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PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN

ESTUDIANTES DE LOS GRADOS 10 vy 11 DE uUN
COLEGIO DE MANIZALES EN EL ANO 2004

Abstract

One of the most important worries of the modern health is the huge increment of the
sexual transmitted diseases (STD) among adolescents. The present article describes
the relationship between the age of the first intercourse, use of condom, multiple sexual
pairs and knowledge about sexuality with the knowledge, practices and individual
attitudes, family, school, society and media for the acquisition of STDs in the students
of an urban, public, high school of Manizales (Colombia) who are in 10 and 11 degree,
in the year of 2004. This research was done by medicine’s students of ninth semester.
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Introduccion

La adolescencia, etapa de transicion de la
nifez a la juventud, es una época acompana-
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da de multiples cambios en las esferas fisica,
biolégica, psicoldgica y social, que se experi-
menta de manera uUnica, propia y diferente por
cada individuo (1,2).

El desarrollo de la sexualidad, capitulo tras-
cendental en el desarrollo de la vida, es un pro-
Cceso que no se inicia en estas edades, sino in-
cluso en etapas prenatales donde se definen
caracteres sexuales primarios (9). Tradicional-
mente se afirma que los adolescentes inician
una vida sexual activa sin tener la informacion
adecuada, situacién que se traduce en emba-
razos no deseados, enfermedades de transmi-
sion sexual, maternidad y paternidad temprana,
conductas de evasion siempre negativas y en-
fermedades de transmision sexual (9,10).

El comportamiento sexual, ligado al ser hu-
mano como ente biolégico y como proceso na-
tural dentro de su rol social, y las enfermedades
de transmision sexual (ETS) son dos situacio-
nes del desarrollo sexual ampliamente estudia-
das a nivel mundial (12,13,14). El alarmante
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aumento de personas infectadas con ETS, par-
ticularmente con VIH-SIDA, y las altas tasas re-
portadas en este grupo poblacional, han gene-
rado grandes esfuerzos a nivel internacional
para identificar los factores de riesgo relaciona-
dos con la adquisicién de estas enfermedades,
establecer prioridades de atencién e interven-
cién asi como disefiar programas de interven-
cion mas eficaces y exitosos. (11,14,15).

Aunque los estudios a nivel mundial reflejan
cifras heterogéneas en relacion a estos facto-
res de riesgo, existe concordancia en factores
conductuales, psicolégicos, bioldgicos, socia-
les, colectivos e institucionales, entre los que
se destacan: (16,17,18,19,20)

» Edad de inicio de las actividades sexuales.
» Numero de parejas sexuales.
» Ausencia e inadecuado uso del condon.

» Inadecuados conocimientos sobre sexuali-
dad.

Esta situacion plantea la necesidad de reali-
zar un proceso investigativo que describa de
manera particular los factores de riesgo para
adquirir ETS en adolescentes escolarizados de
la ciudad de Manizales, y su relacion con si-
tuaciones individuales, familiares, sociales y
educativos.

El objetivo del presente estudio fue determinar
la prevalencia de factores de riesgo para la ad-
quisicion de enfermedades de transmisién sexual
en estudiantes de los grados décimo y once de
un colegio de caracter oficial de Manizales y su
relacion con edad de inicio de actividades sexua-
les, utilizacion del conddn, multiples comparie-
ros sexuales y conocimientos sobre sexualidad,
desde variables individuales, familiares, sociales,
educativas y medios de comunicacion.

Materiales y métodos

Tipo de Estudio. Estudio descriptivo de cor-
te transversal.

Poblacion y Muestra. El estudio se realizo
durante el segundo semestre del ano 2003 con
estudiantes que cursaban grado diez y once en
un colegio publico de Manizales, establecimien-
to educativo mixto, de caracter oficial, jornada
académica diurna de la ciudad de Manizales.

Con base en una confianza del 95%, un po-
der del 90% y aceptando un error muestral del
5%, se encuestaron 127 jovenes, correspon-
dientes a poblacion total de ambos grados en
este colegio. Una encuesta que no contenia
edad biolégica fue excluida del analisis.

