av.enferm., XXV (2):101-111, 2007

INVESTIGACION

Practicas y comportamientos sexuales
en estudiantes universitarios

Sexual behaviors and Practices

among university students

JuaN MaNUEL OspPINA Diaz* y FReED GusTAVO MANRIQUE-ABRIL**

Resumen

Introduccién: Desde 1995 se validaron estudios de tipo des-
criptivo, como necesidad de investigar previamente a las
intervenciones educativas, dada la pluralidad cultural que
descalifica modelos de aplicacién universal en lo referente a la
educacion sexual. Objetivo: Describir practicas y comporta-
mientos sexuales en estudiantes universitarios de la UPTC de
Tunja. Métodos: Estudio de corte transversal, muestreo se-
cuencial, muestra de 764 estudiantes. En Epiinfo 2002® se
estiman frecuencias, cruce de variables, porcentajes. Resulta-
dos: Edad promedio: 20,4 afos; 56,7% mujeres; 82,8% clase
media-baja; 79,7% catdlico o cristiano; para resolver intimida-
des, 11,4% confia en el padre, 33,5% en la madre; apenas
36,2% tiene 100% de certeza de evitar un embarazo no desea-
do y 27%, de contraer una ETS. 61,2% considera necesario in-
crementar sus conocimientos sexuales; 40,5% ha tenido al
menos una laguna alcohdlica; 30% ha tenido sexo no deseado,
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al menos una vez, bajo el efecto del alcohol. Razon global de
fertilidad: 25,4%. 45,3% de embarazos termina en aborto pro-
vocado. Conclusiones: Problemas mas relevantes: altas tasas
de fecundidad, natalidad y aborto provocado, elevado consu-
mo de alcohol.

Palabras clave: conducta sexual, educacion sexual, alcoholis-
mo, anticoncepcion (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Introduction: Since 1995 we validated descriptive studies, as
a need to research prior educational interventions, given
the cultural plurality that disqualifies the application of
universal models in as far as sexual education. Purpose:
Describing practices and sexual behavior of university
students of the UPTC, in the city of Tunja. Methods: transversal
cut, sequential sampling study with a sample of 764 students.
In the Epiinfo 2002® they estimated frequencies, cross
variables, percentages. Results: Average age: 20,4 years;
56,7% females; 82,8% lower middle class; 79,7% catholic o
Christian; when solving intimacy matters, 11,4% trust the
father, 33,5% on the mother; only 36,2% have 100% certainty
to avoid a undesired pregnancy and 27% in contracting a STD.
61,2% considers necessary to increase sexual knowledge;
40,5% has had at least one alcohol loss of memory; 30% has
had undesired sex, at least once, under the effect of alcohol.
Global reason for fertility: 25,4%. 45,3% of pregnancies end up
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in undesired miscarriages. Conclusions: Most relevant
Problems: high rate of fecundity, birth and induced abortions,
high alcohol consumption.

Key words: Sexual behavior, Sex education, Alcoholism,
Contraception.

INTRODUCCION

Para comprender el comportamiento de la juventud, es
necesario explorar las experiencias de jovenes que de-
ben desenvolverse en la llamada sociedad del riesgo (1),
caracterizada por una condicion de incertidumbre, vio-
lencia y amenazas, con repercusiones en la mayoria de
los paises del mundo, merced a las relaciones globales
socioeconomicas (2). La revolucion tecnologica propicia
cambios en la concepcién y practica de las conductas se-
xuales. Los riesgos derivados del desempefio de los ado-
lescentes,
relacionados con las condiciones econémicas y cultura-
les (3).

Los estudiantes menores de 18 afios que ingresan
en las universidades aumentan progresivamente (4);
por tanto, los docentes deben cambiar las metodolo-
gias de adaptacion grupal, ya que son pocos los bachi-
lleres con la madurez necesaria para asumir los
compromisos y riesgos del entorno universitario.

especialmente los reproductivos, estan

La basqueda social de autoafirmaciéon y acepta-
cion social impulsa a la mayoria de estudiantes a esta-
blecer relaciones de pareja (5), que se traducen en
contactos sexuales esporadicos y clandestinos.

