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RESUMEN
Objetivo: determinar las variables asociadas a haber 
tenido relaciones sexuales en mujeres y hombres, es-
tudiantes de secundaria en Santa Marta, Colombia.
Materiales y métodos: se diseñó un estudio 
transversal para conocer las variables relacionadas 
con haber tenido relaciones sexuales. Mediante re-
gresión logística se ajustaron las variables asociadas 
en forma separada para mujeres y para hombres.
Resultados: un grupo de 2.039 mujeres y otro de 
1.536 hombres participaron en el estudio. La pre-
valencia general de relaciones sexuales fue 22,5%; 
en hombres 41,0%; y en mujeres 8,6%. En mujeres, 
haber tenido relaciones sexuales se relacionó con 
no haber recibido información sobre VIH-SIDA 
(OR=9,4; IC95% 1,3-71,4), consumo de alcohol 
(OR=8,3; IC95% 4,4-15,6), edad mayor de 15 años 
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(OR=4,2; IC95% 3,0-6,0), consumo de cigarrillo 
durante el último mes (OR=3,0; IC95% 2,0-4,6) y 
consumo de marihuana (OR=2,8; IC95% 1,1-7,1). 
En hombres, se asoció a consumo de marihuana 
(OR=10,9; IC95% 2,5-47,4), consumo de alcohol 
(OR=5,2; IC95% 3,7-7,2), consumo de cigarrillo el 
último mes (OR=3,4; IC95% 2,3-5,1), edad mayor 
de 15 años (OR=3,0; IC95% 2,2-4,0) y orientación 
heterosexual (OR=1,7; IC95% 1,2-2,5).
Conclusiones: la prevalencia de relaciones sexuales es 
mayor en hombres que en mujeres. Exclusivamente en 
mujeres se relaciona con no haber recibido informa-
ción sobre VIH-SIDA; y en hombres con orientación 
heterosexual. Es necesario considerar los aspectos cul-
turales propios de América del Sur en la investigación 
del comportamiento sexual adolescente.
Palabras clave: actividad sexual, género, adolescentes.

SUMMARY
Objective: establishing variables associated with 
adolescent students having sexual intercourse in 
Santa Marta, Colombia.
Materials and method: a cross-sectional study 
was designed for ascertaining the variables related 
to having sexual intercourse. Logistic regression 
separately controlled variables associated with girls 
and boys having sexual intercourse.
Results: a group of 2,039 girls and another con-
sisting of 1,536 boys completed the questionnaire. 
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Dado este contexto general, algunas variables 
relacionadas con haber tenido una relación sexual 
alguna vez en la vida pueden ser diferentes para 
hombres y para mujeres. Sin embargo, los estudios 
disponibles realizados con adolescentes surameri-
canos omiten el análisis separado por género para 
haber tenido relaciones sexuales.1-14

En un análisis multivariado anterior, en ado-
lescentes estudiantes de Santa Marta, Colombia, 
se presentó que el sexo masculino se asociaba a 
haber tenido alguna experiencia coital. Así mismo, 
se informó que el consumo de alcohol, el consumo 
de marihuana, mayor edad, colegio privado y ma-
yor escolaridad se relacionaban con haber tenido 
relaciones sexuales, tanto en mujeres como en 
hombres. Sin embargo, ese informe no mostró un 
modelo de regresión logística para mujeres y otro 
para hombres, ni se informó la bondad del ajuste del 
modelo final.12 La regresión logística es un método 
muy utilizado para controlar variables confusoras. 
Sin embargo, en algunas situaciones la misma estra-
tegia estadística puede ser de mayor ayuda y mostrar 
asociaciones significativas cuando se hace para cada 
estrato de una variable particular como el sexo. 
Estas asociaciones significativas por estrato pueden 
pasar desapercibidas cuando se incluye la variable 
en cuestión en un modelo general.21 Además, siem-
pre es necesario conocer la bondad del ajuste para 
estar seguros de que las estimaciones representan 
adecuadamente la realidad observada.22