Técnicas y Procedimientos. Durante la visi-
ta realizada a cada grado, se solicité la partici-
pacion voluntaria de cada estudiante, explican-
do los objetivos y la manera de diligenciar una
encuesta de 89 item, de caracter andénimo, auto
diligenciada, con preguntas de respuesta uni-
ca y seleccion multiple que indagaban sexo,
edad, grado, estrato socioeconémico de resi-
dencia, preguntas relacionadas con edad de
inicio de actividades sexuales, numero de com-
paneros sexuales, utilizacion del condon, co-
nocimientos sobre sexualidad y su relacién con
conocimientos, practicas actitudes del indivi-
duo, la familia, el colegio, la sociedad y los
medios de comunicacion.

Para tal efecto, se disefid un instrumento
para la recoleccion de informacién, basado en
la encuesta de la Divisién de Promocion y Pro-
teccion de la Salud, Programa de Familia y
Poblacion de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) (24) y la Encuesta Nacional
sobre conocimientos, actitudes y practicas re-
lacionadas con ETS, SIDA, enfermedades
cardiovasculares, cancer y accidentes para el
afno 1991 realizada por el Instituto de Seguros
Sociales (ISS) de Colombia (25).

Analisis Estadistico. La informacion obteni-
da se analiz6 mediante SPSS 12.0. para cal-
cular la prevalencia de factores de riesgo y sus
variables asociadas se utilizaron estimaciones
puntuales e intervalos de confianza (95%); para
la descripcion de datos sociodemograficos,
factores de riesgo y variables asociadas se
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Tabla 1. Factores de riesgo y su valoraciéon con relacion a los diferentes componentes
considerados, para jovenes que ya han iniciado relaciones sexuales

YA INICIARON
MINIMO INTERMEDIO MAXIMO
CONOCIMIENTOS 7-11 11-15 15-19
COLEGIO 2-33 33-46 46-6
EDAD INICIO RELACIONES
SEXUALES FAMILIA 2-3 3-4 4-5
SOCIEDAD 5-7 7-9 9-11
MEDIOS COMUNICACION 1-16 16-22 22-3
CONOCIMIENTOS 12-18.6 18.6-252 252-32
COLEGIO 3-5 5-7 7-9
SOBRE EL CONDON FAMILIA 4-73 73-10.3 10314
SOCIEDAD 0 0 0
MEDIOS COMUNICACION 1-16 1.6-22 22-3
CONOCIMIENTOS 2-35 35-5 5-6
COLEGIO 4-66 6.6-92 92-12
COMPANEROS SEXUALES FAMILIA 1-1.6 1.6-22 22-3
SOCIEDAD 1-43 43-176 7.6-11
MEDIOS COMUNICACION 1-23 23-36 36-5
CONOCIMIENTOS 11-19 19-27 27-35
COLEGIO 5-8.8 88— 12.1 12.1-15
CONOCIMIENTOS SOBRE
SEXUALIDAD FAMILIA 10-11.6 11.6-132 132-15
SOCIEDAD 4-46 46-52 52-6
MEDIOS COMUNICACION 6-7 7-8 8-9

empled distribucion de frecuencias y prome-
dios como medidas de tendencia central y des-
viaciones estandar como medida de dispersion.
Las variables resultantes fueron agrupadas de
manera arbitraria para su analisis.

Excepcion hecha por datos sociodemogra-
ficos y 6 preguntas ubicadas a lo largo de la
encuesta, las demas fueron sometidas a asig-
nacion de puntaje segun la respuesta elegida.
Se asigné a cada uno de los item de las pre-
guntas evaluadas, segun el referente concep-
tual, puntajes de 1 al menor riesgo de adquirir
enfermedades de transmision sexual, 2 al me-
diano, y 3 al mayor. (Tablas 1, 2, y 3).

Las preguntas excluidas de puntaje fueron
analizadas dentro del contexto general de in-
formacion estadistica.