La edad mediana a la primera relacién sexual para
las mujeres de 25 a 49 afos de edad, en la ENDS 2005
fue de 18.4, un afio menor a los resultados encontrados
en la ENDS 2000. El 11% del total de mujeres de este
rango tuvieron su primera relaciéon sexual antes de
cumplir los 15 anos, en comparacion con apenas el 8%
en el 2000, otra muestra de la ocurrencia de la primera
relacion sexual a una edad méas temprana. El 44 por
ciento de las mujeres entre 25 y 49 afios tuvieron su
primera relacién sexual antes de los 18 afios y el 66 por
ciento antes de cumplir los 20 afos. (6)

En 1993, el Ministerio de Educaciéon de Colombia
creo el Proyecto Nacional de Educacion Sexual; se inicid
entonces la capacitacion de docentes, disefio de paquetes
pedagobgicos, promocion de investigaciones y creacion de
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una infraestructura a nivel departamental y municipal
(7). El proyecto ha sido cuestionado en cuanto a la efecti-
vidad de sus estrategias y metodologias (8, 9).

En 1995, el Encuentro Nacional de Metodologia de
la investigacion en sexualidad validé los estudios cuali-
tativos y descriptivos, dada la necesidad de investigar
previamente a las intervenciones educativas, ya que la
pluralidad cultural impide el diseio de modelos uni-
versalmente aplicables sobre educacion sexual (10).

Hacia 2001, la Universidad Pedagbgica y Tecnolo-
gica de Colombia (UPTC) contaba con 7.643 estudiantes
en la sede Tunja; 81,8% menores de 25 afios y discreto
predominio de mujeres (52,84%) (11). Como no habia
investigaciones previas sobre la sexualidad estudiantil,
se aprobo este estudio, asignandole el cddigo 9007-022,
para proveer informacion 1til en planeacion, elabora-
cion e implementacion de programas educativos, a car-
go de la Division de Bienestar Universitario.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal, descriptivo. La informa-
cion se recolect6 en un formulario, previamente dise-
flado y sometido a prueba piloto. Durante el afio 2001y
parte de 2002, los estudiantes, previo consentimiento
informado, diligenciaron una encuesta autoadminis-
trada. Participaron hombres y mujeres, estudiantes
universitarios, de programas presenciales. Facultades:
Educacion, Agronomia, Economia, Salud, Ingenieria,
Ciencias, Derecho.

La muestra fue de 764 estudiantes. Célculo: Epi
info, Version 6.04 (12); se consider6 un error alfa méa-
ximo de 5%, asumiendo por cada Facultad prevalencia
de vida de actividades homosexuales del 10%, conside-
rando como peor resultado que fuese 0, con base en el
promedio de reportes similares previos (13, 14). El
muestreo fue secuencial, por Facultad.

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

+ Aspectos socioeconémicos: género, edad, estra-
to, estado civil, situacidén econdmica, financiamiento del
estudio, estado de salud percibido, religion, practica re-
ligiosa, comunicacién al interior familiar, personas de
confianza.



PRACTICAS Y COMPORTAMIENTOS SEXUALES EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

« Conocimientos basicos sobre sexualidad:
conductas punibles, edad de consentimiento se-
xual, calidad percibida de educacion sexual, nivel
percibido de conocimientos sobre anticoncepciéon
y ETS, actitud hacia otras preferencias.

» Practicas de consumo: alcohol, marihua-
na, cocaina, estimulantes; dinero que gasta en
psicoactivos, actividades recreativas, actividades
erdtico-afectivas, actitud ante la pornografia.
Prevalencia de vida de lagunas alcoholicas, rela-
ciones sexuales no deseadas inducidas con al-
cohol, relaciones sexuales bajo el efecto de
psicoactivos.

« Comportamientos sexuales: preferencia se-
xual, prevalencia de vida de actividades homosexuales,
masturbacion, actividades heterosexuales, edad de ini-
cio sexual, compafieros sexuales, frecuencia de relacio-
nes, violencia sexual.

 Salud sexual y reproductiva: uso de métodos an-
ticonceptivos, fecundidad, resultado final de las gesta-
ciones, prevalencia de ETS.

Se respetaron las normas establecidas para la in-
vestigacion con seres humanos (15). El protocolo de in-
vestigacion fue aprobado por el comité de ética de
investigacion institucional.

