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Resumen

Antecedentes: la edad de inicio de las relacio-
nes sexuales ha disminuido en forma gradual du-
rante las ultimas décadas. Sin embargo, no co-
nocemos la prevalencia de relaciones sexuales
en estudiantes de secundaria entre 10 y 12 afios.

Objetivo: establecer la prevalencia de relacio-
nes sexuales en nifios y nifias estudiantes de ba-
chillerato entre 10y 12 anos de la ciudad de San-
ta Marta, Colombia.

Material y métodos: una muestra de 298 estu-
diantes de secundaria, con una edad promedio
de 11.5 (DE 0.65), de tres colegios privados es-
cogidos por conveniencia, diligencié en forma
andnima una encuesta sobre comportamiento
sexual. Mediante un modelo de regresion logisti-
ca, con el ajuste por posibles variables de confu-
sidn, se establecieron los factores protectores
para no haber tenido relaciones sexuales.

Recibido:07/10/05/

Enviado a pares: 11/10/05/

Resultados. La prevalencia de relaciones
sexuales fue 7.7% (IC95% 4.7-10.7). Se iden-
tificaron como factores protectores significati-
vos no haber fumado (OR 0.12, 1C95% 0.04-
0.41), no haber consumido alcohol (OR 0.06,
1C95% 0.01-0.48) y ser de género femenino
(OR 0.22, 1C95% 0.07-0.76).

Conclusiéon. Uno de cada 13 estudiantes de
bachillerato entre 10 y 12 afios inform¢ haber
tenido relaciones sexuales. La prevalencia es
menor en quienes nunca han fumado o consu-
mido alcohol y en el grupo femenino.

Palabras clave: sexualidad, comportamiento,
epidemiologia (prevalencia), conducta del ado-
lescente, estudiantes.

Summary

Background: the age of starting sexual
intercourse has decreased in last decades.
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However, we do not know the prevalence of
sexual relationship in middle-school students
aged 10-12 years old.

Objective: to establish the prevalence of
sexual relationship in middle-school boys and
girls students aged 10-12 years old in Santa
Marta, Colombia.

Materials and method: a sample of 298
middle-school students, with an average age
of 11.5 (DE 0.65), of three private schools
were chosen by convenience; these students
completed an anonymous survey about
sexual behaviors. Logistic regression was
used to identify protector factors that were
related to not have had sexual relationship,
adjusting for possible confounding variables.

Results: the prevalence of sexual relationship
was 7.7% (95%CI1 4.7-10.7). Significant pro-
tector factors identified was not having ever
smoked (OR 0.12, 95%CI 0.04-0.41), not
having drunk alcohol (OR 0.06, 95%CI10.01-
0.48), and being a girl (OR 0.22, 95%CI10.07-
0.76).

Conclusions: one out of three middle-school
students aged 10-12years old report to have
had sexual relationship. The prevalence was
lower among who have never smoked or
drunk alcohol, and girls.

Key words: sexuality, behavior, epidemiology
(prevalence), adolescent behavior, students.

Introduccion

La sexualidad es parte importante de la per-
sonalidad y un elemento de la imagen y de la
estima como individuos. Esta definida por
caracteristicas biologicas, psicologicas, socia-
les y culturales que permiten, en conjunto,

una vision del mundo y una relacion con €l (1).

Con el adelanto de la edad de inicio de la pubertad
en los nifios y nifas se ha observado un interés mas
temprano en asuntos sexuales (2). La iniciacion de
la actividad sexual es cada dia mas pronta, con me-
nos aflos cumplidos de edad, cuando la vulnerabili-
dad no es facilmente admitida y se subestima el
riesgo que se corre de un embarazo no planeado e
infecciones de transmision sexual (3).

La edad de inicio de las relaciones sexuales guarda
relacion con una compleja interaccion de factores
biologicos y con otros que varian de acuerdo con el
contexto sociocultural (4,5). A pesar de que las ni-
fias inician la pubertad casi dos afios antes en pro-
medio, que los nifios, se ha encontrado que el inicio
de relaciones sexuales a una menor edad es mas
frecuente en varones (6). Generalmente este com-
portamiento sexual se observa en aquellos nifios,
nihas y adolescentes que inician o experimentan
conductas de riesgo para la salud como el consumo
de alcohol o nicotina (cigarrillo) (7,8).

Se puede observar que la adquisicion y manteni-
miento de comportamientos relacionados con la
salud implica necesariamente procesos multideter-
minados, ya que no son fenomenos simples ni su-
cesos aislados (9). Entonces conocer la prevalen-
cia de las relaciones sexuales en nifias y nifios de
10 a 12 afios seria importante para implementar pla-
nes eficaces encaminados a la promocion y pre-
vencién de la conducta sexual de riesgo. Muchos
programas han fracasado principalmente por ha-
ber dejado de lado los aspectos particulares y los
factores de riesgos especificos de un grupo
poblacional (10).