De esta manera, luego de totalizar el puntaje y
segun promedios para cada una de las catego-
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rias de analisis, y teniendo en cuenta inicio o no de
actividades sexuales, se agruparon los estudian-
tes en 5 categorias de riesgo (Alto, Intermedio Alto,
Intermedio, Intermedio Bajo, Bajo) para indicar el
riesgo en el que se encuentran los estudiantes de
ambas categorias y facilitar la estadificacién de
cada una de sus variables independientes.

Resultados

Aspectos socio-demograficos generales

El total de encuestas analizadas corresponde
a 127, siendo 54 de sexo femenino (42.5%). Las
edades variaron entre 14 y 21 afios, con prome-
dio de 16.6 afos (DE 1.36). En relacion a la es-
colaridad, 65 estudiantes (51.2%) cursaban gra-
do décimo y 62 estudiantes (48.8%) grado once.
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Tabla 2. Factores de riesgo y su valoraciéon con relacion a los diferentes componentes
considerados, para jéovenes que no han iniciado relaciones sexuales

NO HAN INICIADO
MINIMO INTERMEDIO MAXIMO
CONOCIMIENTOS 3-5 5.7 7-9
COLEGIO I- 1.6 1.6-22 22-3
EDAD INICIO RELACIONES SEXUALES [FAMILIA 2-23 23-26 26-3
SOCIEDAD 1-13 13- 16 1.6-2
MEDIOS COMUNICACION 0 0 0
CONOCIMIENTOS 914 14-19 19 - 24
COLEGIO 3-5 5-7 7-9
SOBRE EL CONDON FAMILIA 4-73 73-10.3 103 - 14
SOCIEDAD 0 0 0
MEDIOS COMUNICACION 1-1.6 1.6-22 22-3
CONOCIMIENTOS 1-1.6 1.6-22 22-3
COLEGIO 2-33 33-46 46-6
COMPANEROS SEXUALES FAMILIA 1-1.6 1.6-22 22-3
SOCIEDAD 1-43 43-76 7.6 11
MEDIOS COMUNICACION 1-23 23-36 36-5
CONOCIMIENTOS 11-19 1927 27-35
COLEGIO 4-66 6.6-9.2 92-12
CONOCIMIENTOS SOBRE
SEXUALIDAD FAMILIA 10-11.6 11.6- 132 13215
SOCIEDAD 4-46 46-52 52-6
MEDIOS COMUNICACION 6-7 7-8 §-9
INFERIOR ”Vlﬂ%%'ﬁo MEDIO | INTERMEDIO SUPERIOR | SUPERIOR
YAINICIARON 82 -109.4 109.4 - 136.8 136.8 — 164.2 1642 -191.6 191.6 - 219
NO HAN INICIADO | 62 86.4 86.4_107.8 107.8 — 1292 1292~ 150.6 150.6 — 172

Se presentaron jévenes en todos los estratos
socioeconémicos: 9 pertenecen a estrato uno
(7.1%), 83 a estratos dos (65.4%), 27 a estrato
tres (21.3%), 3 a estrato cuatro (2.4%), 1 a estra-
to cinco (0.8%) y 4 en estrato seis (3.1%).

Resultados generales
por factor de riesgo y variable

Se registraron 86 (67.7%) estudiantes que
afirman haber iniciado sus actividades sexua-
les cuyo promedio de edad fue de 16.7 afios

[Min. 14; Max. 20], en donde el 39.5% fueron
mujeres y 60.5% hombres. 41 estudiantes afir-
man no haber iniciado aun sus actividades
sexuales el 48.8% fueron mujeres y el 51.2%
fueron hombres.

En cuanto al afio escolar se encontré que el
48.8% de los que estan en 10 grado afirman ha-
ber iniciado sus actividades sexuales frente a un
56.1% que afirman lo contrario. En el grado 11 el
porcentaje de los que iniciaron fue del 71.0%.