Es importante conocer las variables relacionadas 
con haber tenido relaciones sexuales en mujeres y en 
hombres, mediante un análisis separado para cada 
uno. Algunos estudios muestran que los hombres 
tienen prácticas sexuales más seguras que las muje-
res.23 Es más frecuente que los hombres hayan usado 
un método anticonceptivo en la más reciente relación 
sexual, usualmente condón, por lo que muestran un 
menor riesgo de embarazos no planeados y de infec-
ciones de transmisión sexual.19 En tanto que otros in-
forman que las mujeres presentan comportamientos 
más seguros.24 De la misma forma, se señala que los 
factores relacionados con los padres están asociados 

Total sexual intercourse prevalence was 22,5% 
(41,0% amongst boys and 8,6% amongst girls). 
Girls having sexual intercourse was related to not 
having received HIV-AIDS information (OR=9,4; 
1,3-71,4 95%CI), drinking alcohol (OR=8,3; 4,4-
15,6 95%CI), being older than 15 (OR=4,2; 3,0-6,0 
95%CI), last-month cigarette smoking (OR=3,0; 
2,0-4,6 95%CI) and smoking cannabis (OR=2,8; 
1,1-7,1 95%CI). Boys having sexual intercourse 
was associated with cannabis use (OR=10,9; 2,5-
47,4 95%CI), drinking alcohol (OR=5,2; 3,7-7,2 
95%CI), last-month cigarette smoking (OR=3,4; 
2,3-5,1 95%CI), being older than 15 (OR=3,0; 
2,2-4,0 95%CI) and being heterosexually orientated 
(OR=1,7; 1,2-2,5 95%CI).
Conclusions: the prevalence of sexual intercourse 
was higher in boys than girls. Having sexual inter-
course was exclusively associated with not having 
received school HIV-AIDS information amongst 
girls and being heterosexually orientated amongst 
boys. Latin-American countries’ cultural aspects 
should be taken into account in research about 
adolescent sexual behaviour.
Key words: sexual behaviour, gender, adolescent.

INTRODUCCIÓN
En Colombia y Suramérica, la mayoría de los estudios 
disponibles muestran que la prevalencia de relaciones 
sexuales antes de los 18 años es significativamente 
mayor en hombres que en mujeres.1-14 Esta diferencia 
se explica, en parte, por elementos culturales comu-
nes a esta región del mundo. Por lo general, se pro-
mueve la actividad sexual en hombres y la abstinencia 
en mujeres.15 En consecuencia, los hombres inician 
las relaciones sexuales con menos años cumplidos que 
las mujeres;7,16,17 a pesar de que las mujeres alcanzan 
la pubertad uno o dos años antes que los hombres.18 
Las mujeres, por lo general, tienen relaciones sexuales 
como una forma de fortalecer la intimidad emocional 
o el placer de la pareja en el contexto de una relación 
estable;7,19 mientras que los hombres las establecen por 
curiosidad, simple placer propio o asumir el rol social 
masculino tradicional de Suramérica.7,17,20
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con el inicio de relaciones sexuales sólo en hombres, 
mientras que la presencia de hermanos y hermanas 
con el debut sexual sólo en mujeres.25

El objetivo de este análisis fue conocer las varia-
bles relacionadas con haber tenido relaciones sexua-
les en mujeres y en hombres adolescentes estudiantes 
de secundaria de Santa Marta, Colombia.

MÉTODO
Se diseñó un estudio analítico transversal para el que 
se solicitó permiso a las directivas de los colegios se-
leccionados, a los padres de familia y a los estudiantes 
participantes. Según la legislación colombiana vigente 
para investigación en salud, el estudio representaba 
un mínimo riesgo para los participantes.26 De acuer-
do con la Declaración de Helsinki, los estudiantes 
participaron en forma voluntaria y se les garantizó el 
anonimato a las respuestas.27

Población: sujetos matriculados en bachillerato en 
los colegios públicos y privados de secundaria regis-
trados en el Distrito de Santa Marta en el año 2005. 
Santa Marta es un puerto ubicado a 925 kilómetros 
de Bogotá, en la costa norte de Colombia, en la cual 
habitan 320.000 habitantes, donde las mayores activi-
dades comerciales están relacionadas con el turismo, 
la pesca y el comercio. Se incluyeron colegios, tanto 
del área urbana como rural. 