En Colombia, pocos estudios informan sobre la pre-
valencia de las relaciones sexuales en jovenes es-
tudiantes de secundaria. Los resultados de estas
investigaciones sefialan prevalencias que oscilan
entre el 18.9 y el 58.0 por ciento (11-14). Sin em-
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bargo, estos estudios abarcan un amplio rango
de edades, entre 10 y 24 afios; de tal suerte que
se desconoce la prevalencia de relaciones
sexuales en los tres primeros afios de la segun-
da década de la vida, considerando que la pre-
valencia acumulada de relaciones sexuales se
incrementa en la medida que se cumplen mas
anos durante la adolescencia (11,14).

Adicionalmente, se ha documentado que una
edad temprana de inicio de las relaciones sexua-
les aumenta el riesgo de embarazos no planea-
dos e infecciones de transmision sexual debido
a un menor uso de condon en estas edades (15).

El objetivo del presente estudio fue determinar
la prevalencia de relaciones sexuales en adoles-
centes entre los 10 y 12 afios de edad, estudian-
tes de tres colegios privados de la ciudad de
Santa Marta (Colombia) y los factores asocia-
dos a esta conducta.

Material y métodos

Se realiz6 una investigacion transversal para la
cual se solicito permiso a las autoridades educa-
tivas de los tres colegios involucrados, a los pa-
dres de familia y a los estudiantes; se explicaron
los objetivos de la investigacion, que la partici-
pacion era enteramente voluntaria y se garanti-
zaba el anonimato. Esta investigacion fue apro-
bada por el Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias de la Salud Universidad del Magdale-
na, cumpliendo todas las leyes colombianas vi-
gentes sobre investigacion en salud (16).

Se realizd un muestreo no probabilistico, se se-
leccionaron tres instituciones educativas priva-
das por conveniencia, una mixta y dirigida por
laicos, otra exclusivamente masculina dirigida
por religiosos y la tercera exclusiva para perso-
nal femenino y regentada por religiosas. Se in-
cluyeron todos los estudiantes adolescentes en-
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tre 10 y 12 afios de los tres colegios privados.
Se excluyeron los estudiantes menores de 10
afos, los que no asistieron el dia de la aplicacion
de la encuesta y los que se negaron a participar.
Los participantes diligenciaron en el aula de cla-
ses un formulario autoadministrado de treinta
preguntas que abordaba los aspectos sociodemo-
graficos, de la vida sexual y otras conductas
relacionadas con la salud, después de conocer
los objetivos del estudio. Se invitd a contestar
de la forma mas honesta. Un asistente de in-
vestigacion estuvo dispuesto a contestar de
manera individual cualquier duda o inquietud.
Previamente, se habia realizado una prueba pi-
loto, no incluida en este informe, para adecuar
las preguntas al desarrollo cognoscitivo de los
participantes. Este tipo de cuestionario para co-
nocer los comportamientos de riesgo en adoles-
centes ha mostrado una excelente confiabilidad
en otras poblaciones (17).

Los datos fueron procesados y analizados en el
paquete estadistico para ciencias sociales para
Windows (SPSS para Windows 12.0) (18). Para
los datos categoéricos se establecieron frecuen-
cias y porcentajes y para los datos cuantitativos
se hallaron promedios y desviacion estandar
(DE). Para encontrar asociaciones se realizo un
analisis bivariado, que tomo6 como variable de-
pendiente haber tenido alguna vez relaciones
sexuales y como variables independientes las
variables sociodemograficas, el consumo de al-
cohol, cigarrillo u otras sustancias alguna vez en
la vida. Se calcul6 razones de prevalencia (RP)
con intervalos de confianza de 95 por ciento
(IC95%). La RP es lamedida de asociacion mas
apropiada para encuestas transversales y es
equivalente a la razon de disparidad (OR) de los
estudios de casos y controles y al riesgo relativo
(RR) de los estudios de cohorte (19). Para com-
parar medias y desviacion estandar se utilizo la
prueba de t de Student. Para realizar el modelo
multivariado mediante regresion logistica se si-
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Tabla 1. Relaciones sexuales en estudiantes entre 10y 12 afios de colegios privados de Santa

