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RESUMEN

Las consecuencias que surgen al iniciar una vida sexual en la adolescencia en ausencia de
informacion adecuada, responsabilidad e incluso maduracion fisica y mental, se ha convertido en
un problema social y de salud publica, que se observa en diferentes escenarios, aunque con
ciertas variaciones de acuerdo a cada cultura, edad e incluso de acuerdo a las condiciones sociales
y econdmicas. Por lo anterior, surge la necesidad de analizar los comportamientos y experiencias
sexuales de los adolescentes de las instituciones publicas de los municipios de Pamplona y
Pamplonita del departamento Norte de Santander, que permita responder a una problematica que
necesita una intervencion acorde a las necesidades reales de cada region, y que genere planes de

promocion y prevencion desde la educacion sexual positiva

Palabras claves: Adolescencia, sexualidad, cultura.

ABSTRACT

The consequences that emerge from beginning sexual live at the adolescence without the
right information, responsibility and even physical and mental matureness, has become a social
and public health problem , which can be observed in different scenarios, even though with some
variations according to each culture, age and also according to social and economic conditions.
For these reasons, arises the necessity of analyzing the sexual behaviors and experiences of
teenagers from public institutions from the municipalities of Pamplona and Pamplonita Norte de
Santander, which allow the solution to a problem that needs an intervention according to the real
requirement of each region, and that creates promotion and prevention plans toward positive

sexual education.

Key words: Adolescence, sexuality, culture.
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CAPITULO 1
TITULO

ANALISIS DE LOS COMPORTAMIENTO Y EXPERIENCIAS SEXUALES QUE
CARACTERIZAN A LOS ADOLESCENTES DE LOS MUNICIPIOS DE PAMPLONA'Y
PAMPLONITA

INTRODUCCION

La sexualidad, como cualquiera otra de las funciones o actividades del ser humano, es el
resultado de la interaccion de la evolucion biologica y el entorno sociocultural; ella tiene varias
funciones, pero las dos principales son la reproductora y la placentera. Contra el parecer de los
moralistas, la funcidn erética no es invencién de los inmoralistas o del diablo, sino una evolucion
del proceso biolégico. Aunque los individuos de todas las épocas y culturas han comprendido
intuitivamente su importancia, su estudio cientifico estuvo vedado hasta hace muy poco, en parte
a los impedimentos propios de lenta evolucion del conocimiento humano, pero sobre todo a
causa de la influencia de la ideologia erotofoba que redujo la sexualidad erdtica a la

clandestinidad de lo pecaminoso. Alzate, (1987).

No obstante, en la actualidad, la sexualidad, y en especial la sexualidad en los
adolescentes ha dado un giro significativo, pues su principal funcién no se centra en la
reproduccion, sino en el aspecto placentero y de disfrute. Esta situacion ha generado nuevas
necesidades, entre ellas, la creacion de leyes y normativas que puedan garantizar el disfrute de la
sexualidad, pero de tal manera que esta no genere consecuencias adversas en el desarrollo

individual y en la calidad de vida de los adolescentes.

De esta manera se encuentra que la constitucion politica de 1991, contempla que los
derechos sexuales y reproductivos son derechos fundamentales, en la ley de infancia y
adolescencia, se busca la garantizacion, proteccion y restablecimiento de todos los derechos de

los nifios, nifias y adolescentes, asi como atencién gratuita de servicios especializados de salud
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sexual y reproductiva donde se busca la prevencion del embarazo no planeado y la proteccion
especializada y apoyo prioritario a las madres adolescentes. De igual forma, la ley general de
educacion, ratifica el caricter obligatorio de las instituciones educativas de impartir educacion
sexual de acuerdo a las necesidades psiquicas, fisicas y afecticas de los estudiantes. Asimismo,

existen politicas y acciones a nivel regional y local orientados a la educacién sexual.

Por ello, la presente investigacion, toma como referentes teéricos al doctor Heli Alzate,
con su libro sexualidad humana, donde plantea la importancia de hablar de manera franca y
cientifica la funcién erdtica de la sexualidad humana y del derecho a su libre ejercicio, de dar a
conocer los comportamientos sexuales sin hacer juicios de valor, tratando de demostrar que es

més facil y sobre todo més ético tratar de entender la sexualidad humana antes que juzgarla.

También se apoya en las investigaciones del doctor Bernardo Useche Aldana, quien
comparte muchos aspectos del doctor Alzate y en sus investigaciones plantea el propdsito
principal de describir y tratar de explicar el comportamiento sexual de los jovenes, con el fin de
disefiar y desarrollar programas de educacion sexual positiva que tengan en cuenta la realidad de
su vida sexual y, por lo tanto, que puedan contribuir de manera significativa a su formacion. De
igual manera, se tomo como referencia a la doctora Adriana del Pilar Arcila, con su libro
educacion para la salud sexual, en donde se atreve a plantear una visién més amplia de la
sexualidad, aceptando la importancia de la experiencia erética para el ser humano, retomando

algunos aspectos del doctor Alzate y del doctor Useche.

Esta investigacion tiene como objetivo principal analizar los comportamientos y
experiencias sexuales de los adolescentes de las instituciones publicas de los municipios de
Pamplona y Pamplonita del departamento Norte de Santander, que permita responder a una
problematica que necesita una intervencion acorde a las necesidades reales de cada region, y que

genere planes de promocién y prevencion desde la educacion sexual positiva.

Esta investigacién es de corte transversal en la cual se realizé la aplicacion de un
cuestionario “sexualidad, comportamiento sexual y salud sexual- version 2012” Bernardo

Useche, PhD, Magdalena Villegas, Ps y Javier Gémez, MD. Este cuestionario cuenta con 129
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preguntas, el cual incluye aspectos sociodemograficos y de comportamientos sexuales de los
adolescentes. Este cuestionario fue aplicado en los municipios de Pamplona y Pamplonita del
departamento norte de Santander a 573 adolescentes; 289 hombres y 284 mujeres, a quienes
previamente se les pidi6 el consentimiento a los padres y posteriormente €l asentimiento de los

jovenes, se realizo una capacitacion a los adolescentes y finalmente se aplic el cuestionario.

Como resultados se obtuvo que de los adolescentes encuestados, se encuentra que el 75%
de los jovenes estudian en el municipio de Pamplona y el 25 % en el municipio de Pamplonita.
De acuerdo a los resultados obtenidos, se encuentra que la media muestral de los participantes en
el estudio independientemente del género y de la procedencia corresponde a 15,96 afios, con una
desviacion estandar de 1, 26 afios. La relacion entre estos dos estadisticos genera un coeficiente
de variacion igual al 7,89% lo que significa que si se toma como referencia la variable
cuantitativa continua edad, se obtiene una muestra homogénea que permitiré hacer estimaciones

confiables. El rango de edad minimo es de 14 afios y el rango de edad méximo es de 19 afios.

De igual manera se encontrd que los comportamientos sexuales si dependen del género de
los adolescentes, resaltando aspectos importantes como la experiencia de la masturbacion, que
tiene mayor incidencia en los hombres que en las mujeres. En cuanto a las experiencias sexuales
de las mujeres respecto al lugar de procedencia, se encontré un comportamiento homogéneo, por
lo que no se determinaron diferencias significativas entre las adolescentes de Pamplona y
Pamplonita, mientras que en los hombres de determind que si existen diferencias significativas,
en especial en los comportamientos relacionados con el coito vaginal, que tienen mayor
incidencia en los hombres del municipio de Pamplona que en el municipio de Pamplonita y el
abuso sexual que tiene mas alto indice en el municipio de Pamplonita. Y respecto a la edad
mediana de las primeras experiencias sexuales, no se encontraron diferencias significativas entre

hombres y mujeres.

Se concluye que si existen diferencias en los comportamientos sexuales de adolescentes
de los dos municipios, en cuanto a género y en cuanto a lugar de procedencia, en especial en lo

que respecta a la actividad de la masturbacion que es mas frecuente en el municipio de
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Pamplonita, tanto en hombres como mujeres y a la experiencia del coito vaginal, que es mas

frecuente en el municipio de Pamplona, tanto en hombres como en mujeres.

Se recomienda a las instituciones educativas tener en centra los resultados obtenidos en la
investigacion, cuando se desarrollen planes y programas orientados a la promocién y prevencion
de la sexualidad de los adolescentes, pues estos resultados, hacen parte de la realidad de cada
institucién que le permitird comprender con mayor claridad la realidad al interior de sus

instituciones.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existen diferencias en cuanto a género y lugar de procedencia en los comportamientos y
experiencias sexuales de los adolescentes de colegios pliblicos de los municipios de Pamplona y

Pamplonita departamento norte de Santander?
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo con Useche (1999), “la actividad sexual de los jovenes es motivada
principalmente por el desarrollo del apetito sexual, que a su vez depende basicamente de la
accion de la testosterona, hormona del deseo”. No obstante, el comportamiento sexual de
hombres y mujeres adolescentes, como en los adultos, no solo se relacionan con elementos
biologicos, sino que igualmente lo matizan factores psicologicos, sociales, econdmicos,
politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales, y muchos de los nifios,
nifias y adolescentes, inician relaciones sexuales antes de cumplir la mayoria de edad legal.
Campos, (2009).

Debido al aumento de los niveles hormonales, que conlleva al despertar sexual, se ha
encontrado que los jovenes en la actualidad, inician sus vivencias sexuales caracterizadas por la
curiosidad y el desconocimiento, dando origen a numerosas situaciones conflictivas. Asi,
muchos adolescentes llegan a su primera relacion sexual para saber ;/Qué es esto?, jcOmo se

hace?, ;0 que se siente?, sin la adecuada orientacién y sin capacidad de decisidn, convirtiéndose
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verglienza y culpa, debido a que los demas lo observan como un quebrantamiento de valores

sociales, desviaciones de conducta, entre otras, aun cuando esto puede ser totalmente errado.

Por lo anterior, se evidencia que para las personas que padecen estas enfermedades, se
encuentran en estado de embarazo, o tienen dudas e inquietudes respecto a su vida sexual, en
especial los adolescentes, refieren callar y ocultar sus molestias Arcila, (2003), aumentando el
desconocimiento respecto a la sexualidad humana, y con ellos las problematicas inherentes a su

desconocimiento.

En los municipios de Pamplona y Pamplonita del departamento Norte de Santander,
también se encuentran dificultades relacionadas con la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, pues a pesar de que los dos municipios difieren significativamente en cuanto a
porcentaje de poblacion, diversidad cultural, costumbres, estilos de vida, acceso a los servicios de
salud, entre otras, comparten y plantean en sus proyectos de politicas ptblicas de infancia y
adolescencia 2013, situaciones relacionadas con la edad de inicio de las relaciones sexuales de los
adolescentes, los embarazos no deseados, las enfermedades de transmision sexual y el
desconocimiento de los derechos en salud sexual y reproductiva. Situaciones que solas o en su
conjunto se han convertido en un verdadero problema de salud publica, y que aun cuando se han
realizado esfuerzos por disminuir las cifras, parece que dichos esfuerzos han sido escasos, pues
frecuentemente se observa como las problematicas aumentan en los diferentes contextos

mencionados.

JUSTIFICACION

En los dltimos afios, la salud sexual y reproductiva de los adolescentes hombres y
mujeres, se ha convertido en una problematica de cardcter social y de salud publica, debido al
aumento de los embarazos a temprana edad, las enfermedades de transmision sexual, el aborto, el
madresolterismo, el abuso sexual, entre otras, que trae consigo otro tipo de problemadticas, que
afectan la calidad de vida y el proyecto de vida de los adolescentes y de sus familias (Sandoval,
(2009), citado en Conpes 147 (2000).
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Ante tal situacion se han creado leyes, planes, proyecto y programas orientados a ofrecer
servicios a los adolescentes. Encontrando asi que la constitucion politica de 1991,contempla que
los derechos sexuales y reproductivos son derechos fundamentales, en la ley de infancia y
adolescencia, se busca la garantizacion, proteccion y restablecimiento de todos los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes, asi como atencion gratuita de servicios especializados de salud
sexual y reproductiva donde se busca la prevencion del embarazo no planeado y la proteccion
especializada y apoyo prioritario a las madres adolescentes. De igual forma, la ley general de
educacion, ratifica el caracter obligatorio de las instituciones educativas de impartir educacion
sexual de acuerdo a las necesidades psiquicas, fisicas y afecticas de los estudiantes. Asimismo,

existen politicas y acciones a nivel regional y local orientados a la educacioén sexual.

Sin embargo, a pesar de la gran cantidad de acciones y normativas, muchos de los
programas que existen en la actualidad, se orientan unicamente al concepto de prevencidén de la
enfermedad y se centran en comportamientos muy especificos, que al parecer no surgen los
resultados esperados, pues como lo muestra ENDS 2010, en la que se encuentra que ha venido en

aumento la exposicion al riesgo de embarazo y el aborto.

Por ello, surge la necesidad de desarrollar programas con un enfoque de promocion
factores protectores y prevenciéon de factores de riesgo relacionados a la salud sexual y
reproductiva, que se basen en informacién obtenida de investigaciones que permitan contar con
informacién contextualizada y fidedigna para tomar medidas acorde a las situaciones particulares
de cada cultura, como lo plantea Useche, (1999), “se han desarrollado investigaciones orientadas
a tratar de explicar el comportamiento de los jovenes, con el fin de desarrollar programas de
educacion sexual positiva, que tenga en cuenta la realidad de la vida sexual de los adolescentes y

que contribuyan de manera significativa a su formacién”

El estudio del andlisis de los comportamientos y experiencias sexuales que caracterizan a
los adolescentes de los municipios de Pamplona y Pamplonita, tiene la finalidad de analizar y
describir los comportamientos y experiencias sexuales de los adolescentes de instituciones
publicas de los municipios de Pamplona y Pamplonita del departamento Norte de Santander.

Aportando a los municipios informacion que pueden enriquecer las politicas piblicas de infancia
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y adolescencia, los planes y programas que se orientan al mejoramiento de la salud sexual y

reproductiva de los adolescentes.

A nivel de las instituciones educativas, aporta informacioén contextualizada, para que los
docentes e incluso los padres de familia, puedan conocer las caracteristicas del desarrollo
psicosexual de los adolescentes y a partir de ello, puedan generar programas de promocién o
prevencion, orientados a una educacion sexual positiva, en base a una problematica propia de la
region. Pues como lo plantea el codigo de infancia y adolescencia, ley 1098 del 2006, es
obligacion de la familia, la sociedad y el estado proteger y garantizar los derechos de los nifios,

nifias y adolescentes.
OBJETIVOS
Objetivo General
Analizar los comportamientos y experiencias sexuales de los adolescentes de las
instituciones publicas de los municipios de Pamplona y Pamplonita del departamento Norte de
Santander.

Objetivos Especificos

Describir y analizar las diferencias de género en el comportamiento sexual de los

adolescentes estudiados.

Analizar las diferencias de comportamiento sexual de los adolescentes de los municipios

de Pamplona y Pamplonita.

Analizar las edades de iniciacion de las conductas sexuales de los adolescentes de los

municipios de Pamplona y Pamplonita
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Investigar aspectos de la sexualidad, més aun, la sexualidad en los adolescentes es un
tema complejo, pues para ello, deben tenerse en cuenta factores que de manera directa e indirecta
influyen en la forma en que los seres humanos manifiestan su sexualidad y que son componentes
claves en la experiencia sexual, como lo es la cultura, el género, la edad e incluso algunos

aspectos legales y religiosos, Useche, (2005).

Para ampliar mejor el panorama y aclarar algunos aspectos importantes, es fundamental
abarcar la sexualidad humana de manera general, hasta llegar al tema de la sexualidad en la
adolescencia y retomar algunos autores y aspectos donde exponen que “la salud sexual y la salud
reproductiva son elementos esenciales del derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel
posible de la salud fisica y mental. Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas.
Resolucion (2003/28).

En este sentido, Alzate, H (1987), propone que la sexualidad es el resultado de la
interaccién de la evoluci6n biolégica y el entorno socio cultural, y que esta ademas tiene varias
funciones que se pueden agrupar en dos grades categorias; la reproductora y la placentera. La
primera hace referencia a la procreacion, que tiene como objetivo darle continuidad a la especie
humana, categoria que también se comparte con los demds animales. Mientras que la segunda,
hace referencia a una parte mas intelectiva, que se dio con la evolucién del ser humano y alcanzé

la funcién placentera independiente de la reproductora.