RESULTADOS

Caracterizacion socioeconémica y cultural.
Edad promedio: 20,45 ahos. 56,6% mujeres; 94,9%
solteros; 55,2% tiene una relacion sexo-afectiva esta-
ble; 50,7% de mujeres y 47,4% de hombres residen so-
los en Tunja en la temporada académica.

83% de estratos 1, 2 y 3. La familia del 83,1% posee
vivienda propia; el 21,6% percibe en el hogar permanen-
tes problemas econémicos; 8,9% considera a su familia
pudiente; 55% realiza algtn tipo de trabajo para mejo-
rar sus ingresos, 33% solamente tiene cobertura en sa-
lud por Bienestar Universitario. No hay diferencias de
género en estos aspectos.

72,8% depende totalmente de la familia para fi-
nanciar los estudios; 17,3% aporta para la financiacion;
4,4% se autofinancia totalmente y 7,45% tiene acceso a
crédito educativo.
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L. Buitrago

79,7% profesa religion catolica o cristiana; solo
11,5% la practica totalmente; 90,7% de mujeres y
80,4% de hombres consideran que la experiencia fami-
liar y religiosa influye sobre la forma como concibe y
practica la sexualidad; 95% considera haber sido ins-
truido sobre el compromiso moral de no causar dafo, y
el caracter intimo de la sexualidad.

22% cree que el ambiente de comunicaciéon dentro
de la familia es restringido, muy limitado o inexistente;
solo 11,4% y 33,5% confian en el papa o la mama para
resolver intimidades; los amigos y hermanos cuentan
con favoritismo de 48,4% y 21,3%, respectivamente.

Conocimientos basicos sobre la sexuali-
dad. Para 61,6% la sexualidad no se aborda en la carre-
ra; 75,7% reconoce a la reproducciéon como de caracter
netamente bioldgico; solo 37,7% tiene claro el concep-
to de erotismo. Apenas 7,6% de mujeres y 17,3% de
hombres conocen la existencia de una edad minima de
consentimiento sexual. 95,8% reconoce como delito la
violacién; hay marcado desconocimiento sobre el ca-
racter punible de otros comportamientos. 49,7% de
mujeres y 25,3% de hombres consideran indisoluble la
relacion entre sexualidad y amor. El nivel percibido de
conocimientos sobre anticoncepcion y la frecuencia de
empleo se muestran en la tabla 1.

61,0% de varones y 48,3% de mujeres consideran
normal la masturbacion a cualquier edad. 67,6% reco-
noce la existencia de otras preferencias sexuales dife-
rentes a la heterosexual; 53,3% se muestra dispuesto a
la tolerancia.

103



AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXV No. 2 JULIO-DICIEMBRE 2007

Nivel percibido de conocimiento*

Método
N E P
L Mujer 17,6 12,9 11,3
Esterilizacion
Hombre 21,5 10,0 14,2
Mujer 9,2 10,6 12,9
Hormonales
Hombre 13,6 14,2 19,4
Mujer 5,5 1,8 5,1
Condon
Hombre 3,6 4,2 4,8
) Mujer 18,7 18,7 18,2
Barrera quimicos
Hombre 24,2 27,6 15,2
) Mujer 224 20,1 15,5
Barrera mecanicos
Hombre 29,7 22,1 16,1
) Mujer 7,4 5,1 16,2
Ritmo menstrual
Hombre 9,7 12,5 19,8
Mujer 28,9 21,2 15,7
Otros naturales
Hombre 43,2 28,3 9,4
o Mujer 23,8 13,4 12,7
Coitus interruptus
Hombre 27,3 12,4 14,5
) Mujer 29,6 21,9 17,3
Ducha vaginal
Hombre 40,4 25,2 12,8

Frecuencia**

Tabla 1. Nivel percibido de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y frecuencia de empleo (en porcentaje)

