsos sexuales de la naturaleza
humana. La relectura de los textos evan-
geélicos y apocnfos deja ver con clandad
que la renuncia a las sexualidad debe ser
consciente v voluntaria, ya que imponerla
por la fuerza en nada ayuda a la Misqueda
de esa percepcion que los entendidos
llaman el éxtasis espintual ™.

Conocimientos basicos sobre la sexua-
lidad: la sana logica invita a pensar que
la educacion sexval debe propiciar que la
persona adquiera conocimientos v bases
conceptuales promovedores de cambios de
actitud que permitan acceder a vivencias
placenteras, con criterio responsable
basado en la comprension biologica y
emocional del comportamiento sexual y el
de los semejantes. Se centra en la posibi-
lidad de superar percepciones negativas
como temores, vergienza, culpa, creencias
errdneas vy prejuicios capaces de alterar la
respuesta interrelacional vy sexual, de
acceder a conocimientos que permitan
analizar los aspectos bdsicos de la
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sexualidad y la estructura v funcion de la
sexualidad desde una optica cientifica y de
reconocer la disfuncion y las vanaciones
del comportamiento, los riesgos repro-
ductivos y las enfermedades de transmision
sexual, para ser capaz de enfocar desde lo
personal las bases de la prevencion,

Lamentablemente, por las falencias en la
educacion, en los ambitos urbanos, la
mayoria de jovenes obuiene de los amigos,
también jovenes, y de los medios de difu-
sion de masas la mayor parte de infor-
macion, muchas veces errdnea, acerca del
mundo que los rodea, de lo que han de
esperar ¥ de la manera de comportarse™.

Un concepto comun entre padres v edu-
cadores es que impartir educacion sexual
propiciara que los Jovenes inicien activi-
dades sexuales precozmente. Pero tras
analisis exhaustivos de estudios sobre
programas impartidos en escuelas, la OMS
vy la Campafia Nacional Estadoumidense
para Prevenir ¢l Embarazo Adolescente
concluyeron que los programas de educa-
c1on sexual no promueven mayor actividad
sexual de los jovenes mi conducen a que
aumente’.

En una sociedad en la que, por otras causas,
la edad de inicio sexual se reduce gradual-
mente, a la par que aumenta la aceptacion
de las relaciones prematrimoniales, el
deficit en conocimientos sobre los aspectos
biolégicos, éticos y culturales acerca de la
sexualidad constituve uno de los niesgos
mas significativos en términos de embarazo
no deseado y la consecuente desercion
académica, ademas del contago de ETS.

Recreacidom v consumo: sin duda, el
aspecto mas llamativo de los resultados a



esle respecto tiene que ver con las elevadas
frecuencias de consumo alcohdlico, que
para 2 de cada 5 estudiantes ya se expresan
de manera premorbada (lagunas alcoho-
licas). Como quiera que el consumo de
alcohol es un hecho erminentemente socio-
cultural, vale la pena extender un poco el
analisis hacia sus determinantes, en
térmunos de aculturacion.

A través de los medios de comumicacion,
COn Imagenes, Mensajes y acciones, se
transmuten estilos de vida, Existen estudios
comparados que demuestran que los
patrones de respuestas grifica o verbal
pueden ser aprendidos por observacion, tan
eficientemente como los presentados como
demostraciones sociales.

LLa rapida difusion de modas, estilos de
musica, jergas, bailes y actividades de ocio
adaptadas por la cultura juvenil ha llevado
a proclamar el surgimiento de un nuevo
renglon de mercado: el adolescente global.
l.os mas vigorosos impulsores de esta
tendencia son las empresas de software,
los medios masivos de comumicacion y los
fabricantes de insumos para la juventud,
como zapatllas, bebidas gaseosas y ropa
informal®; camufladas discretamente, a su
lado asoman las industrias cervecera,
tabacalera y de hcores...

La prevalencia de vida de consumo
alcoholico coincide con lo reportado en el
estudio nacional Juventud y Consumo de
Psicoactivos™. El alcohol es la sustancia
de mayor consumo entre los jovenes en
ambos estudios. Debido a la aceptacion so-
ci1al que tiene el uso de esta sustancia, la
prevalencia de vida alcanza el 90% en la
ciudad de Tunja, la mas alta entre las
capitales del pais.