Aplicando la prueba c2 para probar la inde-
pendencia entre sexo y edad inicio de activida-
des sexuales se encontré una p=0.324, indi-
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cando al nivel de significancia a=0.05 una in-
dependencia entre las dos variables como se
observa en la Figura 1.y en la Tabla 3a, donde
es notorio, sin embargo, una mayor proporcion
de hombres que ya han comenzado sus rela-
ciones sexuales.
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Ya comenzé Relaciones Sexuales

Grdfica 0. Resultados de inicio de relaciones sexuales
vs Sexo para los estudiantes encuestados.

Enlo que se refiere a la edad de inicio de rela-
ciones sexuales aplicando la prueba t se encon-
tré al nivel de significancia de 0.1 (Pr=0.086) una
dependencia significativa entre la edad prome-
dio y el inicio de actividades sexuales siendo
16.76 anos para los ya iniciados y 16.32 afios
para los no iniciados. Igualmente se mostré que
el grado escolar es independiente del hecho de
haber iniciado la vida sexual.

En la Tabla 3a se observa que entre las mu-
jeres 37% no han iniciado sus actividades
sexuales y 63% si, y entre los hombres 28.8%
noy 71.2% si.

Edad de inicio
de las actividades sexuales

De los 127 encuestados el 75.6% conside-
ran que el comenzar a una edad temprana las
actividades sexuales es un factor de riesgo para

Tabla 3a. Tabulacion cruzada de inicio de acti. sex. contra sexo

Sexo
F M Total

Inicié actvidades N Conteo 20 21 41
sexuales Z;t? zgfo nicio 48,8% 51,2% | 100,0%
% Dentro sexo 37,0% 28,8% 32,3%

% of Total 15,7% 16,5% 32,3%

S Conteo 34 52 86

Z‘;t? :Q;ro nicio 39,5% 60,5% | 100,0%

% Dentro sexo 63,0% 71,2% 67,7%

% of Total 26,8% 40,9% 67,7%

Total Conteo 54 73 127
Z"Ct? ggfo nicio 42,5% 57,5% | 100,0%

% Dentro sexo 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 42,5% 57,5% 100,0%

Universidad de Manizales - Facultad de Medicina
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adquirir una ETS frente a un 24.4% que consi-
deran lo contrario. EI 61.6% de los encuestados
que ya iniciaron sus actividades sexuales afir-
man no haber usado el conddén en su primera
actividad sexual frente 38.4% que dicen que si
lo usaron.

El42.6% (23) de las mujeres consideran que
la edad ideal para comenzar a tratar el temas
de la sexualidad y ETS es de los 10 a los 13
anos, mientras que el 42.5% de los hombres
(31) consideran que la edad ideal es antes de
los 10 afos, mientras que el 53.7% (29) de las
mujeres, consideran que la edad ideal para ini-
ciar relaciones sexuales es de los 16 a los 19
afos analogamente al caso de los hombres
con 42.5% (31). Porcentajes apreciables
(31.5% en mujeres; 23.3% en hombres) con-
sideran que la edad ideal es de mas de 19 afos.

Al 29.6% de las mujeres y 42.5% de los hom-
bre les han dicho en su casa que las relacio-
nes sexuales «se pueden tener con cualquier
persona siempre y cuando sepa cuidarme de
embarazos y ETS», al 27.8% de las mujeres y
17.8% de los hombres les han dicho en la casa
que las relaciones sexuales «se deben iniciar
con la persona que mas se quiera». Igualmen-
te porcentajes considerables (21.9% en los
hombres y 20.4% en las mujeres) refieren que
«no me dicen nada». De entre las mujeres que
han iniciado actividades sexuales el 97.1%, di-
cen haberlo hecho con su novio, y entre los
hombres el 57.7%, en el caso de hombres y
mujeres el resto dicen haber comenzado rela-
ciones sexuales con un amigo/a. El 71.2% de
los hombres, y 85.3% de las mujeres dicen que
en su decision de comenzar relaciones sexua-
les no hubo influencia de los medios de comu-
nicacion.