En este aspecto, también se observa y se analiza que, con la evolucién de la especie,
también se han venido modificando algunas condiciones naturales primigenias realizadas por el
ser humano. Por ejemplo, si la boca tenfa una funcion primordial y era la de alimentacion, pero
con el tiempo se ha ido modificando, y ademas de ser util a la alimentacién también tiene otras
funciones como hablar, silbar y cantar entre otras, no se puede considerar antinatural las demas

funciones que se les ha dado. En este sentido, se puede analizar que el concepto de normalidad y
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anormalidad, dentro de la sexualidad, no tiene origen biologico, mas bien, se trata de normas y
convenciones que el mismo hombre ha creado, pues la funcién erética, es un imperativo
bioldgico humano, producto de la evolucién, y como tal, perfectamente natural, que se debe tener
en cuenta y se debe considerar como cualquier otro aspecto de la vida y el desarrollo de las
personas. Alzate, H. (1987).

Alzate, (1987), clarifica lo anteriormente mencionado, exponiendo que “una conducta
sexual por muy extrafia o repugnante que parezca, solo puede ser considerada anormal,
inadecuada, patolégica si es intrinsecamente nociva para la integridad somatica o siquica del
individuo o de otras personas”. Lo anteriormente expuesto, abre caminos para observar la
sexualidad en su variedad de manifestaciones, sin juicios previos que interfieran en su andlisis e

incluso en el adecuado desarrollo psicosexual.
La condenacion del placer

El aspecto placentero de la sexualidad, es un tema que entra en controversia con varios
contradictores, en especial con los moralistas, quienes olvidan la evolucién del hombre y los
logros alcanzados de racionalizacion, para centrarse en el mero proceso de la reproduccién, pues
segln algunas religiones, el placer, erotismo y sexualidad, es algo que se encuentra en contra de
Dios. Alzate, H. (1987). En este sentido, en los relatos biblicos, se encuentra que la sexualidad
queda restringida a la funcién procreadora y la mujer es considerada como una pertenencia del
hombre. Estas dos situaciones llevan a plantear que la virginidad hasta el matrimonio es un
requisito como garantia de que el objeto que se adquiere se encuentra en buenas condiciones.
Ademés deja a un lado la funcién placentera de la mujer y limitando su funcién sexual al mero

hecho de la procreacion. Arcila, A, (2003).

Sin embargo, Esta condenacién del placer erético no ha sido universal, pues otras culturas
en apariencia més atrasadas, son aventajadas en este aspecto, encontrando que en ellas existe mas
permisividad respecto a la sexualidad, hay mas comportamientos igualitarios entre hombres y
mujeres y menos incidencia de vivencias sexuales patoldgicas, tales como el abuso sexual,

violaciones y disfunciones sexuales de diferente orden. Arcila, (2003).
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Por eso es importante resaltar que en la actualidad, para pretender realizar una adecuada
orientacién en educacion sexual sin prestar atencion, al aspecto placentero de la vida sexual es
realizar una orientacién en educacién sexual negativa, pues la vida erética, diferente de lo que
consideran los moralistas, constituye la funcién primaria de la sexualidad de las personas Useche,
(2003), pues, los jovenes quienes inician su vida sexual a temprana edad, no lo hacen porque
quieren tener hijos y quieren construir una familia; lo hacen porque se encuentran explorando la

funcion placentera, sin querer llegar a la funcion reproductiva.

Posiblemente, se pueda comprender el aspecto de la sexualidad, si se deja de ver como un
capricho de las personas y se analiza desde el punto de vista biolégico y sociocultural. La parte
biolégica, también tiene en cuenta las dos funciones de la sexualidad, la reproductiva y la
placentera, que analizéndolas desde un punto de vista cualitativo, pueden tener igual de
importancia, pero desde un punto de vista cuantitativo, la funcién placentera abarca mayor campo
de accién, si se analiza que el 99 % de las relaciones coitales de una pareja durante su vida

matrimonial tiene como funci6n la bisqueda de placer. Alzate, H. (1987).

Aspectos legales de la sexualidad

Existen leyes, normas, pactos y conferencias nacionales e incluso internacionales que
rigen la conducta sexual de las personas, buscando la proteccién de los derechos sexuales, la
promocion de una sexualidad responsable y la prevencién de las problematicas que pueden

derivar de ello.

La constitucién politica de Colombia, establece que los derechos sexuales y reproductivos
como Derechos Humanos estidn desarrollados en la Constitucion Politica, asi: Articulo 13.
Derecho a la igualdad y no discriminacién de todas las personas; Articulo 15. Derecho a la
intimidad personal y familiar de mujeres, hombres, jovenes, nifios y nifias; Articulo 16. Derecho
al libre desarrollo de la personalidad; Articulo 18. Derecho a la libertad de conciencia; Articulo

42. Derecho de la pareja a decidir libre y responsablemente el niimero de sus hijos.
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En cuanto a la ley 1098 del 2006 establece e la proteccion integral de infantes y
adolescentes a través de un sistema de derechos y garantia, de politicas publicas y
restablecimiento de los derechos. Garantiza el acceso gratuito de adolescentes a los servicios
especializados de SSR y obliga a desarrollar programas para la prevencion del embarazo no

planeado y la proteccion especializada y apoyo prioritario a las madres adolescentes.

En concordancia con la ley 1098, se encuentra la ley 1146 de 2007, que tiene por objeto la
prevencion de la violencia sexual y la atencién integral de los nifios, nifias y adolescentes
victimas de abuso sexual. Esta ley se entiende por violencia sexual contra nifios, nifias y
adolescentes, todo acto o comportamiento de tipo sexual ejercido sobre un nifio, nifia o
adolescente, utilizando la fuerza o cualquier forma de coercion fisica, psicologica o emocional,
aprovechando las condiciones de indefension, de desigualdad y las relaciones de poder existentes

entre victima y agresor

La Ley General de Educacion ratifica la obligatoriedad de la educacion sexual,
“impartida en cada caso de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y afectivas de los
educandos segin su edad” y reconoce a la familia como primer responsable de los hijos
(Articulo 7). El Decreto 1860 de 1994 establece que dicha “...enseflanza se cumplird bajo la
modalidad de proyectos pedagdgicos. La intensidad horaria y la duracion de los proyectos se

definiran en el respectivo plan de estudios”.

Por su parte, la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de 2003, tiene como
objetivo general mejorar la SS y promover el ejercicio de los DSR de toda la poblacion con
especial énfasis en la reduccion de los factores vulnerables y los comportamientos de riesgo, el

estimulo de los factores protectores y la atencién a los grupos con necesidades especificas.

Esta politica retoma  diversos antecedentes juridicos y politicos, nacionales e
internacionales, entre los que se destacan la Constitucion Politica y sus desarrollos, la
Resolucion 8514 de 1984 “por la cual se establecen normas sobre regulacion de la fertilidad”, la
Ley 12 de 1991 “por medio de la cual se aprobé la Convencion sobre los Derechos del Nifio™; la

Ley 100 de 1993 en la que sefiala que el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
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caracteristicas e incluso los pensamientos y emociones que son adecuados para cada ser humano,
con base a esta red de estereotipos o ideas consensuadas. A través de sus premisas, cada cultura
entreteje las creencias relacionadas con el papel que hombres y que mujeres juegan en la sociedad
Diaz- Guerrero, (1972), citado por Rocha et al (2005).

Rocha et al (2005), también estudio la vision estereotipada en sobre hombres y mujeres en
el contexto sociocultural encontrando que Este factor hace referencia a la vision del hombre
como superior a la mujer en el contexto social y las implicaciones que esto conlleva. Encontrando
que en este factor se conglomeran aquellas afirmaciones que puntian la preferencia que social y
laboralmente los hombres tiene sobre las mujeres, de tal suerte que es mejor ser hombre que ser

mujer e incluso es superior.

De igual manera, en investigaciones realizadas por Campo, ef al, (2008), se encuentra que
en Colombia y Suramérica, los estudios disponibles muestran que la prevalencia de relaciones
sexuales antes de los 18 afios es significativamente mayor en hombres que en mujeres. Esta
diferencia se explica a partir de elementos culturales comunes a esta region del mundo. Por lo

general, se promueve la actividad sexual en hombres y la abstinencia en mujeres.

De acuerdo con lo anterior, se observa que cada sociedad desarrolla normas para el
comportamiento general de las personas y en particular para el comportamiento sexual. Estas
normas hacen parte de un constructo colectivo que integra conocimientos cientificos, las
condiciones ambientales y el desarrollo cultural alcanzado. Es importante resaltar que las normas
han venido cambiando a lo largo de la historia ¢ incluso varian de una sociedad a otra, y son
precisamente estas convenciones, las que determinan lo que es adecuado o no en el gjercicio de
la sexualidad Arcila, A. (2003).
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Adolescencia

De acuerdo con Steimberg y Morris, (2000), las investigaciones acerca de la adolescencia
han causado gran interés en las altimas décadas, proporcionando una amplia visidon del tema;
aparecen cuatro grandes tendencias que pueden explicar el tema de la adolescencia. La primera
hace referencia a la perspectiva ecologica del desarrollo humano Bronfenbrenner, (1979), citado

por Steimberg y Morris, (2000)

El modelo ecoldgico a su vez, concibe los determinantes desde diferentes niveles. En el
primer nivel se encuentran los determinantes del individuo (sexo, edad, etc.); en el segundo nivel
los del microsistema (familia, escuela o iglesia); luego aparecen los determinantes del
exosistema (amigos de la familia, medios de comunicacién, servicios legales o de bienestar

social), y en otro nivel, los del macrosistema (por ejemplo, las ideologias inmersas en la cultura).

El modelo ecologico también propone que algunos determinantes son transversales a
varios niveles de proximidad del individuo, por ejemplo, los pares pueden actuar de manera
proxima al microsistema del individuo y también desde el exosistema. Lo mismo ocurre con
servicios de salud y educacion, que determinan comportamientos desde diferentes niveles de
proximidad. Desde este modelo la actuacion sobre algunos determinantes puede tener efectos en

varios niveles por la interaccion que ocurre entre ellos. Conpes 147 (2000).

En segundo lugar aparece el modelo biosocial interesado en el estudio de la adolescencia
en cuanto a su biologia y la interaccion con el contexto. En tercer lugar, aparece una orientacion
por estudiar algunas problematicas caracteristicas de esta etapa, como lo son, problematica
antisociales, consumo de drogas, embarazos en adolescentes, entre otras. y la cuarta tendencia
esta orientada en el estudio del desarrollo del preadolescente y adolescente Steinberg y Morris,

(2000). Estas cuatro tendencias permite el estudio de los adolescentes de manera clara y amplia.

Sin embargo, para comprender con claridad este tema, es de gran importancia tratar de
realizar un acercamiento conceptual, que aunque este difiere entre autores e incluso de acuerdo a

los contextos. Papalia, (2004), trata de realizar una definicion clara asi: La adolescencia es un
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periodo de transicion en el desarrollo entre la nifiez y la edad adulta. Por lo general, se considera
que comienza alrededor de los 12 o 13 afios y termina hacia los 19 o 20 no obstante, su base
fisica ha comenzado mucho antes, y sus ramificaciones psicologicas pueden perdurar hasta
mucho después. Sus procesos de pensamiento no solo afectan su razonamiento moral sino

también su educacion y las metas de su carrera.

En general, se considera que la adolescencia comienza con la pubertad, el proceso que
conduce a la madurez sexual, cuando una persona puede engendrar. Aunque los cambios fisicos
de este periodo de vida son radicales, no se desatan de un golpe al final de la nifiez sino que la
pubertad forma parte de un largo y complejo proceso que comienza desde antes de nacer. Los
cambios biologicos que sefialan el final de la infancia se traducen en un rdpido crecimiento y
aumento de peso (una tasa de crecimiento que sigue a la de la infancia), cambios en las
proporciones y la forma del cuerpo, y el alcance de la madurez sexual. Sin embargo, la
adolescencia también es un proceso social y emocional. Se ha dicho que “la adolescencia

comienza en biologia y termina en cultura”. Papalia, (2004).

Desarrollo fisico

Pubertad

La pubertad comienza con el incremento agudo de la produccién de hormonas sexuales.
En algunos momentos entre los cinco y los nueve afios, las gldndulas adrenales comienzan a
secretar grandes cantidades de androgenos, que cumplen una funcién importante del vello pubico,
axilar y facial. Unos cuatro afios después, en las mujeres, los ovarios comienzan a producir
estrégenos, que estimula el crecimiento del son genitales femeninos y el desarrollo de los senos.
En los varones, los testiculos incrementan la producciéon de andrégenos, en especial la
testosterona, que estimula el crecimiento de los genitales masculinos, la masa muscular y el vello
corporal. Aunque hombres y mujeres pueden producir ambos tipos de hormonas, las mujeres
tienen mayores niveles de estrégenos, mientras que los hombres producen mayores niveles de

andrégenos Papalia, (2001) p 411.
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La leptina, hormona secretada por el tejido graso, es necesaria para el comienzo de la
pubertad, pues la acumulacién de esta en el torrente sanguineo puede estimular el hipotalamo,
region situada en la base del cerebro, enviando sefiales sexuales que incrementen la secrecion de

hormonas. Ibid.

Cambios corporales

Los cambios fisicos observados en hombres y en mujeres, incluye el crecimiento
repentino, el desarrollo del vello puibico, el cambo de la voz y el crecimiento muscular. La
madurez de los érganos reproductores marca el comienzo de la menstruacion en las mujeres y la
produccion de semen en los hombres. La secuencia de estos cambios es mucho mds consistente
que el momento en que se presentan. Asi, en una mujer pueden estar desarrollados o senos y el
vello corporal casi al mismos tiempo; en otra, el vello corporal puede crecer tan rapido que
muestra un patrén adulto un afio o antes que sus senos se desarrollen. Variaciones semejantes

ocurren en los varones. Papalia, (2001) p 412.

Caracteristicas sexuales primarias

Las caracteristicas sexuales primarias son los 6rganos necesarios para la reproduccion. En
las mujeres, los 6rganos sexuales son los ovarios, las trompas de Falopio, el atero y la vagina; en
el hombre, los testiculos, el pene, el escroto, la vesicula seminal y la glandula prostatica. Durante
la pubertad estos 6rganos crecen y maduran. En los hombres el primer signo de pubertad es el
crecimiento de los testiculos y el escroto. En las mujeres, el crecimiento de las caracteristicas

sexuales primarias no es tan evidente porque son 6rganos internos Papalia, (2001) p 414.

Caracteristicas sexuales secundarias

Las Caracteristicas sexuales secundarias son sefiales biolégicas de maduraciéon que no
involucran directamente los Organos sexuales, como el crecimiento se senos en mujeres y
ensanchamiento de cadenas, el ensanchamiento de hombres en los varones. Otros cabios que se

comparten en hombres y mujeres es el crecimiento del vello pubico, la aparicion del acné, y el
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cabio de la voz, que se hace mas grave en los hombres como efecto de la produccion de

hormonas masculinas.

Signos de madurez sexual: menstruacion y produccion de semen

En los hombres, la primera sefial de madurez sexual es la produccion de semen un joven
puede despertar y encontrar una mancha humeda o endurecida y seca en las sabanas, como
resultado de la emisidn nocturna, eyaculacion involuntaria de semen que se conoce comunmente
como suefios hiumedos. La mayoria de los jovenes tienen estas emisiones, algunas veces

asociadas a los suefios eréticos Papalia, (2001) p 415.

En las mujeres la primera sefial de madurez sexual es la primera menstruacioén, que es la
secrecion de tejido de las paredes del utero que ocurre mensualmente. Esta primera menstruacion
recibe el nombre de menarca. La menarca ocurre casi dos afios después que los senos hayan
comenzado a desarrollarse y el Utero haya empezado a crecer y poco después que haya
comenzado el crecimiento repentino. Sin embargo, el tiempo normal de la menarca puede variar

entre los diez y los dieciséis afios. Ibid.

Desarrollo cognitivo

Para Piaget, (1985) citado por Weissmann, (2007) la tarea fundamental de la adolescencia
es lograr la insercién en el mundo de los adultos. Para lograr este objetivo las estructuras
mentales se transforman y el pensamiento adquiere nuevas caracteristicas en relacion al del nifio:
comienza a sentirse un igual ante los adultos y los juzga en este plano de igualdad y entera
reciprocidad. Piensa en el futuro, muchas de sus actividades actuales apuntan a un proyecto
ulterior. Quiere cambiar el mundo en el que comienza a insertarse. Tiende a compartir sus teorias
(filosoficas, politicas, sociales, estéticas, musicales, religiosas) con sus pares, al principio sélo
con los que piensan como él. La discusion con los otros le permite, poco a poco, el
descentramiento (aceptar que su verdad es un punto de vista, que puede haber otros igualmente

validos, y que puede estar equivocado). La insercion en el mundo laboral promueve (mds atin que
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Ja discusion con los pares) la descentracion y el abandono del dogmatismo mesianico (mi verdad

es la tnica verdad).