A AM NU o F S
40,2 18,0
37,0 17,0
43,4 23,8 69,7 17,0 9,1 4,2
34,8 17,9 78,0 9,5 7,9 4,6
34,9 52,6 20,3 27,3 30,0 22,4
31,2 56,1 46,5 23,4 15,7 14,4
314 12,7 83,3 13,3 3,0 0,3
23,9 9,1 92,1 5,1 2,1 0,7
31,2 10,9 92,4 4,2 2,1 1,2
20,6 11,5 97,7 0,7 0,5 1,2
37,0 34,3 41,0 30,7 20,7 7,6
34,3 23,7 56,5 19,2 14,4 10,0
23,1 11,1 92,7 6,7 0,6 0
12,8 6,4 94,9 3,0 1,2 0,9
29,6 20,6 65,2 22,7 9,1 3,0
26,4 19,4 73,6 17,4 6,5 2,5
18,7 12,4 93,0 5,8 0,3 0,9
14,0 7,6 95,6 3,2 0,9 0,2
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*  Conocimiento: N = Ninguno. E = Escaso. P = Promedio. A = Adecuado. AM = Amplio
**  Frecuencia de empleo: NU = Nunca. O = Ocasional. F = Frecuente. S = Siempre

90,3% califica su educaciéon sexual completa o
adecuada; 36,2% considera tener certeza absoluta de
evitar un embarazo no deseado y 27%, de evitar el con-
tagio de una ETS. 60,9% de mujeres y 61,7% de varones
consideran necesario incrementar sus conocimientos
sobre sexualidad para sentirse seguros.

Recreaciéon y consumo. 54,1% de hombres y
30,2% de mujeres refieren haber tenido al menos una
laguna alcoholica; 45,9% de varones y 17,0% de mujeres
han tenido relaciones sexuales no deseadas bajo el efec-
to del alcohol. 8,8% de hombres y 3% de mujeres han te-
nido relaciones sexuales bajo el efecto de sustancias
psicoactivas. Las frecuencias de consumo de alcohol y
psicoactivos se registran en la tabla 2.

75,2% gasta dinero adquiriendo bebidas alcohdli-
cas, 5,1% comprando marihuana y 1,4% adquiriendo
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cocaina. 86,4% gasta en actividades en grupo y 66% en
actividades afectivas.

Comportamientos sexuales. 0,6% de los varo-
nes y 0,9% de las mujeres son homosexuales exclusi-
vos; 4,9% de hombres y 3,4% de mujeres, bisexuales;
prevalencia de vida de interacciones homosexuales:
9,4% para hombres y 3,4% para mujeres. La frecuencia
de estas actividades se registra en la tabla 3.

La prevalencia de vida de masturbaciéon fue de
90,3% en hombres y 34,6% en mujeres. 87,8% de hom-
bres y 67,8% de mujeres ya iniciaron vida sexual. Edad
promedio de inicio sexual: 15,5 afios en hombres, 17,5
afios en mujeres. Promedio de compafieros sexuales:
3,96 en hombres y 1,91 en mujeres. 87% de hombres y
64,1% de mujeres tienen relaciones, por lo menos
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Tabla 2. Frecuencia de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas

Frecuencia de consumo (En porcentaje)

Género Nunca | Ocasional

Mujeres 13, 2,
Alcohol ! 3.4 525

Hombres 5,5 37,2

Mujeres , 6,
Marihuana ! 93,3 3

Hombres 81,2 15,8

i Mujeres 98,6 1,2

Cocaina o basuco

Hombres 94,8 4,6

Mujeres s 2,1
Estimulantes ] 977

Hombres 98,2 1,5

Tabla 3. Prevalencia de vida de actividades homosexua-
les

Actividad somatosexual (en porcentaje)

Hombres Mujeres
Besos en la boca 7,0 3,1
Caricias manomamarias 2.4
Caricias manogenitales 17,5 3,2
Sexo oral 12,0 4,2
Coito anal 17,3
Sexo en grupo 12,8

ocasionalmente. El tipo y la frecuencia de actividades
sexuales se muestra en la tabla 4.

12,1% de mujeres y 7,6% de hombres fueron some-
tidos al menos una vez en su vida a practicas sexuales
en condiciones forzadas, y contra su voluntad.

Salud sexual y reproductiva. 16,62% de muje-
res ha tenido minimo un embarazo. Se registr6 un total
de 101 embarazos, razon de fecundidad: 23,43%; razon
de natalidad: 12%; razén de aborto provocado: 8,54%.
En hombres, 20,24% ha causado al menos una gesta-
cion. El total de embarazos referidos fue de 93. Razén
de fertilidad: 28,09%; razon de natalidad: 9,6%; razén
de aborto provocado: 15,4%. El resultado final de las
gestaciones causadas se muestra en la tabla 5.