El puntaje de factor de riesgo para los estu-
diantes que no han iniciado las actividades
sexuales fue 9.7 [Min. 8; Max. 14] ubicandose
este grupo en un nivel MiNIMO respecto a la
tabla de valores para los factores de riesgo.
Para los estudiantes que ya iniciaron las activi-
dades sexuales el promedio fue de 26.5 [Min.

20; Max. 32] ubicandose en la tabla en un nivel
INTERMEDIO.

Uso del condon

De los 127 encuestados el 89.8% afirman que
la mejor forma de usar el condoén es desde la
primera penetracion anal o vaginal hasta la eya-
culacion, el 7.9% dicen que la mejor forma es
soOlo cuando el hombre va a eyacular. 81.1% afir-
ma saber colocar y utilizar el preservativo co-
rrectamente frente a un 18.9% que dicen no; y
el 87.4% afirman que el principal uso del con-
don es «Prevencion de embarazos no desea-
dos y ETS/VIH-SIDA. El 42.6% de las mujeres
consideran el condon muy seguro, y el 27.8% y
25.9% por ciento lo consideran totalmente se-
guro y poco seguro respectivamente, en el caso
de los hombres estos porcentajes son el 42.5%,
19.2 y 37% respectivamente, son notorios los
porcentajes altos en ambos casos que consi-
deran el conddn poco seguro. El 88.9% de las
mujeres consideran que usar el condon es de-
cision de ambos, mientras que para los hom-
bres este porcentaje es del 75.3%, 12.3% y 9.6%
de los hombres consideran que la responsabili-
dad es del hombre y la mujer respectivamente.

El 58.8% de las mujeres que han iniciado su
vida sexual dicen que usan condon durante sus
relaciones sexuales, mientras que para el caso
de los hombres este porcentaje es del 75%,
este porcentaje se aumenta para el caso de
las mujeres a 65% en caso de que la relacion
sea con personas diferentes, en el caso de los
hombres queda en 74.4%. En lo que se refiere
a la decision del uso del condon el 90% de las
mujeres activas sexualmente dicen que es res-
ponsabilidad de ambos, en el caso de los hom-
bres este porcentaje es del 84.6%, aunque el
10.3% dicen que la responsabilidad es de ellos.

El 41.2% de las mujeres que no usan con-
doén lo hacen porque emplean otro método, el
8.8% porque no se tiene al momento de la ac-
tividad, y el 8.8% porque depende de la otra
persona, para el caso de los hombres estos

Facultad de Medicina - Universidad de Manizales
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porcentajes son 36.5%, 23.1% y 17.3%. es de
notar que el 11.8% de las mujeres dicen no usar
condon porque a la pareja no le gusta.

El 85.2% de las mujeres dicen que del con-
don hay que conocer la marca, la textura y el
color, el 11.1% dicen que la fecha de vencimien-
to; en esto los hombres tienen pensamientos
algo diferentes pues el 69.9% dicen que hay
que conocer todo (marca, textura, color, fecha
de vencimiento y como se utiliza).

El 55.6% de las mujeres, dicen que han ha-
blado con alguno de la familia sobre el uso del
condon, el 29.6% que les ensefaron como
usarlo, el 35.2% donde comprarlo, y el 48.1%
para que sirve. Para los hombres estos por-
centajes son 58.9%, 35.6%, 34.2%, y 45.2%
respectivamente.

En un 96.3% las mujeres dicen que en el
colegio les han hablado del condon, el 68.5%
que les han ensefiado como usarlo, y el 57.4%
que se sienten en libertad de hablar y pregun-
tar sobre el condén. En el caso de los hom-
bres estos porcentajes son 93.2%, 69.9%, y
64.4% respectivamente.

El 87% de las mujeres creen que usar con-
don esta bien visto por la sociedad, y el 38.9%
que sus padres les dijeron que deberian usar
condon durante sus actividades sexuales, y el
88.9% ha escuchado acerca del conddn en al-
gun medio de comunicacion. Estos porcenta-
jes para el caso de los hombres son: 84.9%,
45.2%, y 87.7%. Igualmente el 18.5% de las
mujeres, y 16.4% de los hombres afirman que
sus profesores les han comentado sobre la
necesidad del uso del condon.