Comportamientos sexuales: la iniciacion
temprana de relaciones sexuales es mis
frecuente en estratos bajos. Aungue los
varones consideran que la edad 1deal para
el imcio sexual es 17 afos v las mujeres,
I8, se registra una edad promedio de la
prnimera relacion sexual de 13,4 afos para
hombres y 14 8 afos para mujeres, cuatro
afios menos de lo que ellos mismos consi-
deran ideal. Las jovenes presentan menar-
guias mas lempranas y Se€ casan mas
tarde’'. Muchos adolescentes en el mundo
son sexualmente activos y, también, en una
proporcion cada vez mayor, la actividad
sexual esta ocurriendo fuera del matri-
monio*, Estudios revelan que 43% por
ciento de mujeres del Africa subsahariana
y 20% de mujeres de 20 afos en América
Latina han tenido relaciones sexuales
prematnimonales,

Entre las parejas de jovenes la manipulacion
de los gemitales (heavy necking o heavy
petung), como preambulo o sustitucion del
coito, es frecuente (mas de los varones a
las mujeres). Segun Kinsey, las mujeres
llegan al orgasmo en un 20% de los
eventos, Alzate" sefiala que en un estudio
adelantado en Inglaterra en 1960 encontro
que a los 18 afos la incidencia acumulada
de heavy petung era del 50% para hombres
y 40% para mujeres.

En el contexto latinoamericano las cancias
orogenitales son consideradas atipicas y
objeto de rechazo. Desde el punto de vista
evolutivo, hay antecedentes de este upo de
actividades en muchas especies de
mamiferos, que bajo diversas circuns-
tancias huelen o lamen los genitales. En los
estudios de Kinsey v Hunt™, hombres y
mujeres de diferentes edades refirieron
practicas orogenitales. En el estudio de

Perspectiva Salwd o Enfermedad - 65



Alzate, 58% de hombres y 54% de mujeres
con expeniencia coital vaginal expen-
mentaron sexo oral.

Segun las encuestas de Masters v Johnson
y los informes mas cortos publicados
posteriormente, pareciera gque en una
poblacion con una base sociocultural v
socioeconomica amplia, que no haya sido
ajustada de acuerdo con las diferencias
culturales, se podria esperar que el 25-40%;
de las parejas haya tenido relaciones anales,
por lo menos una vez durante su vida
sexual. La mavoria de las mujeres lo hizo
por la msistencia de su pareja y alrededor
de la mitad dejo de hacerlo debido al dolor
o el temor. Ademas, no hubo efectos
nocivos a largo plazo que se asociaran con
su experiencia®.

Recientemente se ha reportado en algunas
esferas la popularizacion de una actividad
llamada sexgroup o sexo en grupo, actividad
de caracter heterosexual u homosexual
practicada en congregacion, incluso en
lugares publicos™. El sexo en grupo tiene
también referentes historicos, incluso en-
tre nuestros aborigenes pastos, quimbayas
y muiscas precolombinos”. También en los
encuentros hippie de los afios setenta. Hoy
se practica intercambio de pargjas y sexo
colectivo. Suele ser frecuente acudir con
una pareja ocasional, aunque hay algunas
personas que acuden con el compafiero
formal. Generalmente, son los varones
quienes mas estan inclinados.

En general, se puede afirmar que el
comportamiento sexual de los estudiantes
umiversitarios de Tumja no difiere mucho
de lo que se ha reportado en otros estudios
sirmilares en la region™.
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Salud sexual v reproductiva: se ha
reportado nesgo de embarazo adolescente
en estudiantes hasta de 29%"*. En la
mavoria de los casos el bajo mivel de
conocimientos sobre la sexuahdad ha sido
involucrado como principal factor de
riesgo, aungue no el dmco: también las
experiencias adversas de la infancia®',
Existe una fuerte asociacion entre embarazo
temprano en una generacion vy la edad de
embarazo de la siguiente generacion, ya que
es mas probable que una mujer que fue
madre tempranamente sea hija de una mujer
que tambien fue madre adolescente®. En
Colombia, la poblacion de adolescentes en
los dltimos vemnte afios ha sido protagomsta
del escenario social al aportar las mayores
cifras de costos sociales, con fendmenos
como el ermbarazo no deseado, las comph-
caciones del aborto v el madresoltenismo®,

Una de las razones que podria explicar el
aumento de los embarazos en adolescentes
es que el crecimiento de la poblacion
sexualmente activa no se acompaiia de
adaptaciones o modificaciones en el disefio
v las estratemas de difusion en la educacion
sexual,

El aborto mducido es un problema de interes
para la salud publica, en los paises donde
es permutido v en los que se practica
clandestinamente. En 1987 la incidencia
mundhal de aborto fue de 43 millones, de
ellos, 28 millones legales v 15 ilegales*.
En Colombia el aborto es delito, segun en
el articulo 122 del Codigo Penal. El aborto
lleva a complicaciones, en particular
cuando se realiza en la clandestinidad y en
condiciones carentes de los minimos
requerimientos téemceos. Las complica-
ciones agudas mcluyen la hemorragia v la



sepsis; a largo plazo se han descrito la
infertilidad, embarazos ectopicos v placenta
previa.