Prevalencia de vida de contagio de ETS: 6,7% en
hombres y 5,1% en mujeres. Total: 47 casos. Predomi-
nio de candidiasis: 63,8%; vaginitis inespecifica,
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Mensual | Quincenal Semanal Mas de
2/semana
21,3 4,9 5,1 2,8
21,3 12,2 12,8 11,0
0 0 0 0,2
1,2 0 0,9 0,9
0 0,2 0 0,2
0,3 0,3 0 0
0 0 0 0,2
0,3 0 0 0

12,7%; tricomoniasis, 8,5%. Hubo tres casos de bleno-
rragia, dos de VPH y uno de sifilis.

DISCUSION

Caracterizacion socioeconémica y cultural. El
comun de las universidades publicas acoge mayoria de
estudiantes de estratos 1, 2 y 3 (16). Algunos estudian-
tes presentan crisis de identidad que causan problemas
en la sexualidad, abuso de drogasy alcohol, desérdenes
alimenticios, depresion, suicidio, aunque la interac-
ci6én cultural y el ambiente académico fomentan un de-
sarrollo saludable. Sin embargo, existen diferencias de
expectativas entre los grupos de estudiantes de bajo y
alto estrato socioeconémico (17).

El perfil sociocultural de los estudiantes pertene-
cientes en su mayoria a clase media baja, se traduce en
caracteristicas particulares de desempefno académico y
social, en las que afloran riesgos que comprometen ha-
cia el futuro el éxito personal y profesional, como ma-
yor probabilidad de abandonar la Universidad antes de
alcanzar el grado (18), debido a presiones de pobreza y
trabajo, procreacion indeseada y menor autoconfian-
za. 22,6% de los estudiantes pobres se sienten inferio-
res a otros, no quieren que los demas conozcan su
situacion y rechazan la ayuda de profesores y
compaiieros (19).

Como consecuencia de la aculturacién indigena, la
sociedad del altiplano cundiboyacense devino en
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Tabla 4. Actividades sexuales que ha practicado

Actividad Género
Hombre
Besos en la boca )
Mujer
Hombre
Caricias manomamarias
Mujer
o ) ) Hombre
Caricias manogenitales masculinas
Mujer
Hombre
Caricias manogenitales femeninas )
Mujer
Hombre
Coito vaginal
Mujer
Hombre
Felacion
Mujer
Hombre
Cunnilungus )
Mujer
Hombre
Coito anal
Mujer
Hombre
Sexo en grupo
Mujer
Hombre
Zoofilia )
Mujer

Tabla 5. Resultado final de las gestaciones causadas

Aborto Aborto
Evento , %
espontaneo provocado
Mujeres 12 11,88 37
Hombres 10 10,75 51

familias tradicionalmente autoritarias y machistas, bas-
tantes uniones por amano y madresolterismo en el area
rural, y union libre y concubinato en la urbana. Particu-
larmente en provincia y sectores pobres, la estructura-
cion familiar confiere al varén el predominio sobre las
decisiones, asignando a la mujer un rol subordinado y
dependiente (20).
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Frecuencia (en porcentaje)

Nunca 1 vez Varias Muchas
4,2 0 13,0 83,7
8,6 0,7 19,41 71,3
9,4 2,1 48,0 40,4
24,6 7,9 40,6 26,9
55,2 5,5 24,7 14,6
50,1 6,5 26,2 17,2
17,3 5,5 46,8 30,4
49,7 8,1 26,5 15,8
13,4 55 44,4 36,8
34,6 10,2 29,2 26,0
49,2 11,9 26,1 12,8
67,1 7,4 18,8 6,7
66,0 7,0 17,9 9,1
78,2 3,9 11,8 6,0
77,2 10,3 9,7 2,7
90,3 5,6 3,9 0,2
92,7 5,5 1,5 0,3
99,3 0,5 0,2 0
99,1 0,3 0,6 (o)
100,0 0 0 0
% n':?:; % Cesarea %
36,63 41 40,59 11 10,89
54,83 30 32,25 2 2,15

En este escenario sociocultural, la familia desem-
pefia un papel fundamental en la salud sexual y repro-
ductiva como elemento de apoyo y factor protector. En
Colombia, posiblemente por la violencia, los indicado-
res de desintegracion del nacleo familiar se incremen-
taron en las tltimas décadas. Ambientes familiares o
comunitarios cargados de violencia y amenazas generan
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temores y ansiedad. Los padres representan un papel im-
portante de soporte y ayuda requeridos para superar el
mayor estrés impuesto por presiones del momento social
o académico (21).