El puntaje de factor de riesgo para los estu-
diantes que no han iniciado las actividades
sexuales fue 27.7 [Min. 17; Max. 33] ubicando-
se este grupo en un nivel MINIMO respecto ala
tabla de valores para los factores de riesgo.
Para los estudiantes que ya iniciaron las activi-
dades sexuales el promedio fue de 28.8 [Min.
20; Max. 52] ubicandose en la tabla en un nivel
INTERMEDIO.
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Compaiieros sexuales

El 85.8% (88.9% mujeres, 83.6% hombres),
del total de encuestados consideran que tener
varios companeros sexuales es un factor de
riesgo para adquirir ETS frente a un 13.4% que
consideran que no. De las personas que ya han
iniciado las actividades sexuales el 51.16%
(26.5% mujeres, 67.3% hombres) afirman ha-
ber tenido mas de un companero sexual frente
a un 48.84% que dicen que no.

El 85.2% de las mujeres, y 72.6% de los
hombres dicen que su familia les ha infor-
mado de la importancia de tener una pareja
sexual estable, para el colegio estos porcen-
tajes son del 90.7% para mujeres y del 84.9%
para hombres. El 53.4% de los hombres, y
el 48.1% de las mujeres piensan que es co-
mun entre sus companferos tener varias pa-
rejas sexuales.

Al 3.7% (2) de las mujeres y al 15.1% (11) de
los hombres alguna vez una amigo o novio lo
ha invitado a tener sexo en grupo, de las muje-
res el 50%(1) aceptd, pensd que tenia riesgo
de adquirir ETS y se protegio con condon y de
los hombres el 54.5% (6) de los cuales 4 creen
que corrieron riesgo de adquirir ETS, y 2 se
protegieron con condoén.

El 81.5% de las mujeres (44) dicen que el
material pornografico no las ha motivado a prac-
ticas sexuales de intercambio de parejay 3.7%
(2) han efectuado este intercambio. Para el
caso de los hombres estos porcentajes son
56.2% (41) y 15.1% (11).

El puntaje de factor de riesgo para los estu-
diantes que no han iniciado las actividades
sexuales fue 8.8 [Min. 6; Max. 15] ubicandose
este grupo en un nivel MiINIMO respecto a la
tabla de valores para los factores de riesgo.
Para los estudiantes que ya iniciaron las activi-
dades sexuales el promedio fue de 14.6 [Min.
9; Max. 29] ubicandose en la tabla en un nivel
INFERIOR.
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Conocimientos sobre sexualidad

El 54.3% considera que en la orientacion
acerca de la sexualidad la familia debe estar
presente [75.36% solo la familia y 15.94% fa-
milia mas personal de salud] de ellos 44.4%
de las mujeres y 38.4% de los hombres y un
11.8% consideran que el colegio debe asumir
esa responsabilidad.

98.6% de las mujeres y 93.2% de los hom-
bres dicen que conocen la existencia de en-
fermedades que se transmiten a través de ac-
tividades sexuales, 79.5% de los hombres, y
74.1% de las mujeres no saben identificar una
ETS. EI 75.9% de las mujeres que los fluidos
que potencialmente transmiten ETS son san-
gre, semen. Fluidos vaginales, pero un por-
centaje considerable 20.4% creen que
adicionalmente el sudor, la saliva, y las lagri-
mas. Estos porcentajes en hombres son de
84.9% y 6.8% respectivamente. De las muje-
res ninguna ha padecido ETS y 2.7% (2) de
los hombres si de estos uno buscé ayuda y
otro no, igualmente uno tuvo precauciones de
no contagiar otras personas y el otro no tuvo
relaciones sexuales, durante el periodo que
padecio la enfermedad. Porcentajes conside-
rables creen que las ETS no se propagan por
sexo anal, u oral, y también un buen porcen-
taje cree que los besos boca a boca produ-
cen contagio.