Conclusiones

Problema de salud reproductiva mas
relevante: altas tasas de fecundidad, aborto
provocado v natalidad en el grupo de
estudiantes. Como principales factores de

nesgo explicatorios se perfilan bajo mvel
de conocimientos sobre sexualidad vy
anticoncepcion, actitudes negativas frente
a la anticoncepcion v uso de alcohol.

En el plano cultural, el problema de salud
mas relevante es el alto consumo de sustan-
cias alcohohicas, que incluso constituye
indicador de resgo para alcoholismoe en un
40% (lagunas alcoholicas).
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Tabla 1. Mivel percibide de conocimientas sobre métodos anticonceptivas y

Jrecuencia de empleo en porcentaje, Entre paréntesis: intervalo de confianza ol 95%

Miétodo Mivel percibido de conoeimiento™ Frecuencia™™
MO9S | EIC95%) POICSS% ) | ACT98%) | AM{BCRS% N NINIC23% | O1C95%:) FiICGEw, B{ICRSE)
Esterilizacion Muje: 176 12,9 1.2 40,2 LE, 0 G s 0,3
{E3.E-21.200) (9.6-10.2) CEZ-14,4 [ (35,444,890 | (14 2-21, 700 (98, 3-99.0 (0,05-1,6)
Hombre 1.5 lo,n 14,2 17.0 L7.0 L0, 0
CLOB-20,00 [(6.6-13,31 | (10GZ-T8E, 03| ¢30,5-42.20 | {12.7-21.10
Hormonmales Mujer Q.2 11,6 12,9 434 238 TR s 7.3 4.6
fo3-12,05 | {T.46-13.0) (P0-10,2) | (28.6-48.20 | (19.6-27.90f (TRLE-R1H)] (6.5-12.3) [5,2-10,5] (2,5-a,71
[Tomilre 136 4.2 | 9.4 344 17,4 TR Q.5 7.0 4.6
(9,717,481 | C10.2-18 00 | (14,9-23,7) ] (29,4-40,00 [ (13,522,090 (64,3-74,60 | (12.7-20.0% | {5.8-12.3) | (1.9-6.5)
Condon M 3.5 [ 3. 4.0 516 44.5 214 15,7 14,3
(FET-T.81) (0,80-3 2300 (2,89-7.260 [ {30,20-49 2 (47 8-57 43 (41 ,6-50, 23] (19,2-27,4) CLZ =092 ¢10.9-17.7
Heprmbire A0 4,2 4.8 1,2 36,1 2003 27.3 300 22,4
r14.5.8) C1,%-6,5) (2 3-T30 {23020 (80361300 (13 7-24 70 [ (22233000 | (24 8-24 00 (17.T-26.9
Harrera Mujer L&, 7 1s,7 18,2 11,4 £2,7 02,1 5.1 2.0 0.7
Quimicas (LA S-22.40 ) (1492240 [ (14,5 22,00 | (26.9-35.91 | (4-150) 0 (89.2-G4.8)1 | (2,%-7.7) (0,6-3,5) (0, 14-2,0
[lombre 32 27,0 15,2 23,0 n.i KiLt 13,3 3.0 (K
CLWA-ZR O (3253240 0 (11 L0900 EL77-2690 | (5,8-12,30 f (FE.9-57.20 ) (951700 [ 01,025,008 ¢0,008-1,8)
Bareera Miujer 22.4 20,1 15,5 31,2 [ 41,4 W34 0.7 0.3 1.2
MeCAnicos CLEF-20,40 (Lo 2-2590 [ ¢11.9-18.971 0 (20,6-33.6) § (T.E- 139§ (95829900 (0.14.2.00 [(3,05-1,5] [0,37-2.6}
Homlire 29,7 22,1 16,1 20,0 11,3 Q%4 4,2 2.0 1,2
(245-34 60| (17, 4-20,0) | (D1,9-20000) (16,0-23,00 | (7,915,003 f (89, 1-95.1) {1.9-0,5) [h4-3 8 [0,35-3.07 )
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Métocko Mivel percibido de conocimiento® Frecuencia**
MO9SR0 | RIS | POIO95%) | ACDCS5%) | AMTCSS % NUCICS5 %)) G{IC%5%) | B(IC95%) S{C95%)
Ritmo Mujer 7.4 5,1 6,2 37.0 14,1 56,5 19,2 4,4 10,0
menstrual (4,699 | (2,972 | (02.509,7] (32,2-41.6) | (29.5-38.0) isns-en ] 153220 [ 108171 | (6,9-12.8)
Hombre 9.7 12,5 13,8 34,1 21,7 41,0 10,7 20,7 7.6
(0,313,000 | (8.6-16.00 | {15.2-24,00] (28,8-30,4) | (18,8-28,2%) (35.3-40,23| (25.4-35.6) [ (16.0-25.00 | {4.5-10.5)
Crng Mujer 28,9 21,2 L5.7 23,1 1,1 e R 30 [,2 Q2.9
naturates (2a,5-33, 2| qrrzeasay | gz-e ) 00270y | (ee-14,0 ] 24| (294723 | (0,3-2.6) | (0.25-2.34)
Hormbre 412 18,1 0.4 12,3 a4 w17 &7 0.4 (
(17.4-48 3| c230-33,00 | (e0-12.80 | (894164 | 1590 | (80,0-95.2 ] (3.8-9.4) | (0,07-2.1)
Cnitus ujer 218 13,4 12,7 29,6 20,6 716 17,4 6,5 2.8
interrepoys IO G-27 %0 [ CL00-10,70 | {94159 | (25, 1-33,90 | ¢16,0-24 50 (60, 0-77,7 | (13,0-20,00 | 04, 0-8,8) ] (0,494-4,13]
Hambae 213 2.4 [4.5 26,4 19,4 (3.2 24,7 A Lo
(22,2-32, 13| (E6-te0 | glosotEa | 21 4-310.2 | 4023, 59.6-70.20 | (17,9-27.31 | (5.812,3) | f1,02-5,0
Ducha hwjer 9.6 1.4 17,2 - 12,4 95,6 3.2 0% 0,2
vaginal (25, 14-23,00 (170250 olag-znan ] (149225 | oezas o ener | ona-si | o0,25-2,3y | (0,006-1,2)
Haormbre a4 25,2 (e Ld,n T Ui iR 3 (]
(34,7-45,60| (20,2298 | (8.5 10,4) | 00,0077 | (4,510.5) | (89.4-954) | (308,31 | ((0,008-1.6)| (0,18-2,6) |