Los proyectos y suefios cumplen en esta etapa la misma funcion que la fantasia y el juego
en los nifios: permiten elaborar conflictos, compensar las frustraciones, afirmar el yo, imitar los
modelos de los adultos, participar en medios y situaciones de hecho inaccesibles. La capacidad de
interesarse por ideas abstractas le permite separar progresivamente los sentimientos referidos a

ideales de los sentimientos referidos a las personas que sustentan esos ideales

Desarrollo afectivo

Los psicologos estdn de acuerdo en afirmar que el ser humano progresa de un
comportamiento centrado en la familia a un comportamiento centrado en los amigos del mismo
sexo y de ahi a un comportamiento que busca la satisfaccion de las necesidades afectivas en
personas del sexo opuesto. Por ejemplo, Lefrancois (1977), citado por Espinel, (1980) afirma
que: "Con el advenimiento de la adolescencia, los impulsos bioldgicos y necesidades sociales se

mueven de la familia hacia otros grupos sociales mas amplios".

El mismo autor sugiere que de las diversas funciones que cumplen los compafieros, una es
la de proveer al adolescente, en un grado considerable, de seguridad emocional, la otra funcion
que sugiere la relacion con los compafieros es la de proveer oportunidad para las relaciones

interpersonales que vienen a ser prototipos de futuras relaciones adultas

Lefrancois (1977), citado por Espinel, (1980), propone que una de las cosas significativas
que suceden en las relaciones interpersonales con los compaiieros durante la adolescencia es el
movimiento de partida de unas relaciones predominantemente homosexuales a un creciente
interés por las relaciones heterosexuales. El impulso sexual en los seres humanos esta relacionado
con los cambios hormonales que ocurren en la adolescencia temprana. Entre los efectos
psicologicos de este cambio hormonal esta la urgencia de encontrar una descarga sexual, urgencia
que parece que viene a ser mas fuerte a través de los afios de la adolescencia. No obstante, es de

resaltar que esta teoria solo tiene en cuenta que el comportamiento de los jovenes esta orientado
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hacia la persona del sexo opuesto, aun cuando en la actualidad se conoce que algunos jovenes

presentan orientacion por su mismo sexo.

Después de ver los diferentes cambios por los que tienen que enfrentar un adolescente, es
importante resaltar el papel que juega la sexualidad en la vida de los jovenes. Asi, la
adolescencia, es una etapa de la vida crucial para el aprendizaje de la funcién sexual, pues
durante ella se ponen a prueba los roles sociosexuales, especialmente el masculino. Al final de la
adolescencia, en la gran mayoria de los individuos estén ya establecidas las pautas actitudinales y
conductuales sexuales del adulto que en las mujeres tienen un cardcter mas afectivo que erético,

mientras que en los hombres suele suceder lo contrario. Alzate. H, (1987).
Sexualidad en la Adolescencia

La sexualidad, es precisamente uno de los aspectos que mads relevancia tiene en la etapa
de la adolescencia, pues en ella se observa que la actividad sexual aumenta, a medida que
incrementa el deseo sexual en los jovenes, impulsado principalmente por la testosterona, que,
aunque es una hormona masculina por excelencia, también ejerce influencia sobre el deseo sexual
de las mujeres. Sin embargo, el deseo sexual de los adolescentes, no solo se relaciona con la
testosterona, pues los factores psicologicos, sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos,
legales, religiosos y espirituales, tienen gran incidencia en la vida sexual de los jévenes. Campo,
A, (2009).

Alzate, H. (1987), refuerza esta afirmacion, cuando expone que aunque las motivaciones
sexuales de los jovenes estdn impulsadas por los estimulos erdticos del entorno, no se puede
desconocer el papel preponderante de la biologia en el despertar sexual, pues en esta edad, los
niveles hormonales son fluctuantes v altos, producto de una biologia que madura. “la influencia
sociocultural vendria a ser, entonces, un factor concurrente pero relativamente secundario, que

reforzaria o inhibiria el factor bioldgico, de acuerdo con las circunstancias”.

En esta etapa, el deseo de conocer, experimentar y obtener placer, acompafian la

actividad sexual, dando origen a numerosas situaciones conflictivas, en especial, cuando las
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practicas sexuales se relacionan directamente con las relaciones sexuales o experiencias coitales,
debido a que esto se observa como una de las conductas mds riesgosas en la poblacién
adolescente, por las repercusiones que tiene para la salud del joven en particular y la salud

publica en general, Castillo et al, (2003).

Masturbacion

No todas las experiencias sexuales del adolescente se relacionan al coito, puesto que
existen practicas como la masturbacion, que son muy caracteristicas de esta etapa y que le
permiten al joven, ademés de obtener una gratificacion placentera, conocer su cuerpo y las

diferentes reacciones que este puede tener frente a los estimulos. Arcila, A. (2003).

No obstante, se encuentra que existen diferencias genéricas en cuanto al comportamiento
sexual, mas aun en el comportamiento de los adolescentes. En el adolescente hombre, la
masturbacion es casi universal, hay mayor deseo sexual y mayor frecuencia coital, hay mayor
respuesta a la pornografia y disocia facilmente el sexo del afecto; en la adolescente hay menor
incidencia de la masturbacion, menor respuesta a la pornografia y accede a la relacién sexual
orientada mas por la relacion afectiva. Esto hace que generalmente su primera relacion sexual sea

con su novio. Ibid.

Sin embargo existen muchos mitos al respecto, por ejemplo, se le atribuye la
masturbacion a causa de una enfermedad médica, a una perversion y a enfermedades mentales.
No obstante, la realidad muestra que esta practica se da en personas que no padecen ningin tipo
de alteracion fisica o mental, excepto algunos casos de epilepsia y retraso mental, en los cuales

esta practica es una caracteristica. Campo, A. (2008).

Otro tabti que existe respecto a la masturbacion es que solo se presenta en varones, sin
embargo, la realidad permite demostrar que esta practica es universal e independiente del sexo o
género, aunque varios estudios han comprobado que la masturbacion es mas frecuente en
hombres que en mujeres, no queriendo decir con ello que no se presente en la mujeres,

sencillamente hay evidencia de mayor prevalencia en hombres. Ibid.
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Otro estudio a nivel nacional realizado en Bucaramanga, Colombia, por castillo ef al,
2003 sobre prevalencia de relaciones sexuales en adolescentes estudiantes de un colegio de
Bucaramanga, encontrd que en relacion con el género, la prevalencia de relaciones sexuales fue
mayor entre los varones que en mujeres (23.3% frente a 11.8%,). Los resultados de este estudio

muestran que el 18.9% de los adolescentes han tenido por lo menos una relacion sexual.

En ofra investigaciéon de tipo internacional realizado por Fundasida, (2000) en
adolescentes escolarizados del Salvador mostré que en los adolescentes sexualmente activos, al
analizar separadamente por sexo el inicio de relaciones sexuales, encontré que solo el 5 % de las
adolescentes femeninas han tenido relaciones sexuales, el 95 % de ellas no han iniciado todavia
relaciones sexuales. En adolescentes masculinos se observé que 36 % de ellos expresaban haber
ya iniciado relaciones sexuales, y 64 % no han iniciado actividad sexual y el niimero de jévenes
con actividad sexual incrementa con la edad y el grado escolar; en lo que respecta al adolescente
masculino se observa un progresivo y sostenido incremento en el inicio de relaciones sexuales

directamente proporcional con la edad y grado escolar a partir de los 13 afios de edad

Otro estudio internacional realizado Andalucia (Espaiia) por Fernadndez et al, (2003), se
encontré que un 75,6% de los adolescentes entre 14 y 17 afios, todavia no ha mantenido
relaciones sexuales. Los jovenes de 18 a 21 afios, sdlo el 22%, manifiesta no haber tenido ain
relaciones sexuales. La mayoria de los jovenes, un 52,4%, comienza sus relaciones sexuales
entre los 14 y 19 afios, siendo la media de inicio de relaciones de 17 afios en los chicos y de casi

18 (17.9) en el caso de las chicas.

Motivaciones para la primera relacion sexual

Las motivaciones que los pueden llevar al inicio de las relaciones pueden ser muy
variadas, entre las principales se encuentran: la necesidad de valoracion, la seguridad y contacto,
el miedo a la anormalidad, la curiosidad o sencillamente, llevarle la contraria a las figuras de
autoridad, en especial a los padres. Arcila, A. (2003).
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En este sentido, se encuentra que muchos adolescentes llegan a su primera relacion sexual
para saber de qué se trata, como se hace, que se siente, entre otras, sin haber recibido una
orientacion en educacion sexual que les permita tomar decisiones adecuadas respecto a su
sexualidad. Esto hace que se conviertan en las victimas de una sociedad que les reprocha sus

errores. Ibid.

En una investigacion realizada en Manizales Colombia por Useche, (1999), se enconird
que el 60% de los varones tiene la primera relacién motivados por simple deseo sexual, mientras
que el 60% de las mujeres lo han hecho por amor. Esta diferencia genérica es desventajosa para
la mujer pues ella, generalmente, cree que su compafiero también estd enamorado. Por el
contrario, la realidad ensefia que el hombre, en muchas ocasiones simplemente miente respecto
de la intensidad del afecto para con su pareja, con tal de acceder a la actividad coital. El 25% de
los hombres tuvo su primera relacién sexual por curiosidad y el 14,9% de las mujeres la

realizaron por el mismo motivo.
Algunos riesgos al iniciar relaciones sexuales

Las dos preocupaciones principales por las actividades sexuales de los adolescentes son
riesgos de contraer enfermedades de transmision sexual y el embarazo. La mayoria de quienes se
encuentra en riesgo, son adolescentes que empiezan temprano la actividad sexual, los que tienen
multiples compafieros, los que no emplean anticonceptivos y los que no tienen informacion

adecuada o tienen poca informacion acerca de esto. Papalia, (2004), p 456.

Enfermedades de transmision sexual

Derivado del inicio de las relaciones sexuales, tanto los adolescentes homosexuales,
lesbianas y bisexuales, al igual que los heterosexuales, que tienen antecedentes de un nimero
significativo de parejas sexuales muestran un riesgo mayor de adquirir enfermedades de
transmisién sexual. Sin embargo, se ha encontrado en las investigaciones que los adolescentes
homosexuales, lesbianas y bisexuales, informan mayor niimero de conductas de riesgo Campos,
et al. (2003).
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De acuerdo al ministerio de salud, (2011), se calcula que la incidencia mundial de las
infecciones de transmision sexual (ITS) es de 498 millones de casos curables (sifilis, gonorrea,
clamidiasis, tricomoniasis) lo cual es motivo de gran preocupacion debido a que las ITS no
tratadas facilitan la transmision del VIH, aumentan los costos asociados con las infecciones no
detectadas, no tratadas o mal tratadas por automedicacion y representan una carga para las
personas, las comunidades y los gobiernos, y desde hace varios afios se cuenta con antibidticos y

agentes quimio-terapéuticos eficaces para tratar estas infecciones.

En Colombia las infecciones de transmision sexual, constituyen un grave problema de
salud publica ya que la prevalencia de sifilis en gestantes es de 1.7%, mayor del 1% establecido
por la OPS como criterio de base, la prevalencia de ITS curables en la poblacion general es
mayor del 1%. En Colombia, se reportan a través de los RIPS un promedio anual de 98.423
casos de infecciones de transmision sexual, de las cuales se estima que el 23% son de tipo
ulcerativo, este tipo de infecciones aumentan la probabilidad de transmision de la infeccion por
el VIH. Ministerio de salud, (2011).

En un estudio realizado en Bogotd Colombia, por Pinzo er al, 2009, acerca de la
prevalencia y factores asociados a enfermedades de transmision sexual en menores de 10 a 17
afios explotados sexualmente se encontré que 79 menores, es decir el 31,0 % de tenian un
diagnéstico de enfermedades de transmision sexual. De diagndstico con enfermedades virales se
encontrd: VIH, 8 personas, 8,6%; hepatitis B, 1 persona, 1,1%; herpes genital, 4 personas, 4,3%;
condilomatosis genital, 15 personas, 16,1%; condilomatosis anal 5 personas, 5,4%;
linfogranuloma venéreo 1 persona, 1,1%. De las enfermedades bacterianas se encontrd: neisseria
gonorrhoeae 19 personas, 20,4%; C, trachomatis 10 personas, 10,8%; sifilis 13 personas, 14%;

enfermedad pélvica inflamatoria 16 personas, 17,2%; foriinculo genital 1 persona, 1,1%.
Embarazo en la Adolescencia
En jovenes heterosexuales, el embarazo no deseado en la etapa de la adolescencia, el

aborto y las enfermedades de transmision sexual, son una de las principales consecuencias

desfavorables del ejercicio sexual de los jovenes, quienes fundamentados en una inadecuada
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orientacién sexual, asumen riesgos que les marcan su vida presente y futura. Esta situacion se
evitaria si como lo refiere Alzate, (1987), los jovenes se formaran en “una educacién sexual
positiva, que es el proceso formativo e informativo que permite a las personas adquirir un
conocimiento razonado y cientifico de la sexualidad humana acorde a su desarrollo intelectual,
una actitud tolerante hacia las opiniones y conductas de los demads, mientras no sean nocivas, y la
capacitacion para ejercerlas responsablemente en el momento oportuno, la funcién sexual en sus

modos erético y reproductor”.

El embarazo en adolescentes, ademas de presentar riesgos en el plano bioldgico, trae
consigo eventuales riesgos que ponen en desequilibrio el bienestar integral y las expectativas de
vida; ocasionan eventuales deserciones o discriminaciones en los contextos educativos y sociales;
vinculaciéon temprana al mercado laboral; mayores probabilidades de ingresar a cadenas
productivas de subempleo u otras formas inestables de relacion laboral; tensiones familiares y
emocionales, reconfiguracion o aceleracion de los proyectos de vida; todo lo anterior en virtud

del nuevo papel de progenitores que enfrentan los y las adolescentes Sandoval, (2009) citado en
Conpes 147 (2000).

En relacién al embarazo en la adolescencia se encuentra que de acuerdo a la encuesta
nacional de demografia y salud 2010, el nimero de adolescentes madres o embarazadas se
incrementd significativamente entre 1990 y 2010, al pasar de 12,8% a 19,5%. La literatura
sociodemografica muestra que la fecundidad adolescente, al igual que la fecundidad global, esta
determinada por factores individuales (psicosociales, socioculturales, socioecondémicos),
interpersonales (del hogar, de los pares) y contextuales (comunidad y politica social) que actiian a
través de los determinantes préximos: inicio de relaciones sexuales, uso de métodos de control

natal y aborto, principalmente.

Especificamente se encontré que de acuerdo con la Encuesta el 34% de las madres
menores de 20 afios reportaron querer su hijo en el momento en que quedaron embarazada, el
16% no lo queria en ese momento y el 50% lo queria mas tarde, indicando que el 66% restante

tenia otro proyecto de vida, que no incluia ser madre en esa etapa de su vida.
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su mayoria procedentes del drea rural distribuidos de la siguiente manera: 77 hombres y 73

mujeres, para un total de 150 adolescentes.

Instrumentos

Para la realizacion de esta investigacién se utilizo el cuestionario “sexualidad,
comportamiento sexual y salud sexual- versién 2012” Bernardo Useche, PhD, Magdalena
Villegas, Ps y Javier Gémez, MD. Este cuestionario cuenta con 129 preguntas, el cual incluye
aspectos sociodemograficos y de comportamientos sexuales de los adolescentes. Es importante
resaltar que ha sido aplicado por mas de 20 afios en diferentes ciudades de Colombia, sin generar

efectos adversos en el comportamiento de los adolescentes.

Procedimiento

La recoleccion de los datos de la presente investigacion se realizo en los meses de agosto,
septiembre y octubre del afio 2013, aplicando el cuestionario “sexualidad, comportamiento sexual
y salud sexual- versién 2012 Bernardo Useche, PhD, Magdalena Villegas, Ps y Javier Gémez,
MD. Para ello, se inicié solicitando el permiso a los directores de las diferentes instituciones
educativas de los municipios de Pamplona y Pamplonita, después de haber obtenido el permiso,
en el centro educativo rural Guayabales y en el colegio nuestra sefiora del Pilar, se realizé una
reunion con los padres de familia, a quienes se les dio una capacitacion sobre sexualidad en
adolescentes, ademas se les explico a los padres el objetivo de la investigacion y se pidi6 el
consentimiento informado para que sus hijos adolescentes participaran en la investigacion. En el
colegio el Diamante, del municipio de Pamplonita y en el colegio Galan, San Francisco de Asis y
Normal superior de Pamplona, no se pudo realizar reunion de padres de familia, por lo que el
consentimiento se envid con cada uno de los adolescentes a quienes se les explico la informacion

que debian llevar a los padres.