El 63% de las mujeres dice que sus conoci-
mientos sobre sexualidad no se los ha dado la
familia, en el caso de los hombres este por-
centaje es 52.1%. EI 75.9% de las mujeres dice
que su conocimiento sobre sexualidad se le ha
dado el colegio, y en el caso de los hombres
58.9%. El 29.6% de las mujeres y 34% de los
hombres, dicen que sus conocimientos sobre
sexualidad vienen de los amigos y novio. EI 68.5
por ciento de las mujeres y el 53.4% de los
hombres consideran adecuados los mensajes
que sobre sexualidad brindan los medios de
comunicacion.

El puntaje de factor de riesgo para los estu-
diantes que no han iniciado las actividades
sexuales fue 49.6 [Min. 43; Max. 65] ubicando-
se este grupo en un nivel INTERMEDIO res-
pecto a la tabla de valores para los factores de
riesgo. Para los estudiantes que ya iniciaron
las actividades sexuales el promedio fue de 51.4
[Min. 39.0; Max. 61.0] ubicandose en la tabla
en un nivel INTERMEDIO.

Factor de riesgo total

La Tabla 4 muestra el Nivel Factor de Ries-
go (N. Fr) Total tanto para los jovenes que ya
iniciaron sus actividades sexuales como para
los que no la han iniciado.

Tabla 4. Factor de Riesgo Total en los
alumnos de grado 10 y 11 de la Institucién

N.FR No han iniciado Ya iniciaron
Frec % Frec %

Inferior 34 82.9 57 66.3

Intermedio

Inferior 7 171 29 33.7

Total M 86

Alli es notorio que la clasificacion del factor
de riesgo esta comprendida en los dos niveles
inferiores de la escala de cinco planteada, y
que, en ambos casos, la mayor frecuencia esta
en el nivel inferior.

Discusion

Multiples factores estan asociados con com-
portamientos sexuales de alto riesgo entre los
adolescentes. Los determinantes de riesgo
para ETS entre adolescentes incluyen facto-
res conductuales, psicologicos, sociales, bio-
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I6gicos e institucionales (6). De los cuales se
estudiaron en el presente trabajo: edad de ini-
cio de las actividades, el uso del condén, mul-
tiples comparneros sexuales y conocimientos
sobre sexualidad.

La edad de inicio de las actividades sexua-
les ha tenido un comportamiento especial a lo
largo de los ultimos 80 afios en nuestra socie-
dad. Ordoriez Gomez y col. En Colombia en-
contraron que la edad de inicio para los hom-
bres que nacieron antes de 1929 era de 16.8
afios bajando a los 15 afios para los nacidos
entre 1974 y 1975. Para las mujeres dicho des-
censo ha sido mayor, al pasar de los 19.2 anos
para las nacidas entre 1924 y 1928 a 16.1 para
las nacidas entre 1974 y 1975.

La edad de inicio de las actividades sexuales
también tiene un componente educativo y social
determinante. Tinoco de Perez, Tiusaba y Duarte
Osorio afirman: «todas las adolescentes de la
muestra estudiada del area rural de Sogamoso
han iniciado sus actividades sexuales, hecho
correlacionado con su baja escolaridad y con la
ausencia de modelos diferentes a la tradicional
mujer-campesina-madre; la edad promedio de
la primera relacion es de 14.8 afios» (26).

En el presente estudio la edad promedio de
inicio de las actividades sexuales fue de 16.7,
en donde el 60.5% fueron hombres y el 39.5%
fueron mujeres. Correlacionandolo con los da-
tos anteriores se puede asegurar que la edad
de inicio de las actividades sexuales a pesar
de haberse rebajado de manera importante a
lo largo de las ultimas décadas, esta ha tendi-
do a la estabilidad. Sin embargo, como tam-
bién se puede ver, este hecho puede relacio-
narse por la procedencia urbana de nuestra
muestray por la escolaridad de la misma, sien-
do esta de los ultimos afios de secundaria.