Marta ajustando por diferentes variables™

VARIABLE
No haber fumado alguna vez en la vida

No haber consumido alcohol alguna vez en la vida

Sexo femenino
Edad de 10 y 11 afios

OR 1C95% P
0.120 0.035-0.408  0.001
0.062 0.008-0.479  0.008
0.222 0.065-0.755 0.016
0.380 0.123-1.172  0.092

* En este andlisis no se incluyo el consumo de sustancias por el numero reducido de informe de

consumo de sustancia en la muestra.

guieron las recomendaciones de Greenland (20).
En este modelamiento se incluyeron las variables
que en el analisis bivariado mostraron valores de
probabilidad menores del 20 por ciento y se esti-
mo la bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow
del modelo (21). Para el modelo final, aunque no
es la medida indicada, se determinaron OR por-
que es prueba de asociacion mas sencilla presen-
tada por la regresion logistica (19). Se aceptaron
como diferencias significativas valores de proba-
bilidad menores del 5 por ciento.

Resultados

Un total de 352 estudiantes diligenciaron el cues-
tionario, 54 (15.3%) fueron excluidos por infor-
macion inconsistente o incompleta. Este analisis
se realizo con el grupo restante conformado por
298 estudiantes. La edad promedio fue 11.5 (DE
0.65), 176 (59.1%) estudiantes eran varones y
122 (40.9%) mujeres, con escolaridad entre sexto
y noveno grado. Manifestaron haber consumido
alcohol alguna vez en la vida 153 (51.3%), ha-
ber fumado cigarrillo alguna vez en la vida 21
(7.0%) y consumido alguna sustancia dos (0.7%).
23 (7.7%, 1C95% 4.7-10.7) estudiantes mani-
festaron haber tenido el primer coito.

En el analisis bivariado, se observo que la edad
era independiente de las relaciones sexuales,
como variable continua (t=1.62, gl=296, p=0.107)
y como categorica, comparando el grupo de edad
de 10y 11 anos frente al grupo de 12 afios (RP

0.44,1C95% 0.17-1.16, p=0.084). La prevalen-
cia de relaciones sexuales fue menor en muje-
res que en varones (4.1% versus 10.2%); esta
diferencia no fue estadisticamente significativa
(RP 0.40, IC95% 0.15-1.05, p=0.051). En rela-
cion con el grado de escolaridad, quienes infor-
maron relaciones sexuales tenian en promedio
7.0 afios de escolaridad (DE 0.6) comparado
6.9 afios (DE 0.7) en quienes negaron; esta di-
ferencia no alcanzo6 un valor estadisticamente
significativo (t=0.579, gl=296, p=0.579). Por su
parte, el consumo de alcohol alguna vez en la
vida se encontré que el 0.7 por ciento de los que
negaron haber tenido relaciones sexuales com-
parado con el 14.4 por ciento de quienes lo afir-
maron; esta diferencia fue estadisticamente sig-
nificativa (RP 0.05, 1C95% 0.01-0.35, p=0.001).
Asi mismo, 5.4 por ciento de los que no habian
tenido relaciones sexuales habian fumado ciga-
rrillo alguna vez en la vida frente a 38.1 por ciento
de quienes si lo manifestaron; la diferencia fue
significativa (RP 0.14,1C95% 0.07-0.30, p=0.001,
test exacto de Fisher, prueba bilateral). En la
tabla se presentan los factores asociados a rela-
ciones sexuales de este grupo etareo, ajustado
por diferentes variables de confusion. Este mo-
delo se ajustaba de manera apropiada (Bondad
de ajuste de Hosmer-Lemeshow X?=3.44, g=6,
p=0.752).

Discusion

En el presente estudio se encontré que uno de
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cada trece estudiantes de bachillerato entre 10
y 12 afios de colegios privados en Santa Marta
inform6 haber tenido relaciones sexuales. Ha-
ber tenido relaciones sexuales fue significati-
vamente menos informado por las nifias y por
aquellos estudiantes que no habian tomado al-
cohol o fumado cigarrillo alguna vez en la vida.

Actualmente no existen estudios que informen
la prevalencia de relaciones sexuales en este
grupo especifico de edad. En la adolescencia, la
prevalencia de relaciones sexuales guarda rela-
ci6n con la edad, en Santa Marta en estudiantes
adolescentes se ha informado una prevalencia
de relaciones sexuales alrededor del 25.0 por
ciento (14,22). En otros estudios nacionales,
Useche y cols, encontraron una prevalencia del
52.0 por ciento en estudiantes de media voca-
cional en Manizales (11). Mientras, que Castillo
y cols, informaron una prevalencia aproximada
del 19.0 por ciento en estudiantes de un colegio
de Bucaramanga (12). Por su parte, Veray cols,
documentaron una prevalencia del 58 por ciento
en adolescentes colegiales y universitarios, igual-
mente, de Bucaramanga (13). En investigacio-
nes efectuadas en contextos internacionales,
también se encuentran estas disimilitudes en las
prevalencias informadas (8,23-25).