Se tomó una muestra probabilística por con-
glomerados. La probabilidad de participar en el 
estudio era similar para todos los colegios. Se 
tomó como universo el número de estudiantes 
matriculados durante el 2004 (43.261 estudiantes). 
Se esperaba que cada conglomerado (aula de cla-
se) contara, en promedio, con 35 estudiantes. Se 
esperaba que el 20% de los estudiantes informara 
relaciones sexuales, con un valor alfa del 95% y un 
margen de error del 2%. Se hizo una reposición del 
20% en caso de negativa a participar, inasistencia 
a clases el día de la aplicación o la presencia de 
errores o inconsistencia en el diligenciamiento 
del cuestionario. Para contar con intervalos de 
confianza más estrechos se duplicó la muestra, 
aproximadamente 3.690 estudiantes.

Los estudiantes diligenciaron en el aula de clase 
un formulario autoadministrado que incluía puntos 
que abordaban los aspectos demográficos, tipo de 
colegio, la percepción de rendimiento académico 
durante el último mes, la percepción de salud 
durante el último mes, el uso de alcohol y de alguna 
sustancia ilegal alguna vez en la vida, el consumo 
de cigarrillo durante el último mes, haber recibido 
en el colegio información sobre el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) y el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y haber tenido 
relaciones sexuales alguna vez en la vida.

Para el presente análisis se tomó como variable de-
pendiente haber tenido relaciones sexuales alguna vez en 
la vida y como variables independientes se consideraron 
la edad, orientación sexual, grado de escolaridad, tipo 
de colegio (público o privado), estrato socioeconómico, 
percepción de salud, percepción de rendimiento acadé-
mico, consumo de sustancias legales (alcohol, cigarrillo 
y bóxer), consumo de sustancias ilegales (cannabis, co-
caína e inyectables) y haber recibido información sobre 
VIH-SIDA. Todas las variables cualitativas y cuantitativas 
se agruparon en sólo dos categorías, se dicotomizaron 
cuando no era la condición natural.

Los datos se analizaron en el paquete estadístico 
STATA 9.0.28 Los análisis se hicieron por separado 
para mujeres y para hombres. La regresión logística 
no condicionada se usó para controlar las posibles 
variables confusoras. Las razones de disparidad 
(OR) con intervalo de confianza del 95% (IC95%) 
se usaron para determinar las asociaciones. Las 
recomendaciones de Greenland29 y la adecuada bon-
dad del ajuste en la prueba de Hosmer-Lemeshow21 se 
consideraron para definir el mejor modelo.

RESULTADOS
En el estudio participaron un grupo de 2.039 mujeres 
y otro de 1.536 hombres. Las características de los 
participantes se muestran en la tabla 1. La prevalencia 
global de relaciones sexuales fue 22,5%. En hombres la 
prevalencia fue 41,0% y en mujeres fue 8,6%. La dife-
rencia entre hombres y mujeres fue estadísticamente 
significativa (OR=7,4; IC95% 6,1-8,9).
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Tabla 1. Características de estudiantes mujeres y hombres de Santa Marta, Colombia.

Mujeres Varones

Característica Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Edad

Menor de 15 años 1.672 82,0 1.226 79,8

Mayor de 15 años 367 18,0 310 20,2

Nivel académico

Básica 1.494 73,3 1.196 77,9

Media vocacional 545 26,7 340 22,1

Estrato socioeconómico

Bajo (1, 2 y 3) 1.652 81,0 1.282 83,5

Alto (4, 5 y 6) 387 19,0 254 16,5

Colegio

Privado 716 35,1 650 42,3

Público 1.323 64,9 886 57,7

Orientación sexual

Heterosexual 1.676 82,2 1.332 86,7

No heterosexual 383 17,8 204 13,3

Rendimiento académico

Excelente-bueno 1.685 82,6 1.216 79,2

Regular-malo 354 17,4 320 20,8

Percepción de salud

Excelente-bueno 1.652 81,0 1.297 84,4

Regular-malo 387 19,0 239 15,6

Alcohol

Sí 1.152 56,5 1.129 73,5

No 887 43,5 407 26,5

Marihuana

Sí 24 1,2 46 3,0

No 2.015 98,8 1.490 97,0

Cocaína

Sí 5 0,2 27 1,8

No 2.034 99,8 1.509 98,2

Inhalantes (pegantes)