Una de las consideraciones que se pueden
tener en cuenta frente a la edad de inicio de las
actividades sexuales es su relacién con el au-
mento del riesgo para adquirir una ETS enten-
diendo este riesgo por el hecho de que a mas
temprana edad se comiencen las actividades
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mayor numero de compaferos sexuales dis-
tintos durante el ultimo afio y comportamien-
tos de alto riesgo (25). En este estudio se co-
rrobord esta relacion, encontrando que el
75.6% de los encuestados afirman que el co-
menzar a una edad temprana las actividades
sexuales puede ser un factor de riesgo impor-
tante para adquirir ETS. De la misma manera
un comportamiento de riesgo encontrado en
nuestra muestra en la primera actividad sexual
fue el hecho de no utilizar el condon (61.6%).

En cuanto al uso del condén el Dr. Anibal
castafeda dice: «El conddn debe ser coloca-
do antes del coito, con el pene erecto, y retirar-
lo después de la eyaculacion antes de que ocu-
rra su flacidez».(27) Con respecto a este fac-
tor de riesgo se encontr6 que un 81.1% de la
poblacion encuestada afirma saber colocar y
utilizar el preservativo correctamente frente a
un 18.9% que dicen no saberlo. El puntaje de
factor de riesgo para los que ya iniciaron las
actividades sexuales en la 7 variable de uso
del condoén vs conocimiento fue 15.7%; mien-
tras los que no han iniciado tuvieron un prome-
dio de 11.1% con lo cual se ubica en el nivel
minimo de riesgo siendo un factor favorable para
prevenir el contagio por ETS.

En una investigacién hecha por el Dr. Juan
Manuel Micher y col. detecté que «A pesar
que los medios masivos de comunicacion jue-
gan un papel importante en la transmision de
ideas y actitudes sobre sexualidad muchas
veces presentan situaciones que correspon-
den a contextos culturales diferentes a los de
la poblacion receptora, lo cual lejos de brindar
informacién y aclarar dudas solo genera otros
interrogantes que en la mayoria de los casos
no son resueltos».

La percepcion de los adolescentes frente a
los medios de comunicacién esta relacionada
conque estos brindan informacién poco util que
muchas veces, logran confundir a un mas a
los jovenes. Resultado evidente en la variable
conocimientos vs medios de comunicacion del
presente estudio. (28).
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«Es habitual que la comunicacion entre pa-
dres e hijos se torne dificil al hablar sobre
sexualidad abiertamente, resulta complicado
para los adultos, dado que no estan acostum-
brados a compartir este tipo de informacion
con sus hijos por lo cual pueden sentirse in-
cémodos y no proporcionar orientacion ade-
cuada para evitar situaciones que pongan en
peligro su salud «, deduccion hecha por la
psicéloga Ma. Helena Amaya C. en su copilado
los padres de familia en la prevencion de ETS
y Sida.

Desde el punto de vista para este factor de
riesgo en el presente estudio se encontré que
tanto los que iniciaron las actividades sexua-
les como los que no las han iniciado, presen-
tan una falla en la comunicacién familiar lo que
hace que este grupo sea ubicado en un nivel
intermedio de riesgo (Conocimiento vs familia)
ya que el 54.3% considera que en la orienta-
cion acerca de la sexualidad debe estar pre-
sente la familia.(29)

Resumen

Una de las preocupaciones mas impor-
tantes de la salud moderna es el gran incre-
mento de las enfermedades de transmision
sexual (ETS) entre los adolescentes. El pre-
sente articulo describe la relacion existente
entre la edad de la primera actividad sexual,
el uso del condoén, los multiples compafie-
ros sexuales y los conocimientos, practicas
y actitudes del individuo, la familia, el cole-
gio, la sociedad y los medios de comunica-
ciéon para la adquisicién de ETS en los estu-
diantes de 10 y 11 de un colegio urbano y
publico de la ciudad de Manizales (Colom-
bia), en el afio 2004. Esta investigacion fue
realizada por estudiantes de noveno semes-
tre de medicina.

Palabras clave: Adolescencia, Enfermeda-
des de Transmision sexual (ETS), Factores de
Riesgo, Sexualidad.
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