En forma consistente con los hallazgos de otras in-
vestigaciones, en especial con el Estudio de Salud Men-
tal de 1997, esta encuesta mostro, a pesar del bajo
indice de aceptacion, que la mejor comunicacién con la
figura materna se comporta como eje llamativo de inte-
rrelacion familiar. Adicionalmente, al comparar los re-
sultados de la escala de comunicaciones con relacion a
los amigos, en el pais se encontré6 que un 43,9%
informa buena comunicacién (21).

Laréapida evolucion actual de procesos sociales su-
giere que el modelo de familia patriarcal imperante por
casi cinco milenios no es el que predominara durante el
siglo XXI. En la mayoria de sociedades de América Lati-
na no resulta facil hablar de una familia tipica.

Los procesos actuales muestran que la familia se
encuentra en un momento de transicion en que los va-
lores tradicionales y la autonomia ideolégica caracte-
risticos se estan debilitando en favor de los postulados
que a través de la influencia de los medios masivos de
comunicacién impone la globalizacion econdmica.
Este discurso muchas veces obedece a hechos objetivos
y generales: evidencia la creciente interdependencia de
las economias nacionales, y la emergencia de un siste-
ma financiero-industrial-comunicativo dominante.

Los cambios no son homogéneos, ni afectan de
igual manera a todas las familias. El acceso alos benefi-
cios de la modernidad se da en consideracion a nivel de
ingreso, caracteristicas geograficas, supraestructura
social y grado de educacion o formacion profesional de
los padres. Todo ello ha ido perfilando una sociedad
heterogénea, con elevados indices de marginalidad
econdmica, politica, social y cultural (22).

La vision religiosa aboga contra una educacion se-
xual neutral, que sea ajena a la ensefianza concomitan-
te de los valores, por cuanto, segtn ella, la conducta
sexual es inseparable de lo espiritual y los valores reli-
giosos. La educacioén religiosa en sexualidad lleva a un
entrenamiento moral-espiritual centrado en la absti-
nencia y formacién para vivir el amor sin egoismo, con-
servando en la familia un clima positivo de virtud,
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ayudando a los hijos a comprender el valor de la
sexualidad y la castidad, y a comprender y descubrir la
propia vocacion al matrimonio o a la virginidad (23).
La contradiccion, expresada en el rechazo de los jove-
nes a la vivencia religiosa, aflora cuando la evidencia
cientifica constata las caracteristicas e impulsos sexua-
les de la naturaleza humana. La relectura de los textos
evangélicos y apdcrifos deja ver con claridad que la re-
nuncia a la sexualidad debe ser consciente y voluntaria,
ya que imponerla por la fuerza en nada ayuda a la
bisqueda de esa percepciéon que los entendidos llaman
el éxtasis espiritual (24).

Conocimientos basicos sobre la sexuali-
dad. La sana logica invita a pensar que la educacion
sexual debe propiciar que la persona adquiera conoci-
mientos y bases conceptuales promovedores de cam-
bios de actitud que permitan acceder a vivencias
placenteras, con criterio responsable basado en la
comprensiéon biologica y emocional del comporta-
miento sexual y el de los semejantes. Se centra en la po-
sibilidad de superar percepciones negativas, como
temores, vergilienza, culpa, creencias erréoneas y prejui-
cios capaces de alterar la respuesta interrelacional y se-
xual; de acceder a conocimientos que permitan
analizar los aspectos basicos de la sexualidad, la es-
tructura y funcién de la sexualidad desde una optica
cientifica, de reconocer la disfuncion y las variaciones
del comportamiento, los riesgos reproductivos 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 educa-
cibn, en los &mbitos urbanos la mayoria de jovenes ob-
tiene de los amigos, también jovenes, y de los medios
de difusiéon de masas, la mayor parte de informacion,
muchas veces erronea, acerca del mundo que los rodea,
delo que han de esperar y de la manera de comportarse
(25).