Después de haber obtenido el consentimiento, se prepard una capacitacion para los
adolescentes en la cual se les hablé de sexualidad humana, en base a unas diapositivas de

Bernardo Useche Aldana, Phd. En los colegios San francisco de Asis y Galan, los docentes
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solicitaron adicionalmente una semana de capacitacioén en cada uno de los cursos, para trabajar
aspectos relacionados con prevencion de embarazo, enfermedades de transmision sexual,
métodos anticonceptivos, la primera relacion sexual, valores y responsabilidad frente a estos
temas. Posteriormente se pidié el asentimiento de los adolescentes menores de 18 afios y el
consentimiento a quienes tenia los 18 afios o mas y finalmente se aplicé el cuestionario de
sexualidad, comportamiento sexual y salud sexual. Para el andlisis de resultados se utilizo el

software SPSS y se aplico la prueba T de Student y Chi Cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1: Caracterizacion demogréfica de los adolescentes de Pamplona y Painplonita. n=573;

Pamplona=423; Pamplonita =150

Porcentaje

60%
40%

50,11%
49,88%

48,88%
38,46%
12,40%
0,24%

100%

1,35%
0,45%
55,76%
21,89%
1,12%
17,38%
0,67%
0,45%
0.90%

73%
27%

Frecuencia

247
167

212
211

197

155

50
1

423

6
2
247
97
5
77
3
2
4

300
111

Fuente. Acevedo D. Pefia V. Universidad autonoma de Bucaramanga, 2014

Porcentaje Frecuencia
85% 127
15% 23
51% 77
49% 13

64,66% g7
32,66% 49
2,66% 4
100% 150
1,40% 2
0,70% 1
53% 76
33,80% 48
1,40% 1
9,70% 14
0% 0
0% 0
0% 0
88% 116
12% 16

De los adolescentes encuestados, se encuentra que el 75% de los jovenes estudian en el

municipio de Pamplona y el 25 % en el municipio de Pamplonita. De acuerdo a los resultados

obtenidos, se encuentra que la media muestral de los participantes en el estudio
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independientemente del género y de la procedencia corresponde a 15,96 afios, con una desviacion
estandar de 1, 26 afios. La relacion entre estos dos estadisticos genera un coeficiente de variacion
igual al 7,89% lo que significa que si se toma como referencia la variable cuantitativa continua
edad, se obtiene una muestra homogénea que permitiré hacer estimaciones confiables. La edad

minima de esta investigacion es de 13 afios y a edad maxima es de 21 afios.

De igual manera se encuentra que la media de edad del municipio de Pamplonita es de
15,42 afios, mientras que en el municipio de Pamplona, la media de edad es de 14,91.En el
municipio de Pamplona en el rango de edad de 13 a 16 afios, se encuentran el 60% los
adolescentes, es decir, 247 jovenes y en el rango de 17 a 21 afios, se encuentran el 40% restantes,
167 adolescentes. En el municipio de Pamplonita se encuentran el 86% de los adolescentes, es
decir 127 jovenes; en el rango de edad de 13 a 16 afios, y en el rango de 17 a 21 afios, el 15%, 23
jovenes. En lo referente al género se observa que en el municipio de Pamplona, el 50,11%, 212
de los adolescentes pertenecen al género masculino y el 49,88%, 211 adolescentes pertenecen al
género femenino. En el municipio de Pamplonita, el 49%, 73 adolescentes, corresponde al género

femenino y el 51%, 77 adolescentes, al género masculino.

En cuanto al estrato socioecondmico, se encontré que en el municipio de Pamplona el
porcentaje mas alto de adolescentes hombres y mujeres pertenecen al estrato 1, con el 48,88% de
los adolescentes, es decir, 197 jévenes, en el estrato 2, el 38,46 %, 155 jovenes, en el estrato 3,
el 12,40%, 50 adolescentes y en el estrato 4, 0,24% es decir 1 adolescente. De igual forma, en el
municipio de Pamplonita se encontrd que el mayor numero de adolescentes hombres y mujeres
se encuentra en el estrato 1, con un 64,66%, 97 adolescentes, en el estrato 2 se encontré un 35%,

con 45 adolescentes y en el estrato 3, un 2,66 %, con 4 adolescentes.

En relacion al grado de escolaridad se encuentra que el 100% de los adolescentes, estan
cursando secundaria; en el municipio de Pamplona 423 adolescentes y en el municipio de
Pamplonita 150 adolescentes. Referente a la afiliacion al sistema de salud se observa que en el
Municipio de Pamplona, el 1,35%, es decir, 6 adolescentes no pertenecen a ningun sistema de
salud; el 0,45%, 2 adolescentes son vinculados; el 55,76%, 247 jovenes cuentan con Sisben; el

21,89%, 97 jévenes pertenecen al régimen subsidiado; 1,12%, 5 jovenes, cuentan con régimen

.EZ SISTEMA DE BIBLIOTECAS UNAB



Comportamientos y experiencias sexuales de los adolescentes 42

subsidiado mas medicina prepagada, el 17,38%, 55 jovenes cuentan con régimen contributivo; el
0,67%, 3 jovenes, cuentan con régimen contributivo mas medicina prepagada; el 0,45%, 2
jovenes cuentan con medicina prepagada y el 0,90%, 4 jévenes cuentan con médico particular.
En el municipio de Pamplonita, el 1,40%, es decir 2 adolescentes pertenecen no cuenta con
sistema de salud; el 0,70%, 1 adolescente, se encuentra vinculado; el 53%, 76 jovenes pertenecen
al Sisben; el 33,80%, 48 jovenes pertenecen a régimen subsidiado; el 1,40%, 1 adolescente,
pertenece a régimen subsidiado mas medicina prepagada y el 9,70%, 14 adolescentes pertenece a

régimen contributivo.

Respecto a si los adolescentes pertenecen o no a una religion se encontré6 que en el
municipio de Pamplona el 73%, es decir 300 adolescentes, pertenecen a una religién, mientras
que el 27% restante, 111, manifiestan no pertenecer a alguna religion. En el municipio de
Pamplonita, el 88%, 116 de los jovenes pertenecen a alguna religion, mientras que el 12%
restante, 16 adolescentes refieren no pertenecer a ninguna. Se resalta que en los dos municipios,

los adolescentes en su mayoria refieren pertenecer a la religion catolica.

Figura 1. Caracterizacion demografica de los adolescentes de Pamplona y Pamplonita.

100%
80%
60%

| 40%

@ 20%

0% -

porcentajes

W Pamplona
# Pamplonita

Fuente. Acevedo D. Pefia V. Universidad auténoma de Bucaramanga, 2014
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En la presente grafica se encuentran representados los datos demograficos de los
adolescentes de los municipios de Pamplona y Pamplonita en los cuales se evidenciaron las
caracteristicas mas significativas de los dos grupos de jovenes. Encontrando asi que el mayor
porcentaje de adolescentes de los dos municipios se encuentran en el rango de edad de 13 a 16
afios; en el municipio de Pamplonita se encuentra mayor porcentaje de adolescentes en este rango
de edad, en comparacion con el municipio de Pamplona, mientras que en el rango de 17 a 21 afios
de edad, se encuentra mayor porcentaje de adolescentes en el municipio de Pamplona en
comparacion con el municipio de Pamplonita. Referente al sistema de salud, se encontré que

alrededor del 50% de los adolescentes de los dos municipios cuentan con Sisben.

Un porcentaje menor, aunque significativo cuenta con régimen subsidiado, siendo mas
alto el porcentaje en el municipio de Pamplonita en comparacion con el municipio de Pamplona.
Referente a la religion, se encuentran porcentajes altos en los dos municipios para adolescentes
que si pertenecen a alguna religion, desatacando que en el municipio de Pamplonita es

porcentaje es mas alto frente al municipio de Pamplona.

Tabla 2: Diferencia de género en los comportamientos sexuales de los adolescentes Pamplona y

Pamplonita

Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuenci

a
59,55% 172 4,92% 14 2,07E-07
46,71% 135 25,7% 73 0,0001
14,53% 42 7,39% 21 0,07
9,68% 28 3,16% 9 0,92
4,64% 14 0,35% 1 0,12
6,57% 19 1,05% 3 0,26
2,76% 8 3,16% 9 0,06

Fuente. Acevedo D. Pefia V. Universidad autonoma de Bucaramanga, 2014
n= 573 hombres= 289; mujeres=284
Chi 2 P-valor 2,08E-10
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Al aplicar la prueba de independencia CHI cuadrado se encontr6é que P valor es de 2,08E-
10, es decir, menor que o= 5%.Entonces se rechaza Ho donde se estimo que las experiencias
sexuales no dependian del género. Los resultados encontrados son significativos, por lo que se
concluye algunas de las experiencias sexuales si dependen del género. El P valor que
corresponde a la ultima columna de la tabla 2, permite hacer consideraciones puntuales en lo que

se refiere a cada una de las experiencias sexuales.

Respecto a las diferencias de género en los comportamientos sexuales de los adolescentes
se puede observar de manera general que los porcentajes entre hombres y mujeres difieren de
manera significativa, encontrando que los indices son mas altos en hombres. Asi, para el caso de
la masturbacionse encuentra que el 59,55%, es decir, 172 adolescentes hombres lo han realizado,
mientras que solo el 4,92%, 14 de las mujeres han tenido esta experiencia. El P valor obtenido es
de 2,07E-07, comparado con el nivel de significancia «o= 5%, indicando que la hipotesis nula ha

de ser rechazada, entonces esta experiencia si depende del género.

En el coito vagina o relaciones sexuales con penetracién vaginal, se encuentra que el
46,71%, 135 hombres, la han tenido, mientras que el porcentaje en mujeres es de 25.79%, 73
adolescentes. En lo relacionado con el P valor obtenido 0,0001, teniendo en cuenta el nivel de
significancia o= 5%, muestra que la hipétesis nula ha de ser rechazada por lo tanto las
experiencias de coito vaginal si depende del género. En cuanto a las actividades bucogenitales se
estimoé que el 14,53%, 42 de los hombres han tenido esta experiencia y en las mujeres el 7,39%,
21 jovenes lo han realizado, teniendo en cuenta que el P valor obtenido 0,07, con un nivel de
significancia de o= 5% indica que la hipotesis nula es aceptada por lo cual las actividades

bucogenitales no dependen del género.

En el coito rectal se encontré que el 9,68%, 28 de los hombres han tenido esta
experiencia, mientras que en las mujeres solo el 3,16%, 9 adolescentes han practicado esta
actividad, el valor P estimado es de 0,92, comparado con el nivel de significancia co= 5%, lo que
permite inferir que esta experiencia sexual no depende del género. En la actividad sexual grupal,

el 4,64%, 14 de los hombres y el 0,35%, 1 mujer la ha practicado, Por tanto teniendo en cuenta
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hombres se present6é un 59% mientras que en las mujeres un 4,9% y en la experiencia del coito
vaginal se evidencio un porcentaje de 46% en los hombre, frente a un 25% en las mujeres.
Respecto a la actividad bucogenital y coito rectal, se evidencié un descenso en los porcentajes en
los cuales los adolescentes realizan estas actividades, pero se mantuvo la tendencia de ser mayor

el porcentaje en los hombres frente a las mujeres.

Tabla 3: comparativo de experiencias sexuales mujeres Pamplona y Pamplonita.

.~ Porcentaje Frecuencia  Porcentaje = Frecuenci

‘Masturbacion | 426% 9 6,84% 5 0,11
‘Coitovaginal =~ 2890% 61 16,43% 12 0,53
UActividad bucogenital ~  8,53% 18 4,10% 3 0,56
R 3,79% 8 1,36% 1 0,53
UActividad homosexual " 1,42% 3 0% 0 0,39
— 2,36% 5 5.47% 4 0,055

Fuente. Acevedo D. Pefia V. Universidad autébnoma de Bucaramanga, 2014
Mujeres Pamplona= 211; Mujeres Pamplonita= 73
Chi cuadrado P-valor 0,056

Al aplicar la prueba de independencia CHI cuadrado se encontré que P valor es mayor
que alfa al 5%.Entonces se acepta Ho donde se estimd que las experiencias sexuales de las

mujeres no dependian lugar de procedencia.

Igualmente se encontré que al realizar el comparativo entre mujeres del municipio
Pamplona y Pamplonita, el 4,26%, 9 de las mujeres de Pamplona, han tenido la experiencia de la
masturbacion y en Pamplonita el 6,48 %, 5 mujeres lo han experimentado. El P valor que
corresponde a la sexta columna de la tabla 3, permite hacer consideraciones puntuales en lo que
se refiere a cada una de las experiencias sexuales. Esto es, para el caso de la masturbacion el P
valor obtenido 0,11, comparado con el nivel de significancia co= 5%, indica que la hipétesis nula
ha de ser aceptada, entonces esta experiencia no depende del lugar de procedencia. Respecto al

coito vaginal, en Pamplona se encontré un 28,9%, 61 mujeres y en Pamplonita un 16,43%, 12
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mujeres. En este caso el P valor obtenido 0,53, en relacion con el nivel de significancia co= 5%,
lo cual quiere decir que la practica de la conducta sexual de coito vaginal no depende del lugar de

procedencia.

Sin embargo es importante mencionar que en este caso se presenta una diferencia entre la
significancia estadistica que permiti¢ inferir que la practica del coito vaginal es independiente
del lugar de procedencia, y la relevancia clinica, que indica que existen diferencias significativas
en la préactica de esta actividad en las adolescentes de Pamplona, quienes presentan una
frecuencia més alta, frente a las adolescentes de Pamplonita. Asi, De acuerdo a Fernandez y
Coolican, citados por Barrera, 2008, la relevancia clinica de un fendmeno va mds alla de cdlculos
aritméticos y estd determinada por el juicio clinico. La relevancia depende de la magnitud de la
diferencia, la gravedad del problema a investigar, la vulnerabilidad, la morbimortalidad generada

por el mismo, su coste y por su frecuencia entre otros elementos.

Por otra parte, en la actividad bucogenital, en Pamplona se reportd un 8,53%, 18 mujeres
y en Pamplonita un 4,1%, 3 mujeres. El P valor obtenido 0,56, teniendo en cuenta un nivel de
significancia de co= 5%, se puede concluir esta experiencia no depende del lugar de procedencia.
Referente al coito rectal se encontré que las mujeres de Pamplona reportaron un 3,79%, 8
mujeres y en Pamplonita un 1,36% 1 mujer. El P valor generado fue de 0,53, comparado con un
nivel de significancia de o= 5%, deja ver que esta experiencia no depende del lugar de

procedencia.

En cuanto a las actividades sexuales de tipo grupal, se encontr6 en Pamplona un 0,47%, 1
mujer y en Pamplonita un 0%. Teniendo en cuenta que el P valor corresponde a 0,62, relacionado
con un nivel de significancia co= 5%, se puede inferir que las experiencias sexuales de tipo grupal

no dependen del lugar de procedencia.

Dentro de las actividades homosexuales se encontré en Pamplona un 1,42%, 3 mujeres y
en Pamplonita un 0%, el P valor obtenido de esta experiencia corresponde a 0,39, en relaciéon a
un nivel de significancia o= 5%, sugiere que esta experiencia no depende del lugar de

procedencia. Referente al abuso sexual se encontré que en Pamplona el 2,36%, 5 mujeres y en
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Pamplonita el 5.47%, 4 mujeres, han sido victimas de este delito sexual. En esta ultima
experiencia se concluye que no depende del lugar de procedencia, teniendo en cuenta que el P

valor corresponde 0,05 y relacionado a un nivel de significancia co= 5%.