La tendencia en las ultimas décadas es que
cada vez las relaciones sexuales se presentan
a menor edad (8,11,26,27). En el presente es-
tudio se observa que a los 10 afios de edad 4
por ciento de los estudiantes ya ha tenido rela-
ciones sexuales. El comportamiento sexual de
los adolescentes es un fenémeno complejo
influenciado por factores bioldgicos y
socioculturales (4,28,29). La llegada a la pu-
bertad a una edad menor puede explicar, en
parte, este inicio mas temprano y posiblemente
la disponibilidad o el acceso a informacion
sexual en diferentes medios sea otro punto re-
levante (30-32).
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En relacion al género, en este estudio encontra-
mos que los varones informaron con mayor fre-
cuencia relaciones sexuales que las mujeres.
Este dato es concordante con lo presentado en
otras publicaciones (6-8,24,25,33,34). El contexto
sociocultural parece explicar estas diferencias,
el proceso de socializacion diferencial para va-
rones y mujeres, en la mayoria de las culturas,
permite que los varones experimenten e infor-
men haber tenido relaciones sexuales a una
menor edad que las mujeres (25,27).

Asimismo, la presente investigacion encontrd que
la conducta de haber tenido relaciones sexuales
se asocia significativamente con haber ingerido
alcohol o haber fumado cigarrillo alguna vez.
Estos comportamientos de riesgo se presentan
en los mismos jovenes porque son manifesta-
ciones subyacentes de caracteristicas de perso-
nalidad, como la busqueda de la novedad y del
placer (35). Debe tenerse en cuenta que la emo-
cion experimentada al realizar una conducta
puede hacer que no se consideren las conse-
cuencias negativas que racionalmente se aso-
cian a la misma, por ello las personas pueden
manifestar actitudes negativas ante las conduc-
tas riesgosas sin que ello signifique que no las
realicen (36). De la misma forma, es mas pro-
bable que bajo los efectos del alcohol los ado-
lescentes estén mas dispuestos a correr riesgos,
como tener relaciones sexuales, sin pensar en
las posibles consecuencias de estas conductas.
Probablemente por esto sean mas frecuentes
los embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual en aquellos jovenes que ini-
ciaron relaciones sexuales tempranamente
(3,37,38).

Un hecho a tener en cuenta al momento de ela-
borar propuestas de promocion y prevencion
hacia la conducta sexual con adolescentes me-
nores, indistintamente del género es la necesi-
dad de intervenir con adecuados planes de edu-
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cacion sexual, prevencion de infecciones de
trasmision sexual y de embarazos precoces no
deseados (39). Asimismo, no se debe olvidar in-
cluir a los padres en estos programas; la comu-
nicacion y la relacion con los padres juegan un
rol importante en la postergacion del inicio de
relaciones sexuales, tanto en varones como en
mujeres, pero su funcion es mas trascendental
con las hijas que con los hijos (27,40).

Igualmente importante debe ser la promocion
de conductas saludables enfatizando la adquisi-
cion y mantenimiento de actitudes, creencias y
conductas a favor de la salud, teniendo muy en
cuenta las consecuencias nefastas que para la
misma tienen el fumar e ingerir alcohol y la com-
pleja interaccidn que tienen con otras conductas
riesgosas como el inicio temprano de relaciones
sexuales o el uso inconsistente de condon (41).

El principal aporte de esta investigacion es mos-
trar una prevalencia importante de relaciones
sexuales en estudiantes en la adolescencia tem-
prana y algunos factores asociados después de
controlar las variables de confusion. Estos da-
tos deben ser tomados en cuenta al momento
de trazar politicas educativas sobre las con-
ductas sexuales y los factores de riesgo aso-
ciados con éstas en nifios, nifas y adolescen-
tes estudiantes. No obstante, los resultados de
la presente investigacion pueden estar sesgados
y no deben ser generalizados a toda la pobla-
cion de estudiantes en estas edades de cole-
gios privados o publicos, dado el disefio trans-
versal, el tipo de muestreo utilizado que incluyo
dos colegios religiosos cuando la mayoria de
los estudiantes se forman en instituciones pu-
blicas laicas, por lo que se requiere mayor in-
vestigacion al respecto.

Se concluye que uno de cada trece estudiantes
de colegios privados entre los 10 y 12 afios ha
tenido relaciones sexuales. Ser mujer y no ha-

ber ingerido alcohol o fumado cigarrillo alguna
vez en la vida son factores protectores.
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