Un concepto comtn entre padres y educadores es
que impartir educacion sexual propiciara que los jove-
nes inicien actividades sexuales precoces. El anélisis
exhaustivo de estudios sobre programas impartidos en
escuelas, la OMS y la Campafia Nacional Estadouniden-
se para Prevenir el embarazo adolescente llegaron a
concluir que los programas de educacion sexual no
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fomentan mayor actividad sexual de los jévenes ni con-
ducen a que aumente (26).

En una sociedad en la que, por otras causas, la edad
de inicio sexual se reduce gradualmente, a la par que au-
mentala aceptacion de las relaciones prematrimoniales,
el déficit en conocimientos sobre los aspectos biolégi-
cos, éticos y culturales acerca de la sexualidad constitu-
ye uno de los riesgos maés significativos en términos de
embarazo no deseado y la consecuente desercion acadé-
mica, ademaés del contagio de ETS.

Recreaciéon y consumo. Sin duda, el aspecto
mas llamativo de los resultados a este respecto tiene
que ver con las elevadas frecuencias de consumo al-
coholico, que para dos de cada cinco estudiantes ya se
expresan de manera premorbida (lagunas alcoholicas).
Como quiera que el consumo de alcohol es un hecho
eminentemente sociocultural, vale 1a pena extender un
poco el analisis hacia los determinantes del mismo, en
términos de aculturacion.

A través de los medios de comunicacion se trans-
miten estilos de vida, como imégenes, mensajes y ac-
ciones. Existen estudios comparados que demuestran
que los patrones de respuestas grafica o verbal pueden
ser aprendidos por observacién, tan eficientemente
como los presentados como demostraciones sociales.

La rapida difusiéon de modas, estilos de musica,
jergas, bailes y actividades de ocio adoptadas por la
cultura juvenil ha llevado a proclamar el surgimiento
de un nuevo renglén de mercado: el adolescente global.
Los mas vigorosos impulsores de esta tendencia son las
empresas de software, los medios masivos de comuni-
cacion y los fabricantes de insumos para la juventud,
como zapatillas, bebidas gaseosas y ropa informal (27);
camufladas discretamente a su lado asoman las indus-
trias cervecera, tabacalera y de licores...

La prevalencia de vida de consumo alcohdlico
coincide con lo reportado en el estudio nacional juven-
tud y consumo de psicoactivos (28). El alcohol es la
sustancia de mayor consumo entre los jévenes en am-
bos estudios. Debido a la aceptacion social que tiene el
uso de esta sustancia, la prevalencia de vida alcanza el
90% en la ciudad de Tunja, la més alta entre las
capitales del pais.
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Comportamientos sexuales. La iniciaciéon tem-
prana de relaciones sexuales es més frecuente en estratos
bajos. Aunque los varones consideran que la edad ideal
para el inicio sexual es de 17 afos y las mujeres 18, se re-
gistra edad promedio a la primera relacion sexual de 13,4
afios para hombres y 14,8 afnos para mujeres, cuatro afios
menos de lo que ellos mismos consideran ideal (29). Las
jOvenes presentan menarquias mas tempranas y se casan
mas tarde (30). Muchos adolescentes en el mundo son
sexualmente activos, y también, en una proporcion cada
vez mayor, la actividad sexual est4 ocurriendo fuera del
matrimonio (31). Estudios revelan que 43% de mujeres
del Africa subsahariana y 20% de mujeres de 20 afios en
América Latina han tenido relaciones sexuales
prematrimoniales.

Entre las parejas de jovenes, la manipulacion de
los genitales (heavy necking o heavy petting), como
preambulo o sustituciéon del coito es frecuente, més
que los varones acaricien los genitales femeninos. Se-
gin Kinsey, las mujeres llegan al orgasmo en un 20%
de los eventos. Alzate (32) senala que en un estudio
adelantado en Inglaterra en 1960, encontr6 que a los
18 afios la incidencia acumulada de heavy petting era
del 50% para hombres y 40% para mujeres.