Figura 3. Comparativo de las Experiencias Sexuales Mujeres Pamplona y Pamplonita

Fuente. Acevedo D. Pefia V. Universidad autbnoma de Bucaramanga, 2014

En la grafica comparativa de las experiencias sexuales mujeres del municipio de
Pamplona, frente a mujeres del municipio de Pamplonita, se observa que los porcentajes respecto
a los comportamientos sexuales no superan el 30% en ninguno de los municipios. La experiencia
de la masturbacion presenta un porcentaje mas alto en las mujeres del municipio de Pamplonita,
frente a las mujeres del municipio de Pamplona, aunque su diferencia del 2,5%. De igual manera
se evidencia que el porcentaje mas alto se reporta en la experiencia del coito vaginal de las
mujeres de Pamplona, y aun cuando en las mujeres de Pamplonita se presenta este
comportamiento, se evidencia en un porcentaje mas bajo. Referente a la actividad bucogenital y

coito rectal se evidencian porcentajes mas altos en las mujeres del municipio de Pamplona.
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Tabla 4: comparativo Hombres Pamplona Pamplonita

Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia |
50% 123 63,66% 49 0,01

55,60% 118 22,07% 17 0,01
17,92% 38 5,19% 4 0,06
10,37% 22 7,79% 6 0,97
6,60% 14 0% 0 0,05
1,88% 4 2,59% 2 0,38
0,47% 1 10,30% 8 6,30E-
07

Fuente. Acevedo D. Pefia V. Universidad auténoma de Bucaramanga, 2014
Hombres Pamplona=212; Hombres Pamplonita=77
Chi cuadrado P-valor 1,10E-11

Al aplicar la prueba de independencia CHI cuadrado se encontré que P valor es menor
que alfa al 5%. Entonces se rechaza Ho donde se estimo que las experiencias sexuales de los
hombres no dependian del lugar de procedencia. Los resultados encontrados son significativos,
por lo que se concluye algunas de las experiencias sexuales de los hombres si dependen del lugar

de procedencia.

De igual manera se encuentra que respecto a las experiencias sexuales en los hombres, en
el municipio de Pamplona, el 50%, es decir, 123 de los adolescentes han tenido la experiencia de
la masturbacion y en Pamplonita el 63,66%, 49 jovenes. El P valor obtenido fue 0,019, en
relacion a un nivel de significancia co= 5%, se puede inferir que esta experiencia si depende del

lugar de procedencia por tanto se rechaza la hipotesis nula.

En el coito vaginal, el 55,60%, 118 de los adolescentes en Pamplona han tenido
relaciones sexuales con penetracion vaginal y en Pamplonita el 22,9%, 17 adolescentes. Teniendo
en cuenta el P valor alcanzado de esta experiencia sexual el cual es de 0,01, comparando con un
nivel de significancia co= 5%, por lo cual infiere que esta si depende del lugar de procedencia.
De las actividades bucogenitales se encuentra que en Pamplona el 17,92%, 38 adolescentes han

tenido esta experiencia y en Pamplonita el 5.19%, 4 adolescentes. El P valor alcanzado 0,06, en
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comparacion al nivel de significancia o= 5%, indica que esta experiencia sexual no depende del
lugar de procedencia y por tanto la hipétesis nula es aceptada. No obstante, en este aunque se
evidencia estadisticamente que la actividad bucogenital no depende del lugar de procedencia, se
presenta una relevancia clinica pues la practica de esta actividad, tiene mayor prevalencia en

adolescentes del municipio de Pamplona.

Referente al coito rectal, en Pamplona se encuentra la practica de esta actividad en un
10,37%, 22 jovenes y en Pamplonita y 7,79%, 6 jovenes. El P valor obtenido 0,97 en relacion a
un nivel de significancia co= 5%, por tanto se infiere el coito rectal no depende del lugar de
procedencia. De las actividades sexuales en grupo, en Pamplona el 6,6%, 14 de los hombres lo
han practicado y en Pamplonita no se encuentra este tipo de practica. En esta experiencia no es
necesaria hallar el P teniendo en cuenta que en Pamplonita se encontré un 0%, pero de igual
forma se encontré que el valor de P es 0,05 con un nivel de significancia co= 5%, se evidencia
que las experiencias sexuales en grupo son independientes del lugar de procedencia, aunque se
identifica una significancia clinica al encontrar que en Pamplona, se reporta aunque en un

porcentaje muy bajo, la practica de esta actividad.

En las actividades de tipo homosexual se encontr6 una practica de un 1,88%, 4
adolescentes en Pamplona y en Pamplonita un 2,59%, 2 adolescentes. El P valor obtenido
conseguido 0,38, en relacion a un nivel de significancia co= 5%, por lo anterior se encuentra que
la actividad homosexual no depende del lugar de procedencia. Por ultimo respecto a los jovenes
que han sido victimas de abuso sexual se encontré que en Pamplona el 0,47%, 1 adolescente ha
sido forzado a tener actividades sexuales y en Pamplonita el 10, 30%, 8 adolescentes han sido
victimas de este delito sexual. En este caso el P valor alcanzado 6,30E-07 en comparacion a un
nivel de significancia o= 5%, esto indica esta experiencia sexual si depende del lugar de

procedencia.



Comportamientos y experiencias sexuales de los adolescentes 51

Figura 4. Comparativo Experiencias Sexuales Hombres Pamplona y Pamplonita

Pamplona

Fuente. Acevedo D. Pefia V. Universidad autébnoma de Bucaramanga, 2014

En la presente grafica, se observan diferencias significativas entre los dos grupos de
adolescentes, en especial la experiencia de la masturbacion y en el abuso sexual, en la cual se
evidencia un porcentaje mas alto en el municipio de Pamplonita frente al municipio de Pamplona.
Mientras que en la experiencia del coito vaginal y la actividad bucogenital, se evidencia un
porcentaje mas alto en el municipio de Pamplona frente al municipio de Pamplonita. En la

actividad del coito rectal se encuentran porcentajes muy similares en los dos municipios.



Comportamientos y experiencias sexuales de los adolescentes 52

Tabla 5: Rangos de la edad de inicio de las primeras experiencias sexuales
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En cuanto al rango de inicio de las primeras experiencias sexuales se encuentra que la
distribucion de las edades de la primera menstruacion es la siguiente: menor o igual a los 10 afios,
el 2,98%, 10 mujeres; en el rango de 11 y 12 afios el 38,43%, 111 mujeres; en el rango de 13 y
14 el 49,62%,120 mujeres; en el rango de 15 y 16 el 8,58%, 23 mujeres y entre 17 y 18 ¢l 0,37%

1 mujer. En el rango de 19 y 20 se obtuvo un porcentaje de 0.

Referente a la primera eyaculaciéon o torarquia se encontrd una distribuciéon en los
diferentes rango de edad asi: menor o igual a los 10 afios, el 4,5%, 10 hombres; en el rango de 11
y 12 afios el 20,27%, 46 hombres; en el rango de 13 y 14 el 49,62%, 137 hombres; en el rango de
15y 16 el 12,61% 28 hombres y entre 17 y 18 el 0,45% 1 hombre. En el rango de 19 y 20 se

obtuvo un porcentaje de 0.

En la actividad sexual de la primera masturbacion femenina se obtuvo una distribucién en
los diferentes rangos de edad asi: menor o igual a los 10 afios, el 0%, en el rango de 11 y 12 afios
el 13,33%, 2 mujeres; en el rango de 13 y 14 el 46,66%, 7 mujeres; en el rango de 15 y 16 el
33,33% 5 mujeres y entre 17 y 18 el 6,66%, 1 mujer. En el rango de 19 y 20 se obtuvo un

porcentaje de 0.

En primera masturbacién masculina se obtuvo una distribucion en los diferentes rangos
de edad asi: menor o igual a los 10 afios, el 6,39%, 11 hombres; en el rango de 11 y 12 afios el
26,16%, 45 hombres; en el rango de 13 y 14 el 50,58%, 87 hombres; en el rango de 15 y 16 el
16,86%, 29 hombres y en el rango 17 y 18 y 19 y 20, se obtuvo un porcentaje de 0.

En la experiencia del primer orgasmo de las mujeres se obtuvo una distribucion en los
diferentes rangos de edad asi: menor o igual a los 10 afios, el 1,58%, 1 mujer; en el rangode 11y
12 afios el 0%, en el rango de 13 y 14 el 20,63%, 13 mujeres; en el rango de 15 y 16 el 53,69%,
34 mujeres y entre 17 y 18 el 23,80%, 15 mujeres. En el rango de 19 y 20 se obtuvo un
porcentaje de 0.

En la experiencia del primer orgasmo de los hombres se obtuvo una distribucién en los

diferentes rangos de edad asi: menor o igual a los 10 afios, el 3,24%, 5 hombres; en el rango de
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11 y 12 afios el 18,18%, 28 hombres; en el rango de 13 y 14 el 44,80%, 69 hombres; en el rango
de 15y 16 el 26,62%, 41 hombres y entre 17 y 18 el 7,14%, 11 hombres. En el rango de 19 y 20

se obtuvo un porcentaje de 0.

En la actividad del primer coito vaginal en las mujeres se obtuvo una distribucion en los
diferentes rangos de edad asi: menor o igual a los 10 afios, el 1,47%, 1 mujer; en el rangode 11y
12 afios el 2,94%, 2 mujeres; en el rango de 13 y 14 el 17,64%, 12 mujeres; en el rango de 15y
16 el 67,64% 46 mujeres y entre 17 y 18 el 10,29%,7 mujeres. En el rango de 19 y 20 se obtuvo

un porcentaje de 0.

En la actividad del coito vaginal en los hombres se obtuvo una distribucion en los
diferentes rangos de edad asi: menor o igual a los 10 afios, el 6,5%, 8 hombres; en el rango de 11
y 12 afios el 9,75%, 12 hombres; en el rango de 13 y 14 el 34,95%, 43 hombres; en el rango de
15y 16 el 39,02%, 48 hombres y entre 17 y 18 el 9,75%, 12 hombre. En el rango de 19 y 20 se

obtuvo un porcentaje de 0.

En la edad de inicio de las actividades solitarias en la nifiez de las mujeres se obtuvo una
distribucion en los diferentes rangos de edad asi: entre 4 y 5 afios, 8,33%, 2 mujeres; entre 6 y 7
afios, 16,66%, 4 mujeres; entre 8 y 9 afios 37,5%, 9 mujeres; entre 10 y 11 afios, 20,83%, 5

mujeres y entre 12 y 13 afios, 16,66%, 4 mujeres.

En la edad de inicio de las actividades solitarias en la nifiez de los hombres se obtuvo una
distribucion en los diferentes rangos de edad asi: entre 4 y 5 afios, 1,21%, 1 hombre; entre 6 y 7
afios, 7,31%, 6 hombres; entre 8 y 9 afios 3,65%, 3 hombres; entre 10 y 11 afios, 45,12%, 37
hombres y entre 12 y 13 afios, 42,68%, 35 hombres

En la primera experiencia relacionada a los juegos sexuales en el grupo de las mujeres, se
obtuvo una distribucion en los diferentes rangos de edad asi: entre 4 y 5 afios, 0%; entre 6 y 7
afios, 28,57%, 2 mujeres; entre 8 y 9 afios 42,85%, 3 mujeres; entre 10 y 11 afios, 0% y entre 12
y 13 afios, 28,57%, 2 mujeres.
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En los juegos sexuales en grupo de los hombres se obtuvo una distribucion de los
porcentajes de adolescentes en los diferentes rangos de edad asi: entre 4 y 5 aflos, 2,32%, 1
hombre; entre 6 y 7 afios, 18,60%, 8 hombres; entre 8 y 9 afios 16,27%, 7 hombres; entre 10 y 11
afios, 25,58%, 11 hombres y entre 12 y 13 afios, 37,20%, 16 hombres.

Figura5. Incidencia Cumulativa de Edades de Torarquia y Menarquia

Fuente. Acevedo D. Pefia V. Universidad auténoma de Bucaramanga, 2014

En el grafico se evidencia la incidencia cumulativa en los diferentes rangos de edad, de las
experiencias de menarquia y torarquia en mujeres y hombres respectivamente. En cuanto a los
hombres se puede ver que en el rango de 10 afios 0 menos, el 4. 5%, es decir, 10 hombres ya han
experimentado la primera eyaculacion o torarquia. En las mujeres, en este mismo rango de edad,

la experiencia de la menarquia se presento en el 2, 98%, es decir 10 mujeres.

En el rango de edad entre los 11y 12 afios, en los hombres se presentd un porcentaje
acumulado de 25,22%, 56 hombres, 10 correspondientes al primer rango de edad y 36 que
tuvieron la experiencia de la primera eyaculacion en el rango de edad en mencion. En las mujeres
se present6 un porcentaje acumulado de un 41,41%, 121 mujeres referente a la experiencia de la

menarquia.
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En el rango edad de 13 a 14 afios en los hombres se presenté un porcentaje acumulado de
86,93%, 193 hombres, que han experimentado la primera eyaculacion. En las mujeres el

porcentaje acumulado fue de 91,03%, 241 mujeres que han alcanzado la primera menstruacion.

En el rango de edad de 15 a 16 aflos, se presentd un porcentaje acumulado para los
hombres de 99,09%, 221 hombres que han tenido su primera eyaculacion. En las mujeres el

porcentaje acumulado fue de 99,61%, 264 mujeres que han alcanzado la primera menstruacion.

En el rango de edad de 17 a los 18 aflos, en los hombre se presenté un porcentaje
acumulado de 99,99%, 265 hombres que han tenido su primera eyaculacion. En las mujeres el

porcentaje acumulado fue de 99,98%, 265 mujeres que han alcanzado la primera menstruacion.

Lo anterior demuestra que al llegar a la edad de 18 afios, tanto hombres como mujeres ya

han experimentado la primera eyaculacion y la primera menstruacion respectivamente.

Figura 6. Incidencia Cumulativa Edad Inicio de la Masturbacién Hombres y Mujeres

Fuente. Acevedo D, Pefia V, Universidad autonoma de Bucaramanga, 2014
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Esta grafica muestra el porcentaje acumulado de la experiencia sexual de la primera
masturbacion en hombres y mujeres, distribuida en los diferentes rangos de edad. Encontrando
asi queen el rango de edad de 10 afios 0 menos, el 6,39% de los hombres, 11 hombres, han tenido
su primera experiencia en comparacion a las mujeres que a esta edad aun no han experimentado

esta actividad.

En el rango de edad entre los 11 y los 12 afios el 32,55% de los hombres, 56 hombres, han
practicado esta actividad por primera vez y las mujeres a esta edad el 13,33%, 2 mujeres, han

tenido esta experiencia por primera vez.

En el rango de edad de 13 a 14 afios en los hombre el 83,13%, 143 hombres de ellos han
experimentado la masturbacion, mientras que el las mujeres el 59,99%, 9 mujeres lo han

realizado.

Durante las edades de 15 a 16 afios el 99,99%, 172 hombres han realizado esta practica y

en las mujeres el 93,33%, es decir, 14 mujeres.

En las edades de 17 a 18 en los hombres ya se ha dado esta primera experiencia, por lo
que no se evidencia el inicio de la misma en este rango de edad, mientras que en las mujeres, se
encuentra que el 99.98%, 15 mujeres, ya han tenido su primera experiencia sexual de

masturbacion
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Figura 7. Incidencia Cumulativa de Edad de Inicio del Orgasmo

Fuente. Acevedo D. Pefia V. Universidad autébnoma de Bucaramanga, 2014

La grafica se muestra el porcentaje acumulado tanto de hombre como mujeres del rango
de edad en el cual experimentaron el primer orgasmo. Asi se encontrd en el rango de edad de 10
afios o0 menos, el 3,24% de los hombres, es decir, 5 hombres experimentaron su primer orgasmo,
mientras que en las mujeres de este mismo rango de edad solo el 1,58%, es decir, 1 mujer tuvo

esta experiencia.

En el rango de edad de 11 a 12 afios, el 18,18% de los hombres, 33 jovenes, habian
tenido esta experiencia y en las mujeres el porcentaje, no aumento, se mantuvo en 1,58%, lo que

indica que en este rango de edad, no se presente esta experiencia en las mujeres encuestadas.

En el rango de edad de 13 a 14 aflos, en los hombres se present6 un porcentaje acumulado
de 66,22%, 102 jovenes, que ya habian tenido su primer orgasmo; en las mujeres se presentd un

porcentaje acumulado de 22,21%, 14 mujeres.
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En el rango de edad entre los 15 y 16 afios el 92,84%, 143 de los hombres han
experimentado su primer orgasmo; en las mujeres el 75,9%, 48 mujeres lo han experimentado y

en la edad de

En el rango de edad de 17 y 18 aflos, el 99, 98%, 154 hombres, ya han experimentado el
primer orgasmo; en las mujeres el 99,8%, 63 mujeres han alcanzado el orgasmo para asi concluir
que a la edad de 19 a 20 afios tanto el 100% de los hombre como el 100% de las mujeres

conseguido experimentar el primer orgasmo.