Sí 81 96,0 97 6,3

No 1.958 4,0 1.439 93,7

Inyectables

Sí 2.038 100,0 16 1,0

No 1 0 1.520 99,0
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En la tabla 2 se presenta el análisis bivariado, 
se muestran las asociaciones (OR) con haber teni-
do relaciones sexuales alguna vez en la vida, para 
hombres y para mujeres en forma independiente. La 
variable experiencia con sustancias inyectadas no se 
presenta en mujeres ni en hombres y la experiencia 

con cocaína no se muestra en mujeres porque el 
número reducido de consumidores no permitía un 
cálculo confiable. El mejor modelo final, con el con-
trol de variables confusoras, con adecuada bondad 
del ajuste de Hosmer-Lemeshow, para hombres y para 
mujeres se detalla en las tablas 3 y 4.

Tabla 2. Análisis bivariado para haber tenido relaciones sexuales por género                                                                   
en estudiantes de Santa Marta, Colombia.

Mujeres OR IC95%

Edad mayor de 15 años 6,8 4,9-9,3

Media vocacional 4,4 3,2-6,0

Estrato socioeconómico alto 1,1 0,76-1,6

Colegio privado 1,2 0,84-1,6

Orientación sexual heterosexual 2,0 1,2-3,3

Regular o malo rendimiento académico 1,7 1,2-2,4

Regular o mala percepción de salud 1,7 1,2-2,4

Experiencia con alcohol 13,2 7,1-24,5

Consumo de cigarrillo el último mes 7,9 5,4-11,4

Experiencia con cannabis 16,1 7,0-36,9

Experiencia con inhalantes 1,7 0,89-3,3

No información sobre VIH-SIDA 13,2 1,8-90,9

Hombres

Edad mayor de 15 años 4,4 3,3-5,7

Media vocacional 2,3 1,8-2,9

Estrato socioeconómico alto 1,4 1,1-1,9

Colegio privado 1,9 1,5-2,3

Orientación sexual heterosexual 2,1 1,5-2,8

Regular o malo rendimiento académico 1,5 1,2-2,8

Regular o mala percepción de salud 1,6 1,2-2,1

Experiencia con alcohol 7,3 9,6-10,0

Consumo de cigarrillo el último mes 6,9 4,8-10,0

Experiencia con marihuana 34,0 8,2-140,9

Experiencia con cocaína 12,0 3,6-39,9

Experiencia con inhalantes 1,2 0,80-1,8

No información sobre VIH-SIDA 1,1 0,79-1,7
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DISCUSIÓN
La prevalencia de relaciones sexuales es mayor en 
hombres que en mujeres; 41,0% y 8,3% respectiva-
mente. Las variables consumo de alcohol, consumo de 
marihuana, consumo de cigarrillo durante el último 
mes y edad mayor de 15 años, mostraron un patrón 
diferente en la fortaleza de la asociación para mujeres 
y para hombres. Haber tenido relaciones sexuales se 
relacionó significativamente con no haber recibido 
información sobre VIH-SIDA sólo en mujeres; y 
orientación heterosexual, únicamente en hombres.

Los datos de prevalencia informados en el 
presente estudio son concordantes con todos los 
estudios realizados en Colombia y otros países 
suramericanos que informan que un número sig-
nificativamente superior de hombres ha debutado 
sexualmente, con algunas variaciones marcadas, 
principalmente, por los rangos de edad incluidos 
en los estudios.1-14

La mayoría de las variables en conjunto, tanto 
para mujeres como para hombres, se discutieron a 
profundidad en otro artículo.12 En el presente infor-
me es importante destacar dos hallazgos relevantes 
que no se observaron en el análisis precedente. El 
factor protector que representa recibir información 
sexual en el colegio en las mujeres y orientación 
sexual no exclusivamente heterosexual en hom-
bres, para postergar el inicio de relaciones sexuales 
(no haber tenido relaciones sexuales, conservar la 
virginidad y la castidad en mujeres y hombres res-
pectivamente).