En el contexto latinoamericano las caricias oroge-
nitales son consideradas atipicas y sujeto de rechazo.
Desde el punto de vista evolutivo, hay antecedentes de
este tipo de actividades en muchas especies de mamife-
ros, que bajo diversas circunstancias huelen o lamen
los genitales. En los estudios de Kinsey y Hunt (33),
hombres y mujeres de diferentes edades refirieron
practicas orogenitales. En el estudio de Alzate, 58% de
hombres y 54% de mujeres con experiencia coital
vaginal experimentaron sexo oral.

Segun las encuestas de Masters y Johnson y los in-
formes mas cortos publicados posteriormente, pare-
ciera que en una poblacién con una base sociocultural y
socioecon6mica amplia, que no haya sido ajustada de
acuerdo con las diferencias culturales, se podria espe-
rar que el 25-40% de las parejas haya tenido relaciones
anales, por lo menos una vez durante su vida sexual. La
mayoria de las mujeres lo hizo por la insistencia de su
pareja, y alrededor de la mitad dejé de hacerlo debido
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al dolor o el temor. Ademaés, no hubo efectos nocivos a
largo plazo que se asociaran con su experiencia (34).

Recientemente se ha reportado en algunas esferas
la popularizacion de una actividad llamada sexgroup o
sexo en grupo, actividad de caracter heterosexual u ho-
mosexual practicada en congregacion, incluso en luga-
res publicos (35). El sexo en grupo tiene también
referentes historicos, incluso entre nuestros aborige-
nes pastos, quimbayas y muiscas precolombinos (36).
También en los encuentros hippie de los afios setenta.
Hoy se practica intercambio de parejas y sexo colecti-
vo. Suele ser frecuente acudir con una pareja ocasional,
aunque hay algunas personas que acuden con el
compaifiero formal. En general son los varones quienes
mas estan inclinados a estas practicas.

En general, se puede afirmar que el comporta-
miento sexual de los estudiantes universitarios de Tun-
jano difiere mucho de lo que se ha registrado en otros
estudios similares en la region (37).

Salud sexual y reproductiva. Se ha reportado
riesgo de embarazo adolescente en estudiantes hasta
de 29% (38, 39). En la mayoria de los casos, el bajo ni-
vel de conocimientos sobre la sexualidad ha sido invo-
lucrado como principal factor de riesgo, aunque no el
Unico: también las experiencias adversas de la infancia
(40). Existe una fuerte asociacion entre embarazo tem-
prano en una generacion y la edad al embarazo de la si-
guiente generacion, ya que es mas probable que una
mujer que fue madre tempranamente sea hija de una
mujer que también fue madre adolescente (41). En Co-
lombia, la poblacion de adolescentes en los tltimos 20
afios ha sido protagonista del escenario social al apor-
tar las mayores cifras de costos sociales, con
fendmenos como el embarazo no deseado, las
complicaciones del aborto y el madresolterismo (42).

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 y las estra-
tegias de difusion en la educacioén sexual.

El aborto inducido es un problema de interés para
la salud publica, en los paises donde es permitido y en
los que se practica clandestinamente. En 1987 la inci-
dencia mundial de aborto fue 43 millones, de ellos, 28
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millones legales y 15 ilegales (43). En Colombia el abor-
to es delito segin el articulo 122 del Cédigo Penal. El
aborto lleva a complicaciones, en particular cuando se
realiza en la clandestinidad y en condiciones carentes
de los minimos condicionamientos técnicos. Las com-
plicaciones agudas incluyen la hemorragia y la sepsis; a
largo plazo se han descrito la infertilidad, embarazos
ectopicos y placenta previa.

CONCLUSIONES

Problema de salud reproductiva mas relevante: altas
tasas de fecundidad, aborto provocado y natalidad
en el grupo de estudiantes. Como principales facto-
res de riesgo explicatorios se perfilan bajo nivel de
conocimientos sobre sexualidad y anticoncepcio6n,
actitudes negativas frente a la anticoncepcién y uso
de alcohol.

En el plano cultural, el problema de salud mas re-
levante es el alto consumo de sustancias alcoholicas,
que incluso constituye indicador de riesgo para alcoho-
lismo en un 40% (lagunas alcoholicas).
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