Figura 8. Incidencia Cumulativa de la Edad de Inicio del Coito Vaginal

Fuente. Acevedo D. Pefia V. Universidad auténoma de Bucaramanga, 2014

Esta grafica se evidencia el porcentaje acumulado en los diferentes rangos de edad de la
experiencia del primer coito vaginal en hombres y mujeres. Encontrando que en el rango de edad
de 10 afios o menos, el 6,50%, 8 de los hombres han realizado esta practica mientras que las

mujeres solo un 1,47%, 1 mujer, ha tenido su primer coito vaginal
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En el rango edad de los 11 y 12 afios en los hombres un 16,25%, 20 hombres han tenido
su primera coito vaginal; en las mujeres se presentd un 4,41%, 3 mujeres quienes han realizado

esta practica.

Entre los 13 y 14 afios el 51,2%, 63 de los hombres han alcanzado un coito vaginal; en las
mujeres el porcentaje de este rango de edad fue de 22,05%, 15 de las mujeres han tenido esta

practica

En el rango de 15 y 16 afios, el 90,4%, 111 de los hombres y el 89,69, 61 de las mujeres
han alcanzado la experiencia del primer coito vaginal. Finalmente, en el rango de edad entre 17
y 18 afios el 99,9, 123 de los hombres han experimentado el coito vaginal y en las mujeres el
99,98%, 68 mujeres han alcanzado esta experiencia. Concluyendo que en el rango de edad de 19
y 20 afios, no se presenta esta experiencia, puesto que en edades anteriores tanto hombre como
mujeres ya han experimentado el primer coito vaginal. el 100% tanto de hombre como de

mujeres practicaron esta experiencia.

Figura 9. Incidencia Cumulativa de Edad de Inicio de Actividades Solitarias en la Nifiez

ae- e

© hombres @ mujeres

Fuente. Acevedo D. Pefia V. Universidad auténoma de Bucaramanga, 2014
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En esta grafica se observa los porcentajes acumulados de las actividades sexuales
solitarias en la nifiez, como tocarse o manipular los genitales, distribuidos en los diferentes
rangos de edad.Asi en el rango de edad entre los 4 y los 5 afios, el 1,21%, 1 de los hombres
recuerda haber tenido esta actividad, en las mujeres el 8,33%, 2 mujeres recuerdan haber tenido

esta experiencia en este rango de edad.

En el rango de edad de 6 a 7 afios, se presentd un porcentaje de 8,52%, 9 hombres que
tuvieron actividades sexuales solitarias; en las mujeres el porcentaje en este rango de edad fue de

24,99%. 6 mujeres quienes experimentaron esta actividad sexual.

En el rango de edad de 8 a 9 aflos de edad, se presentd un porcentaje de 12,17%, 10 de los
hombres que tuvieron actividades sexuales solitarias; en las mujeres el porcentaje en este rango

de edad fue de 62,49%, 15 mujeres quienes experimentaron esta actividad sexual.

En el rango de edad de 10 a 11 aftos de edad, se presentd un porcentaje de 57,29 %, 47 de
los hombres que tuvieron actividades sexuales solitarias; en las mujeres el porcentaje en este

rango de edad fue de 83,32 %, 20 mujeres quienes experimentaron esta actividad sexual.
En el rango de edad de 12 a 13 afios de edad, se present6 un porcentaje de 99,98 %, 82de

los hombres que tuvieron actividades sexuales solitarias; en las mujeres el porcentaje en este

rango de edad fue de 99,98 %, 24 mujeres quienes experimentaron esta actividad sexual.

IEE SISTEMA DE BIBLIOTECAS UNAB
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Figura 10. Incidencia Cumulativa de Edad de Inicio de Juegos Sexuales en Grupo Durante la

Nifiez

Fuente. Acevedo D. Pefla V. Universidad autbnoma de Bucaramanga, 2014

En esta grafica se observa los porcentajes acumulados de los juegos sexuales en grupo
durante la nifiez, distribuidos en los diferentes rangos de edad. Asi en el rango de edad entre los
4 y los S afios, el 2,32%, 1 de los hombres recuerda haber tenido juegos sexuales en grupo, en las

mujeres, no se presenta esta experiencia en esta edad.

En el rango de edad de 6 a 7 afios, se presentd un porcentaje de 20,92%, 9 hombres que
tuvieron actividades sexuales en grupo; en las mujeres el porcentaje en este rango de edad fue de

28.57%. 2 mujeres quienes experimentaron esta actividad sexual en grupo.

En el rango de edad de 8 a 9 afios de edad, se presentd un porcentaje de 37,19%, 16 de los
hombres que tuvieron actividades sexuales en grupo; en las mujeres el porcentaje en este rango

de edad fue de 71.42%, 5 mujeres quienes experimentaron esta actividad sexual en grupo.
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En el rango de edad de 10 a 11 afios de edad, se present6 un porcentaje de 62,77 %, 27 de
los hombres que tuvieron actividades sexuales en grupo; en las mujeres el porcentaje en este

rango de edad fue de 71,42 %, es decir, el mismo porcentaje del rango anterior.
En el rango de edad de 12 a 13 afios de edad, se presentd un porcentaje de 99,98 %, 43 de
los hombres que tuvieron actividades sexuales en grupo; en las mujeres el porcentaje en este

rango de edad fue de 99,99 %, 7 mujeres quienes experimentaron esta actividad sexual en grupo.

Tabla 6: mediana de las primeras experiencias sexuales

Fuente. Acee D. Pefia V. Universidad autonoma de Bucaramanga, 2014
Prueba T: 0,74

Como la Ho fue planteada suponiendo que la edad mediana de inicio de las actividades
sexuales de los hombres es igual a la edad mediana de inicio de las relaciones sexuales de las
mujeres y la H1 fue planteada suponiendo que la edad mediana de inicio de las actividades
sexuales de los hombres es diferente a la edad mediana de inicio de las relaciones sexuales de las
mujeres se origina una prueba bilateral (a dos colas). Aplicando la prueba T, con una
significancia de 5% se obtuvo un resultado 0,74, lo que permite concluir que no existen
diferencias significativas en la edad en que los jovenes inician sus experiencias sexuales. No

obstante, los resultados obtenidos fueron los siguientes

Menarquia o primera menstruacion, la edad mediana para esta experiencia fue del3 afios

de edad, al igual que la torarquia o primera eyaculacion de 13 afios de edad. La casilla 4 de la
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tabla 6 permite ver el valor P =0,08, en relacion al nivel de significancia o= 5%, se acepta que

no hay diferencias entre las medianas de edad de la menarquia y la torarquia.

En la experiencia sexual de la masturbacion se obtuvo una mediana de edad de 13 afios
de edad para las mujeres y 13afios para los hombres, con un P valor de 0,08, en relacion al nivel
de significancia co= 5%, se concluye que no hay diferencias entre las medianas de edad de inicio

de la masturbacion entre hombres y mujeres

En el primer orgasmo de mujeres la mediana de edad fue de 14 afios de edad y en los
hombres de 15 afios de edad. El P valor calculado fue de 0,23, en relacion a un nivel de
significancia de o= 5% indica que se acepta que no hay diferencias entre las medianas de edad de
inicio de la experiencia del orgasmo entre hombres y mujeres. No obstante, en cuanto a la
relevancia clinica, se aprecia que es importante reconocer que esta experiencia tiene una mediana

de edad un afio antes en hombres que en mujeres.

Referente al coito vaginal se encontré que la mediana de edad paras mujeres fue de 15
afios de edad y para los hombres de 14 afios de edad. El P valor obtenido 0,41, en comparacion
con el nivel de significancia oo= 5%, permite concluir que no existen diferencias en cuanto a la
edad mediana de inicio del coito vaginal en hombres y mujeres. No obstante, en cuanto a la
relevancia clinica, se aprecia que es importante reconocer que esta experiencia tiene una mediana

de edad un afio antes en hombres que en mujeres.

En las actividades solitarias en la nifiez, la media en mujeres fue 8 afios de edad y en los
hombres 11 afios de edad. EIl P valor de esta experiencia 0,009, comparado con un nivel de
significancia co= 5%, permite que si hay diferencias significativas en las medianas de edad de

inicio de actividades solitarias en la nifiez.

Respecto a los juegos sexuales en la infancia se encontré que la edad mediana de las
mujeres fue de 8 afios y en los hombres de 10 afios. El P valor calculado de esta experiencia

corresponde 0,002 relacionado a un nivel de significancia o= 5%, concluyendo que si existen
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diferencias significativas entre hombres y mujeres respecto a la edad mediana de los juegos

sexuales en la nifiez.

Figura 11. Mediana de edad de primeras experiencias sexuales

Fuente. Acevedo D. Pefia V. Universidad autébnoma de Bucaramanga, 2014

En esta grafica se representa la mediana de las edades de las experiencias sexuales de los
adolescentes hombres y mujeres, encontrando estas no presentan diferencias significativas entre
los dos géneros. Sin embrago se evidencia que las actividades solitarias en la nifiez y las
actividades sexuales en grupo presentan una edad superior en hombres. La experiencia del coito

vaginal y del orgasmo, se presenta un afio después en mujeres.
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DISCUSION

La presente investigacion muestra las diferencias que existen entre el comportamiento
sexual de los adolescentes hombres en relacién con las mujeres, encontrando que la mas alta
incidencia de actividades sexuales se manifiesta en los hombres, mientras que las manifestaciones

de estas conductas sexuales en mujeres se presentan en mas bajos porcentajes.

En cuanto a la experiencia del la menarquia y la toraquia, se encontré que la mediana de
edad de inicio para los dos casos es de 13 afios de edad. En la investigacion de Useche 1999, se
encontré que al llegar el rango de edad de 13 a 14 afios, el 89,3% de las adolescentes habian
tenido su primera menstruacion, y en los hombres a llegar a este mismo rango de edad, el 81,2%

ya habian experimentado la torarquia.

En cuanto a las diferencias de género en el comportamiento sexual, se encontré un
porcentaje mas alto en la experiencia de la masturbacion en los hombres en relacién con las
mujeres, hallando que el 64,9% de los hombres han practicado esta actividad, mientras que solo
el 15,3% de las mujeres lo han realizado. En los hombres la edad mediana de inicio de la
masturbacion fue de 13,07 afios y en las mujeres fue de 14 afios. Esta investigacion difiere un
poco con las investigaciones de Kinsey 1948, citado Alzate por (1987), quien refiere mayor
porcentaje de estas actividades tanto en hombres como en mujeres, hallando que la incidencia de
la masturbacion en la poblacion general es de 92% entre los hombres y 62% entre las mujeres; en
los hombres esta actividad se descubre porque oyen hablar de ella o porque ven a otros jovenes
practicandola, mientras que en las mujeres, la mitad de ellas la aprenden por experiencia propia y

la mayor parte del resto por conversaciones o lecturas.

Este comportamiento perfectamente normal que hace parte de la sexualidad de las
personas y en especial de los adolescentes, es apoyado con los planteamientos de Alzate, (1987)
donde expone que esta, es perfectamente normal; ayuda a los nifios y adolescentes a
familiarizarse con la sexualidad, ademas es un excelente entrenamiento para la futura actividad
heterosexual porque hay una relacion similar de causalidad entre la masturbacion y el coito. Asi

mismo, las investigaciones de Useche, 1995, muestran que la edad mediana de la primera
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masturbacion de los hombres fue en edades de 13 afios y de las mujeres de 14 afios. Estas dos
investigaciones coinciden en que los hombres se adelantan en 1 afio a las mujeres en esta

experiencia sexual.

De igual manera a partir de los hallazgos de la investigacion respecto a la masturbacion se
plantea dos variantes objeto de analisis, como lo plantea Campo, et a/ 2008, la primera es que la
masturbacion no es exclusiva del sexo masculino y la segunda, que aunque se presenta en el sexo
femenino, se presenta con menor frecuencia que en el sexo masculino y con posterioridad a la
edad de inicio en los varones. Asi, la realidad y las investigaciones muestran que la masturbacion

es una practica universal, independiente del sexo o género

En cuanto al coito vaginal, se encontrd que el 47,45% de los hombres encuestados lo
habian practicado, mientras que en las mujeres el 33,1% habian tenido esta experiencia. Con una
mediana de edad de inicio de la primera relacién sexual de 14 afios para los hombres y de 15
afios para las mujeres. , en las investigaciones de Useche 1999 se encuentra que la edad mediana
del primer coito para los hombres fue en 1975 de 17 afios, en 1985 de 16 afios y en 1994 de 15
afios. Por su parte, la edad mediana del primer coito vaginal para las mujeres en 1975 y en 1980
fue de 20 afios, en1985 y 1987 de 19 afios, en 1990 de 18 afios y en 1994 de 16 afios. Lo anterior
demuestra que la edad de inicio de la primera relaciéon sexual desciende con el transcurso de los
afios. En un estudio realizado por Campo, 2003, en la ciudad de Bucaramanga acerca de la
prevalencia de las relaciones sexuales de los adolescentes mostrdé que un total de 122

adolescentes informo haber tenido relaciones, de los cuales 93 eran hombres y 23 eran mujeres.

En otra investigacion realizada por el doctor Campo, (2008), respecto a los factores
asociados por género a las relaciones sexuales en los adolescentes de Santa Marta, encontrando
que la prevalencia de las relaciones sexuales en hombres fue de 41%, mientras que en las mujeres
fue de 8,6%, resultados estadisticamente significativos. Los anteriores comparativos entre las
diferentes investigaciones permiten determinar que la prevalencia de las relaciones sexuales es
mayor en hombres que en mujeres, aun cuando en la presente investigacion, la incidencia de las

relaciones sexuales en mujeres es mayor que en otras investigaciones.
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Referente a la edad de inicio de las relaciones sexuales, se encuentra que la encuesta
nacional de demografia vy salud expone que la edad de inicio de las relaciones sexuales ha ido
disminuyendo significativamente, situacion que implica un factor de riesgo para la aparicion del
embarazo en la adolescencia. Asi, en investigaciones realizada por Useche et al, en 1999, se
encontré que la edad de inicio de las relaciones sexuales para los hombres fue de 16 afio, aunque

no hubo datos para las mujeres.

En otro estudio del mismo autor en el afio 1999, se encontré que a la edad de los 18 afos
el 62.1% de los hombres y el 29.6% de las mujeres han participado en coito vaginal. En la
presente investigacion esta edad ha disminuido significativamente tanto para hombres como para
mujeres, aunque se observa en otras investigaciones como las de Campo, (2006) que la edad de
inicio de las relaciones sexuales en jovenes ha descendido mucho més. En su estudio prevalencia
de las relaciones sexuales en estudiantes de secundaria de 10 y 12 afios de santa Marta, donde se
determind que uno de cada trece estudiantes de bachillerato en la edad de 10 a 12 afios informo
haber tenido relaciones sexuales. Otro estudio como el de campo Et al, 2004, revelo que 56
adolescentes, es decir el 56% de la poblacion encuestada habia tenido relaciones sexuales antes
de cumplir los trece afios y 8 mujeres, es decir el 9,7% de las mujeres encuestadas a la misma

edad habian tenido relaciones sexuales.

En la experiencia del orgasmo se encontr6 que la mediana de edad de inicio de esta
experiencias es de 14 afios para los hombre y de 15 para las mujeres, datos que coinciden
exactamente con los hallazgos hechos por Useche 1999, cuando encontré que los varones se

adelantan en 1 afio a las mujeres en cada una de estas primeras experiencias sexuales.

En cuanto a la actividad sexual bucogenital y coito rectal heterosexual, se encontrd que se
presenta con una baja incidencia tanto en hombres como en mujeres, aunque con un porcentaje
mas alto en hombres. Alzate, (1987), expone que dentro del grupo de las actividades
bucogenitales se encuentra el cunilinto o estimulacion bucal de la vulva, el coito recta y el
anilinto, ademas expone que estas actividades son normales biologica y sexoldgicamente
hablando, por su origen filogenético y por ser formas inofensivas de satisfacer la libido. Useche

(1995), apoya esta afirmacion, exponiendo que este tipo de actividad, es solo una de las
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manifestaciones de la sexualidad de los adolescentes. Este autor encontré en sus investigaciones
con adolescentes que el 44,8% de los hombres habian experimentado esta actividad, mientras que
en las mujeres solo el 23.1%. Se observa que estos porcentajes son altamente significativos, y
aunque difiere de la presente investigacion, comparten la caracteristica de que se presentan con

mayor frecuencia en hombres.

Referente a la actividad sexual en grupo se encontrd que el 8,1% de los hombres y el
0,7% de las mujeres lo han practicado. Eﬁ la investigacion de Useche (1995), se encontr6 que el
21,6% de los hombres y 1,6% de las mujeres practicaron esta actividad. Aunque los porcentajes
de la investigacion del Doctor Useche son mas altos que los de nuestra investigacion, se comparte

con el que la incidencia de estas conductas es més frecuentes en hombres.