¥ Conocimiema. ™ = Mingusno, B = Ezzazo. PP = Promedie. A = Adcousdo. AM = Amplic
** Frecugncie de emnples: WU = Muneca, O = Ocasional. F = Frecugnte. 5 = Siempre



Tabla 2. Frecuencia de consumo de alcohol
¥ sustancias psicoactivas

TO-Vol 13N-1

[ Frecuencia de consumo en porcentaje (1.C,) 1
MNunca | Ocasional| Mensnal | Quincenal| Semanal Mas de
2/Semana
Alcohol Mujeres 13,4 52,5 21.3 49 3.1 2.8
[(10.07-16,7) | (47,6-57.2)|(17,2-25.2)| (2.76.9) | (2.9-7.2) | (1.1-44)
Hombres 5.5 17.2 213 122 12.8 1.0
(2.8-8,0) |(31,5-422)]1(16,6-25,6)| (8.4-15.7) | (8.9-16,4) | {7.3-143)
Marihuana | Mujeres 93.3 6,5 0 0 0 0.2
(9,5-955)| (4,0-8.8) (O, (-1 .2)
Hombres | 81,2 15,8 1.2 ] 0.9 0.9
(76.2-85.00 [(11,6-197)] (0.33-3.00 1] (0.18-2,6) | (0,18-2,6)
Cocainao Miujeres 8.6 1,2 0 0.2 i 0.2
Basuco (97,0-99.6) | (0,37-2,6) (00061 28) (0 D01 28
Hombres 04 K 4,6 0,3 0.3 ] ]
(91,6-96,97 | (2,14-6,9) | (0,008-1 6] (0,008-1,6)
Estimulantes | Mujeres 07,7 2.1 0 i ] (0,006 1,28)
(95, 8-99.0) 1 (0,6-3.5) {0,006 1, 28)
Hombres 082 1.5 0.3 ] 1] N
(95,799 3y | (0,49-3.4) | (00NE-1,6) ]
Tabla 3. Prevalencia de vida de
actividades homosexuales
[ Actividad somatosexual, Datos en porcentaje (i.c.)
Hombres Mujeres
Besos en la boca 7.0 3.1
(1.8-24) (1,2-4.8)
{Cancias manomamanas MNA 2.4
(0,5-3,5)
Cancias manogenitales 17.5 32
(11,09-24,03) (0.6-5.8)
Seno ol 12,0 4,2
(6,7-17.3) (1L1T-10,5)
Coito anal 17.3 NA
(8,1-26.5)
Sexo en grupo 3.8 NA
(1.27-8.%)