No están disponibles investigaciones en países 
suramericanos que hayan explorado las asociaciones 
entre orientación sexual e información sobre VIH-
Sida en el colegio y haber tenido relaciones en forma 
separada para mujeres y para hombres. Sin embargo, 
Barrio et al. observaron que aquellos estudiantes 
de Cartagena, Colombia, mujeres y hombres, que 

Tabla 3. Modelo multivariado para haber tenido relaciones sexuales en mujeres estudiantes                                                  
de Santa Marta, Colombia.

Haber tenido relaciones sexuales OR IC95%

No información sobre VIH en el colegio 9,4 1,3-71,4

Experiencia con alcohol 8,3 4,4-15,6

Edad mayor de 15 años 4,2 3,0-6,0

Consumo de cigarrillo el último mes 3,0 2,0-4,6

Experiencia con marihuana 2,8 1,1-7,1

Bondad del ajuste (Prueba de Hosmer-Lemeshow) X2=2,3; gl=3; p=0,521

Tabla 4. Modelo multivariado para haber tenido relaciones sexuales en hombres estudiantes                                              
de Santa Marta, Colombia.

Haber tenido relaciones sexuales OR IC95%

Experiencia con marihuana 10,9 2,5-47,4

Experiencia con alcohol 5,2 3,7-7,2

Consumo de cigarrillo el último mes 3,4 2,3-5,1

Edad mayor de 15 años 3,0 2,2-4,0

Orientación heterosexual 1,7 1,2-2,5

Bondad del ajuste (Prueba de Hosmer-Lemeshow) X2=3,3; gl=4; p=0,510



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología Vol. 59 No 4 • 2008282

informaron orientación sexual no heterosexual 
mostraban significativamente mayor prevalencia 
de haber tenido alguna vez relaciones sexuales.14 
Park et al. hallaron en adolescentes escolarizados 
de Quito y Tena, Ecuador, que el conocimiento 
sobre VIH era independiente de haber tenido o 
no relaciones sexuales en un análisis conjunto para 
mujeres y hombres.4

Es necesario realizar análisis por separado para 
mujeres y para hombres en los diferentes estudios 
que se realicen con población adolescente, para 
considerar variables asociadas desde una perspectiva 
de género. Para ello, es preciso contar con muestras 
lo suficientemente grandes que permitan realizar 
modelos multivariados con el suficiente poder 
para rechazar la hipótesis nula.30 En Suramérica, 
el comportamiento sexual de mujeres y hombres 
adolescentes es tan diferente que se precisa que 
las intervenciones para promover la abstinencia 
sexual primaria y el sexo seguro consideren las 
características propias de género. Por ejemplo, 
diferentes estudios muestran que los hombres tienen, 
en promedio, mayor número de parejas sexuales a 
lo largo de la vida que las mujeres, lo cual está 
mediado por la mayor inclinación de los hombres a 
involucrarse en relaciones sexuales sin un suficiente 
compromiso afectivo.4,17 De la misma forma, las 
investigaciones sugieren que estas intervenciones 
preventivas educativas deben hacer parte de 
programas integrales que aborden otros aspectos 
relacionados con la salud,31,32 debido a que es habitual 
que los adolescentes infravaloren la dimensión de 
los riesgos.33 Los adolescentes que con frecuencia 
subestiman las posibilidades para infecciones de 
transmisión sexual y embarazos no planeados, 
igualmente asumen otros comportamientos de 
riesgo para la salud, como el consumo de alcohol, 
de cigarrillo y sustancias ilegales.34 El consumo de 
estas sustancias se relaciona significativamente con 
prácticas sexuales poco seguras.13,35

Este estudio muestra las limitaciones propias de 
un estudio transversal y no haber agotado un número 
de variables individuales, familiares y sociales que 

pueden modificar o influir el comportamiento sexual 
de los adolescentes escolarizados suramericanos.

Se concluye que el informe de relaciones sexua-
les es significativamente mayor en hombres que en 
mujeres. Diferencialmente, en mujeres, haber tenido 
relaciones sexuales se asoció a no recibir informa-
ción sobre VIH-SIDA en el colegio; y a orientación 
heterosexual en hombres. Es necesario realizar más 
investigaciones en Suramérica con este enfoque para 
poder diseñar programas de educación en salud 
sexual que consideren las características sociales y 
culturales de los países suramericanos.
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