En cuanto a las actividades de tipo homosexual se encontraron porcentajes mas bajos en
relacion con otras investigaciones, observando que este tipo de actividad se presenta en hombres
en un porcentaje de 8,3% y en mujeres en un 2,3%. En investigaciones realizadas por Useche
1999, se encontrd que el 17,15% de los hombres 9.3% de las mujeres habian practicado esta
actividad. Arcila, (2002), expone que estas experiencias en la adolescencia, a diferencia de lo
que se cree comunmente, son frecuentes en esta etapa y no necesariamente son sefiales que
puedan definir a una persona como homosexual, pues estas conductas pueden presentarse

eventualmente en condiciones particulares.

Finalmente se encontré que los hombres han sido victimas de abuso sexual en més
proporcién que en las mujeres. Este hallazgo se comparte con de lo que plantea Arcila, (2002),
respecto a que se tienen mitos de que los nifios raramente son abusados, pero en la actualidad,

las estadisticas muestran como los nifios cada vez son mas abusados.
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CONCLUSIONES

A partir de la presente investigacion se concluye que en cuanto a la caracterizacion
demografica en los dos grupos de adolescentes de los municipios de Pamplona y Pamplonita, las
diferencias de mayor significacion fue el porcentaje de adolescentes que fue mayor en el
municipio de Pamplona, y la pertenencia a alguna religion, encontrando que en el municipio de
Pamplonita, el porcentaje de adolescentes que manifiestan pertenecer a algun tipo de religiéon son
mas altos. En aspectos como estrato, se evidencié que los adolescentes de los dos municipios
pertenecen a estrato 1, 2 y 3, asociado con ello, en los dos municipios la vinculacion al sistema de

salud, fue mayor en Sisben y régimen subsidiado.

Asi mismo se concluye que los comportamientos sexuales que se presenta en esta etapa de
desarrollo no hacen referencia tinicamente a la actividad sexual entendida como coito vaginal,
sino que estos comportamientos presenta una gama de manifestaciones como la masturbacion,
actividades sexuales en grupo coito anal, actividades solitarias en la nifiez, entre otras, que

requieren de igual atencion y orientacion.

De igual manera se concluye que si existen diferencias en los comportamientos sexuales
de los hombres en relacion a las mujeres, especialmente el comportamiento de la masturbacion y
del coito vagina, que se presenta con mayor frecuencia en el género masculino. En cuanto a las
experiencias de la actividad bucogenital coito rectal, actividad sexual grupal y actividad
homosexual el porcentaje fue mayor en hombres, lo que representa una relevancia clinica, aun

cuando la significacion estadistica indicé que estas experiencias no dependian del género.

En cuanto a las experiencias sexuales de las mujeres, se encontré un comportamiento
homogéneo relacionado a los datos estadisticos obtenidos que determinaron que las conductas
sexuales no dependen del lugar de procedencia, no obstante, la relevancia clinica muestra que si
existen diferencias, encontrando que las mujeres del municipio de Pamplona, presentan
porcentajes mas altos en cuanto a actividad bucogenital, coito rectal, actividad sexual grupal y
actividad homosexual. Mientras que en el municipio de Pamplonita, el porcentaje mas alto se

encuentra en la experiencia de la masturbacion.
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En cuanto a las experiencias sexuales de los hombres, se encontré que de acuerdo a la
significacion estadisticas, la conducta de la masturbaciéon y del coito vaginal si dependen del
lugar de procedencia. No obstante, conductas como actividad bucogenital, coito rectal, actividad
sexual grupal y actividad homosexual, tienen una relevancia clinica de importancia, encontrando

que tienen mayor incidencia en los adolescentes de Pamplona.

Se concluye que la experiencia del abuso sexual presenta un comportamiento homogéneo
entre hombres y mujeres, pero al analizarlo teniendo en cuanta el factor de procedencia, la
incidencia mas alta se encuentra en el municipio de Pamplonita, tanto en hombres como en

mujeres.

En cuanto a la menarquia, se concluye que esta experiencia puede iniciar en un
porcentaje muy bajo a los 10 o antes de los 10 afios. Sin embargo, los porcentajes mas altos se
encuentran en los rangos de 11 y 12 y 13 y 14 afios. En edades posteriores se presenta aunque con
una frecuencia mas baja. Referente a la torarquia se concluye que presenta un comportamiento

muy similar a la menarquia en las mujeres.

La experiencia de la masturbacién tiene mayor incidencia a la edad de 13 y 14 afios tanto
en hombres como en mujeres, aunque inicia unos afios antes en los hombres, y se presenta esta

primera experiencia en afios posteriores tanto en hombres y mujeres

La experiencia del orgasmo tiene mayor incidencia en el rango de edad de 13 a 14 afios en
lo hombres y en el rango de 15 a 16 afios en las mujeres, aunque esta primera experiencia se
presenta en porcentajes mas bajos algunos afios antes o después tanto en hombres como en
mujeres.

El coito vaginal tiene mayor incidencia en el rango de edad entre los 15 y 16 afios en
hombres y mujeres, aunque en el rango de edad de 13 a 14 afios, un alto porcentaje de hombres se

inician en esta experiencia sexual.
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Las actividades solitarias en las nifiez, tienen una incidencia es mas alto en la edad de 10
y 11 afios en hombres y de 10 a 11 en mujeres, no obstante, desde la edad de los 4 afios, se

encuentra tanto en hombres como en mujeres la presencia de esta conducta sexual.

Los juegos sexuales en grupo presenta un porcentaje mas alto se da en el rango de 12 a
13 afios en hombres y en el rango de 8 a 9 afios en mujeres, aunque en los hombres se

encuentran estos comportamientos desde los 4 afios y en las mujeres desde los 6 afios.

Finalmente se concluye que los adolescentes tienen distintas manifestaciones de sus
conductas sexuales, no necesariamente estas hacen referencia a la experiencia del coito vaginal,
pues también se presentan conductas como masturbacion, juegos solitarios o juegos en grupo,

que son manifestaciones normales de la vida sexual del adolescente.



Comportamientos y experiencias sexuales de los adolescentes 73

RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones en las que se implemente el cuestionario sexualidad,
comportamiento sexual y salud sexual- versién (2012)” Bernardo Useche, PhD, Magdalena
Villegas, Ps y Javier Gémez, MD, se recomienda la utilizacion de las preguntas que se requieran
para el cumplimiento de los objetivos planteados en la investigacion, y de esta manera evitar la

recoleccion de informacion que aunque es de importancia, no se requiere para el estudio.

Se recomienda a las instituciones educativas tener en centra los resultados obtenidos en la
investigacion, cuando se desarrollen planes y programas orientados a la promocién y prevencion
de la sexualidad de los adolescentes, pues estos resultados, hacen parte de la realidad de cada
institucion que le permitirdi comprender con mayor claridad la realidad al interior de sus

instituciones.

Debido a que se en encontrd en los adolescentes del municipio de Pamplonita mayor
indice de conductas de masturbacion tanto en hombres como mujeres, se recomienda que se
oriente a los adolescentes referente a este tema, especialmente a la edad de los 13 afios, donde se

presenta un indice mas alto de estas conductas.

De igual manera, se encontré en el municipio de Pamplonita indices mas latos de abuso
sexual, por lo que se recomienda iniciar campafias de prevencion de esta situacion, de promocion
de conductas de autocuidado en la infancia, etapa en la cual se ha dado este hecho en quienes hoy

se encuentran en la etapa de la adolescencia.

Se recomienda realizar orientacion a los adolescentes mostrandoles que las
manifestaciones de la sexualidad que experimentan hacen parte de una conducta normal dentro
del desarrollo sexual del adolescente y que no se considera mala o dafiina mientras esta no cause

dafio psiquico o fisico asimismo o a otros.

Finalmente se recomienda que los programas estén orientados desde la educacion sexual

positiva, teniendo en cuenta que os jovenes estan orientados por la busqueda del placer sexual,



Comportamientos y experiencias sexuales de los adolescentes 74

aspecto que no se puede desconocer pues es la funcion principal de la vida sexual de los seres

humanos.
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ANEXO A. ENCUESTA

Sevusbdad, Comportaments Sewal y Selud Sexval - Verudn 2012

Sexualidad, Comportamiento Sexual y Salud Sexual - Version 2012
©Bernardo Useche, PhD; Magdalena Villegas, Ps y Javier Gémez, MD

Casi todos los i que en nuestro medio sobre conducta sexual humana son el resultado de
estudios efectuados ea otros paises. s muy imp el . sexual real de distinios grupos de
poblacién colombianos. Por esta razdn solici su vahosa col id diendo con ta vecdad a la presente encuesta.

Esta encuesta es estrictamente andnima. Por favor no escriba su nombre en ninguna parte de la encuesta. Si no desea contestar
algunas preguntas simplemente marque fa opei6n de “no deseo responder pila pregunta”, pero por fovor no de respuestas folsos.

Una vez usted haya i de el i nadie podré leerio. La tabulacidn y andlisis de los datos provistos por
quienes L] aly £ de manera que no sea posible ficacion de los parti en el estudio.
Los reportes de la investigacidn no incluirdn informacion de tasos particulares sino promedios y otros estadisticos. Todo esto para
que usted esté seguro (3] que puede responder tranquilamente y que nadie se enterard de sus respuestas particulares

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

MARQUE CON UNA X £N LA CASILA (UE INDMOLE M OR SU RESPUESTA O LONTESTL LA PREGUNTA EN €L ESPACYO ASIGANDO

1. Municipio en el que vive 8. Estado Civi:
[ 1] sontern (a)
-_ [ 2 | En union libre
c.uuom
i Separado (a)
2. Departamento de origen en el que nacié 5 | viudo (a)
9. Ha tenido novio o novia?
3. Afliaci6n af sistema de salugd Osi m%mmwwm
[ e
m Ioémmﬁmﬁmnmiﬂ
% Si No No doseo responder esta progunta
| & | Regimen subsidiado
Reégi mas i d
| & | Régimen contrnbutivo 11. Si es hombre, ;a qué edad tuvo I3 primera
[ 7] i ivo Mmas ma prepag expulsion de semen. Tenga en cuenta que
|7 | Unicamente medicing prepagada la eyaculacsin os diferante del orgasma)?
| 5 | Panicutar Alos ahos.
m_wm No (@ he tonido
No desec responder esta pregunia
4. Estralo socioeconomico 12. Si es mujer, ;8 Gué edad tuvo |a pnmera
aaioiojofio momsiacion?
Alos afos
S. Sexo No la he lenido
(] mascusno [Z] remenme No & ponder asta preg
6. Edad (ahos cumplidos) 13. ¢ Practict actividades sexuales solitarias en la nidez,

es decir, antes de tener su prmera Menstruacion o su
primera . por ejemplo, tocarse los genitales?
Osi i ino Emmmum

14. Si 13 respuesta es afirmativa, ;cudl es Ia edad
ap mas temp en que las dn?
Alos _____ ados

7. Nivel de educacion mas avanzado:
Pnmang

15. ¢ Participo en juegos sexuales en grupo durante la

Pig. 1
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16. ;Cudl es |a edad aproximada mas temprana en que
los recuerda?
Alos ahos D No deseo responder esta pregunta

17. ¢ Con qué tipo o tipos de personas praclico esos
juegos en grupo durante la infancia?
| 1] Con otros nifios y nifas
| 2 | Con adolescentes
Conao.mm(u)
Con adultos (as) mayores
5 | No deseo responder esta pregunia

18. (A qué edad ap!
sexuales?
Alos _____ afios

No los he tenido
No deseo responder esta pregunta

da sintid las pri deseos

19. Si ha sentido deseos sexuales, ;jcada cuante los
siente?:

Una o varias veces al dia

Das a cuatro veces a la semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Cuatro a ocho veces al afio

Una vez al afio o menos

No deseo responder esta pregunta

ajnfalw|r]=

20. Si @s mujer, jen qué épaca del ciclo menstrual
siente mas deseo sexual?
1 | Antes de la menstruacion
Durante ella
Después de ella
En la mitad del ciclo
No deseo responder esta pregunta

Y E%E ERY

21. ¢ A qué edad tuvo el primer orgasmo (es decir, esa
sensacion de placer intenso al final de una actividad
sexual)?

Alos ___ ahos

No lo he tenido
No deseo responder esia pregunia

22. Este orgasmo se produjo:
[ 1] Por masturbacion
Por penelracion vaginal
| 3 | Durante el suefic
| ¢ | Por otra causa
Cual

[ o deseo responder esta pregunta

23. (A qué edad tuvo el primer sueiio erdtico?
Alos _____ afos
™o o he tenido
No desec responder esta pregunta

24, i A qué edad tuvo el primer orgasmo durante el
suefio?

Alos 80
Na lo he tenido
No deseo responder esias pregunta

25. ;Ha leido fibros © visto revistas o peliculas que
describan o muestren claramente actividades u érganos
sexuales?

[Osi [JNo [] Nodeseo responder esta pregunta

26. Sila respuesta a la pregunta anterior es afirmativa,
¢qué efecto principal le produjo la primera vex que los
vig?
! | Excitacion sexual
2 | Agrado
3 | Indiferencia
1| Desagrada
No deseo responder esta pregunta

27. ;Qué efecto principal le produjo la Uitima vez que

los vio?
! | Excitacion sexual

2 | Agrado

3 | indiferencia

4 | Desagrado

No deseo responder esta pregunia

28. ¢ Ha leido "novelas de amor” o visto peliculas o

[[1si []No [[] nodesearesponder esta pregunta

29. Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa,
qué efecto le produjo 1a vitima vez que los vio?

[1] Excitacion sexual

[ 2 | Agrado

™ .

Deugtarlo
| | No deseo responder esta pregunta

30.¢A qué edad se mastirbo por primera vez?

Si la respuesia a la pregunta anterior es afirmativa,
responda las preguntas 31 a 33, si es negaliva o no
desea contestaria, pase a la pregunta 34

31, ;Cuanto hace que se masturbd por Gltima vez?
[ ] Menos de un dia
uumd-mumam
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32. jActuslmente, cada cudnio se masturba?

1] Una o varias vaces al dia

| 2 | Dos a cuatro vecs 3 la semana
3 | Una ver a la semana

=

_‘LUnave.znlmes

| 5 | Cuatro & ocha veces al afo

|6 | Una vez al afio o menas

Nunca

No desec responder esla pregunta

L

. i Cuande se masturba siente orgasmo?
_I_nSiomwe

| # | La mayor parte de las veces

| 3 | La mitad de las veces

| 4 | La menor parie de las veces

=

jLd

=)
o

J

Nunca
= No deseo responder esta pregunin

Si la respuasta a fa pregunta anterior s afimativa,
responda las preguntas 35 3 42 si su respuesta es
negativa [0 no desea contestarla), pase por favor a la
pregunta 43

% Ha vcslb glﬂa!

3B. Ha sostenido conversaciones o “Chats” con olras
personas usuarias de la intemet?

ficas en internet?
No desen responder esla pregunta

47. Ha interactuado en videa chats 8 través de la
Internet?

s [Ine [ wo deseo responder asta pregunta
38. Ha recibido 0 enviado mensajes de correo de

contenido sexual?
[}si [ ]No [[] Nodeseoresponder esto preguma

39. Ha bnscaﬁo pareja sexual a raveés de la internel?
(s [Ine [] Mo deseo respondter asta pregunta

40. Ha tenido encuenires sexusles a nivel personal con
jas que ha encontrado en Intemet?

41. Otra experiencia sexual a través de inlernet. Cusi?

[ o deseo responder esta pragunta

42. ;Actualmente, cada cudnta tiene experiencias a
través de la internet?
Una o varias veces i dia
Dosacuaimvmahsem
3 | Una vez 3 ia semana
{3} Una vez al mes
Cuwoaodvumsea!aﬂo
Una vez ai aho 0 menos
No deseo responder esta pregunta

Las pregunias que van desde 1a 43 hasta la 51 se
refieren a relaciones sexuales con personas del sexo
opuesto (hombre - mujer)

£Qué tipo de actes heterosexuales diferantes de la
penetracién vaginal ha practicado?

43, He acariciado los de mi pargjs
Si m!\lo No deéseo responder oSt pregunts

S |

44, Miperejsmehaacaﬂdadotoapodms
[1s [)nNo [ vodeseo responder asta progunia

45, He acanciado con la boca los pechos de mi pareja
[1si [ Ne [_] Nodeseo esponder esia pregunts

46, Mi pareja me ha acaviciado con la boca los pechos
[3si [ No [_] Nodeseoresponder esta proguria
47. He estimulado manualmente los genitales de mi
parej
| Si [jNe Dmmwmmm
48, Mi parcja me ha estimulado manualmente los

genitales
D Si EJ No B No deseo responder 451a progunts.