Tabla 4. Actividades sexuales gue ha practicade

Frecuencia en porcentaje (1)

Actividad Género Munca 1 Vez Varias Muchas
(1C95%:) (1C95%) (1C05%0) ([C95%)
Besos en la boca Hombre 4.2 0 13,0 83,7
(1,9-6,5) (9.2-16,7) (78,2-86,T
Mujer 3.6 0.7 19,41 T1.3
(3,7-11.5) (0, 14-2 .00 (15.5-23.2) (0,7-7T5,5)
Caricias manomamarias Hombre 9.4 2.1 48.0 40,4
(6,0-12,0) (0.4-3.4) (42,2-53.2) | (34.7-454)
Mujer 206 7.9 406 26,9
(20, 3-28.6) (52-10.5) (35,6-451) | (22.5-31.0)
Caricias mano genitales Hombre 55.2 55 247 14.6
masculinas (49, 1-60,1) (2,8-3,0) (196-292 | (10,5-18.4)
Mujer S0, 1 6,5 26,2 17,2
(45.0-54.7y | (4.0-89) | (21,8-30,3) | (13,4-20,7)
Caricias manogenitales Hombre 17,3 5.5 44,8 304
femeninas (13,0-21.4) (2,8-8.0) {41,0-52.00 | (25.1-35,3)
Mujer 40,7 g1 2a.5 15,8
(44.6-54.2) | (54-10,7) | (22,0-30,6) | (12,1-19.2)
Coito vaginal Hombre 134 5.5 444 6.8
(9.4-17.1) (2.5-8.0) (38,6-496) | {31.2-41.8)
Mujer 3.6 10,2 292 26,0
(29.8-30.00 | (T2-13.1) | (24,7-33.5) | (21,6-30,1)
Felacion Hombre 442 11,9 26,1 12,8
(43,4-54.4) | (8.1-154) | (21,1-30.8) | (89-16.4)
hMujer 67,1 T4 18,58 6,7
(62,2-71.3) (4.5-9.9) (14,9-22.5) (4,2-9.1)
Cunnilungus Hombre a6, 0 7.0 1 7.9 ol
(60,2-70,8) | (4,098 | (13,5221 | (58-12,3)
Mujer 78,2 9 11,8 6,0
(73,.8-81.8) (1,9-38) (9.8-16.4) {3.6-8,3)
Coito anal Hombre 7.2 10,3 9.7 2.7
(72,0-81,4) (G,8-13.6) (6,3-13.00 (0,8-4.6)
hujer Q0,3 5,6 3.0 0,2
(86,8-92.8) | (3,2-7.8) (1.9-5,8) | (0,006-1,28)
Sexo en grupo Hombre 927 3.5 1.5 0,3
(88, 7-94,9) (2,8-8,0) (0,.49-3.5) (0,008- 1,67
Muijer 94,3 0.3 0,2 0
(97.4-99.8) | (0,056-1,6) |(0,006-1,28)
FLoofilia Hombre 9491 03 (. 0
(96,9996 | (0,008-1,6) | (0,07-2,16)
Mujer [ 0,0 0 0 0
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Tabla 5. Resultado final

de las gestaciones causadas

fy

=l

[# -]

1]
11
12
13

[

L6
17

L&
4

(]

72

[ Evento Aborto e Aborto Yo Parto Yo Cesarea Va ]
espontineo provocado normal
Mujeres 12 11,88 7 36,63 41 440,54 11 10,89
| Hombres 10 10,75 51 54,83 30 1225 2 2,13 |
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