49. He estimulado con |a boca los genitales de mi

b
si [ 1Mo [] Nodeseoresponder nta progunts

50. Mi pareja me ha estimulado con ia boca mis
genitales "
(s [[]no [] vadeseo responder osta pregunta

51. He practicado penetracion anal con mi pareja
Si [ ] No [] Nodeseo responder esta pregunta

52. Siusted practica la felacion (estimular con la boca
ol pene}, jutiliza condén?
Sie

[ 7 ] La mayor pare de las veces
[ & La mitad de las veces
4 | La menor panie de las veces
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53. Si usted practica &l cunilinto (estimular con la boca
Ios genitales externos de la mujer), ¢ utiliza proteccion
con ldminas de latex?

[ 1] siempre

| 2 | La mayor parte de las veces

3 La mitad de Ins veces

4 | La menar parte de las veces

Nunca

| | Mo deseo responder esta pregunta

54. ;Ha tenido usted relaciones sexuales con
penatracion vaginal (| - vagina)?
G Si No No desec responder esta pregunta

Si usted SI ha tonido rok
vaginat las preg
N()Inhalomdoptutlapcwunu?s

55. ¢ A qué edad luvo la primera penetracion vaginal
(pene - vagina)?
Alos ____afos Dmmw-mmm

con i
55 » 74. Si usted

56. ; Con quién la efectud?

57. (Cuél fue la principal razén que lo (Ja) motivo a
taner esa primera penetracion vaginal?

[ 1] Deseo sexual

[ 2] Amor

| 2] Curiosidad

| 4 | Presian de los compafieros (as)

| S | Presion de la pareja

|6 ] Owa

Cusl?

[] No desea responder esta pregunta

58. ¢ Estaba en estado de embtiaguez (por alcohol o
por olrag sustancias) cuando tuvo su primera

m Si ﬁr‘d’g No deseo responder esta pregunta

59. ( Esa primera penetracion vaginal fue planeada y
fruto de una decisién consciente?
DS- DNo Dmmwmm

0. ;Unilizd condon en la primera penetracion vaginal?
8i [ No [ ] Nodesen responder esta pregunta

61. Si utilizé condén en ia primera penetracion vaginal
lo hizo principalmente para
[+ ] Prevenir una infeccion transmisible
{ 2] Prevenic un embarazo
Pothsdosmacmﬂun

(3] ova razén?
Cual?
Dmmmmm
62. ¢ Utilizé métod plivo en la pri

penelracion vagingl?

63. £Qué método utilizd?

64, 4 Sinti¢ dolor en ia @ penetracién vaginal?
si [

No No deseo responder esta progunta

85. ¢ Tuvo orgasmo en la primera peneimdéﬂ vaginal?
{orgasma: sensacion de intenso sexual cuando se

[muliorgasmo]
O si IE] No [ Nadeseo responder esta progunta

66. (En la acalidad, cada cuanio practica la
> inal?

| 1] La menor parte de las veces
|5 | Nunca
|__| No deseo responder esta pregunta
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68, ;Cuadnto hace que tuvo su ultima penetracion
vaginat?
Menos de un dia

Menos de una semana

Menaos de un mes
Menos de seis meses
Menos de un afo
Un afto o més
|| No deseo responder esta pregunta

69, (Con cusntas personas diferentes ha tenido
penetracion vaginal?
1 | Una sola
Dos
Tres a cinco
Seis a ocho
Nueve a once
Doce a veinte
Veintiuna a cincuenta
Cincuanta y una 3 cien
Mds de cien
__| No deseo regponder asta pregunia

EEEEERRR

70. ;Con qué frecuencia utiliza condon cuando praclica
ia penetracion vaginal?

7 | Siempre

2 { La mayor parte do las veces

2 | La mitad de las veces

4 | La menor pante de las veces

5 | Nunca

s s

71. ¢ Con qué frecuencia utiliza métodos
anticonceptivos cuando practica la penetracion vaginal?
[1]siempre
La mayor pane de las veces
La mitad de las veces
[ 4 | La menor pane de las veces
Nunca

No deseo resporider es1a pregunta

72. ;Qué meétodo anticonceptivo utiliza con mayor
frecuencia?

5 | "Marcha atras” {coilo interrumpido o
“eyaculaciin por huera”)

& | Dispositivo intrauterino (DIU)

7 { Crema u dvulo espermicida

| & | Método det fimo

{5 owa

Cual?

Dmdammommar:sumguma

73. ;Cual fue Ia principal razon que le llevo 3 escoger
ese método anticonceptivo en particutar?
Por recomendacion de personal de salud
después de un examen clinico
[2] Por recomendacion de un (s) amigo (3} o pariente
{ 1] Por recomandacitn en una drogueria
{ 7] Owa razén
Cual?

[} o deseo responder esta pregunta

74, Si utiliza un métado anticonceplivo, (esta enun
programa de cantrol de planificacion familiar en una
institucion de salud?

Jsi No [} No deseo responder esta progunta
i e
75. Si usted NO ha tenida relaciones sexuales con
penetracion vaginal) diga la principal razon para NO
haberlo hecho
-T-l Parque no ha tenido suficiente deseo sexuat
Lﬁmmuhnmmmmnmmm

3 | Por o defraudar a los padres
Porque no ha encortrado Ip pareja adecuada
Por temor al embarazo
Por temar al SI0A
Porquo no se siente suficientpmente preporaco (3)
Porque decidid posponerio pars o0 momento de su vida
Porque espera legar virgen al mawimonio
|0 ] Otra razén?

Cuélt?

76. ¢ Practica usted la p i6 h f
{hombre - mujer)?

s No [ ] No deseo responder esta pregunta
77. Sila respuesta es afirmativa, utifiza ef conddn en
ella

[+ ] siempre

La mayor parte de las véces
La mitad de las veces

| 1 | La menor parte de fas veces

| 5 | Nunca

' No deseo tesponder esta pregunta

78, tenido contactos sexuales con prostitutas {os)?
si [} No [ ] Modeseo responder esta pregura

79. (Alguna vez ha tenido aclividades sexuales a
cambio de las cuales haya recibide dinero o bienes
equivalentes?

[Osi {TINe Dmd-mmpumemptmu

80. ¢ Ha tenido relaciones sexuales en grupo?
si [ No [_] Modesco respondor osta pregunta

81, ¢ Tiene hijos (as)?
Si No No desto responder esta pregunta

Cuantos?
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82. (,Cvélfuelctnzdnprk\ﬂpalpamhnbmmdo 89. ;A qué edad tuvo el primer pensamiento o deseo
hijo(a)s? homosexual?
Pmaexprmna amor a la pareja Alos ahos

Para fortalecer la unién de parcja No o he tenido

Porque ser padre 0 madre es realizarse COMO PErSONa No deseo responder esta pregunta

Para establecer una famifia apane de ls casa malemsa

Porque lo comecio, despuds de un embarazo, asi no se haya

planeado. es seguir adelante con el 90. (A qué edad tuvo la pri ividad h 17
[E]Pumrum Alos ___ ahos

Cual? No ia he tenido

No deseo responder esta pregunia

No desea respander 8sta pragunta 91. ;Cudl es la frecuencia actual de actividades

["] homosexuales?

Una o varias veces al dia

83, Si usted es mujer, En alguna ocasion ha tenido un
| 2 | Dos a cuatro veces a 1a semana

aborto (ml.efﬁclbn voluntaria del embarazo)?

Mmmmm Una vez a la semana
Una vez al mes
3 | Cuatro a ucho veces al afio
84, Siu:fndu ﬁcmmabomshnemm” | 5 | Una vez al afio o menos
[[Jmasdes No deseo responder esta pregunta

[_jmmwmm

92. ¢ Praclica usled la p v anal by sal
; ; ¢ lhombm—hmﬁo)?
85. Si usted es mujer y ha tenido un aborto, ;Cual fue la
rnzbnpﬁndpnlparain{anunpirsum:? Osi Mo [] Mo dessa esponcer s pragurts
[ ] Poraue sus ingresos eran insuficienies para sostenar of hofa)
| 2| Porque era una mujer adolescente 93 Si es nombre, y ha tenido actividades
| 3 | Porque su pareja no queria que usted tuviera el hijo(a Ia p ion anal
| % | Por lemor a1a reaccién de sus padees, lamniares o smigo{als cmunap-mndelmmnomo utiliza condon?
[ 5 | Por temor que la obligaran a casarse oi saberse que habia [1 ] Siempre
quedado embarazada La mayor parte de las veces
[E]memnmmmpnasumﬂu p" La mitad da fas vaces
& det bobe? i 4 | La menor pane de las veces
[[7 ] Posque su embarazo habia sido producto de uma relacion Nunca
vaiet vk | | No deseo responder esta pregunta
[@]Por owa razon
Cual? 94. Si usted es hombre, y ha tenido actividades
iPractica usted la felacion, es decir la
Dwﬁmmmm numﬂadﬁnamhmmmmawo

hombre?

[Jsi [1No [[] Noceseo rasponder esta pregunts
86. Si usted es hombre, alguna vez su pareja ha tenido
un aborto (interrupcion del embarazo)?

95. Si usted es mujer practica el cunilinto, es decir [a
[Isi [J o [ Mo deseo responcer esta pregursa estimulacion con Ia dcloemmalssdemmm
[jsa DND MO deseo responder esla pregunta
87. Si usted es hombre y la respuesta a la prequnta
anterior es positiva (Por qué razén su pareja 96. Si usted es hombre ;qué olras actividades
su embarazo? les (homb ) practica?
Usted le exigid a su parefa que lo hiciera
Su pareja tomd i a
de inferrumpir su embarazo
0w de i el fue lomada
de comun acverdo
Eounromn
Cubl? Dmmmmm
[ ] No deseo responder esta pregunta 97, Si usied es mujer, (Qué olras actividades

homosexuales (mujer - mujer) practica?

88. ¢ A qué edad tuvo su primer sueflo homosexual (con
una persona del mismo sexo)? e —— ——
Alos afios
No lo he tenida

NO deseo responder esta prequnta Dm«mwmmm
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98. Si es hombre y practica la actividad homosexual de
ia felacion (estimulo del pene con ta boca) Jutiliza
condén?

99. Si usted es mujer, practica la actividad homosexual
del cunilinto (estimular los genitales externos de la
mujer con Ia boca) ;utiliza proteccidn con laminas de
latex?

Después de haber hecho un recorrido por ia historia
sexual de toda su vida, se podria dacir que:

102. Con respecto a las personas de las que se ha
enamorado:

[ 1 ] Todas pertenecen a su mismo sexo

La mayoria perienece a su mismo sexo
Pertenecen mas o menos por igusl a su mismo
sex0 y al $ax0 opuesto

La mayoria pertenece al sexo opuesto

| 5 | Todas penenecen al sexo opuesto

Nunce me he enamorado

[7] Mo desea responder esta pragunia

103. Con respecio a las personas que usted ha
deseado:

[ 1 ] Todas pertenecen a su mismo sexo

La mayoria perienece @ sy Mismo sexo
Pertenecen mas 0 menos por igual 2 su mismo
sexo y al sexo opuesto
Lamyoﬁamlknmw
| 5 | Todas pertenecen sl sexo opuesto
| & | Nunca he deseado
|| No deseo responder esta pregurita

104. Si usted es hombre,  ha pensado de manera
psmﬂnnudcmmnm:qrnmhdmaonmd
equivocado pues usled se siente mujer?
Si [] No [] Nodeseo responder esta pregunta

105 Si usted es hombre (e ha g de
vmmconmpademeﬂ
D& [T] Mo [] No deseo responer esta proguna

106. Si usted es mujer, ;ha pensado de manera
persistente desde su nifiez que ustad nacid con el
equivocado pues usted se siente hombre?
si [Jne [T] Mo deseo responder esta progunta

107 Smmdeirnuqu Llehaguswdodemmm
tenie vestirse con ropas de hombre?
D& DNo Dmmmmm

108. ;Se define usted coma una persona “Iransgénero”,

108. ;Ha tenido infecciones de ransmision sexual dias
0 meses después de haber lenido contacto sexual con
alguien?

Si E]Ho Dmmwmm

S:lampuas!aala gunt: ior es iva 0 no
desea pase a la preg 114

110. ¢A qué edad tuvo la primera infeccion de
transmision sexual?
Alos afos

111. Si la respuesta es afirmativa, ; qué enfermedad o
enfermedades?:

© “cresias de gailo”)
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113, §i ha tenido enfermedades de transmision sexual,
£@sto ha hecho que mejore sus habitos sexuales en
busca de una mayor proteccion?

D Si D No No deseo responder esta pregunta

114. Después de tener relaciones sexuales de riesgo
para adquirir una infeccion de transmision sexual
{penetracidn vaginal, penetracion anal o felacion sin
proteccitn), ;se ha realizado la prueba del SIDA?
[T}si [7] No [] o deseo responder esta pregunta

115. $i a respuesta es negativa, ;Cudl es 1a razon
principal por {a cual no se ha hecho la pruebs det SIDA

[ 1] Porque considera que es muy castosa
{ 5] Porque le da temor of posible resultado

B No deseo responder esia pregunta

116. En su opinién, ;cual es la eficacia del uso
adecuado del conddn para proteger a la persona del
virus que causa el SIDA?

2
3

{4} Menos del 25%
5] Nolosé
|| No desec respander esta pregunta

117. Cree correcto buscar el placer sexual como tal, es
decir, independientemente del amor y la reproduccion?
Ej Si D No No deseo responder esta pregunta

118. ; Ha tenido actividades sexusales con parientes?
S E] No D No deseo respondar esta pregunta

119. Si la respuesta anterior es afirmativa, jcon qué
tipo de parientes?

{] No deseo responder esta pregunta

120. ¢ Qua tipo de actividades sexusales?

[:JNudesenmpmdoroslapmwnla

121. ¢Ha sido forzado (a) & tener actividades sexuales?
I_j si [ JNe No deseo responder csta pregunta

122. ¢ Qué lipo de actividades sexuales lo han obligada
a practicar?

[:J No deseo responder esta pregunta

123, 4 Qué lipo de personas lo (a) forzd a tener
actividades sexuales?

i { Compafiero (a) de clase
> | Desconocido (a)
| | No deseo responder esta pregunita

124. Esto sucedid:
[_:D En o nifiez (antes de tener |a primera eyaculacidn
© menstruacion)
En la adofescencia
3 1 Cuando usted ya era una persona adulta
Na desec responder esta pregunta

125. Ha tenido contacto sexual con animales?
[TIsi [] Mo [] nodesos responder esta pregunta

126. Si la respuesta es afirmativa, ;Con qué animales?

[ ] No deseo responder esta pregunta

127. ¢ Cual ha sido ia fuente principai que le ha ofrecido
educacion sexual a lo largo de su vida?

[ 1] Padres

Libros, revistas

informacién de internet

Noviola

|| No deseo responder esta pregunta

i e e
128. ;Pertenece a alguna religién?

[Clsi [Tne

Cual?

129. Con respeclo a la religién ;como se considera?:
Muy practicante
Moderadamente practicante
| 3 | Poco practicante
Nada practicante
Muchas Gracias!
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98. Si os hombre y practica la actividad homosexual de
la felacion {estimulo del pene con 1a boca) jutiliza
condén?

[ 1] Siempre

La mayor parte de las veces

| 2| La mitad de las veces

| 4 | La menor pante de las veces

Nunca

| | No deseo responder esta pregunta

99. Si usted es mujer, practica la actividad homosexual
del cunitinto (estimular ios genital ternos de la
mujer con la boca) gutiliza proteccion con laminas de
latex?

Siempre
La mayor parte de las veces
La mitad de las veces
La menor parte de las veces
5 { Nunca
‘ No deseo responder esta pregunta

100. ¢ Con cuantas personas diferentes ha tenido
actividades homosexuales?

Doce a veinle

| 7 | Veintiuna a cincuenta

M4s de cincuenta

| 1Mo deseo respondar esta pregunta

101. Actualmente, cada cuanto tiene contactos
homosexuales?

Dos a cualro veces a la semana

Una vez a la semana

Una vez al mes

Cuatro a ocho veces al afio

Una vez al afio o menos

No deseo responder esta pregunia

U\Aw!\)i—-

Después de haber hecho un recorrido por 1a historia
sexual de toda su vida, se podria decir que:

102. Con respecto a las personas de las que se ha
enamorado:
* | Todas pertenacen a Su MSMo Sexo
2 | La mayoria perienece 8 su mismo sexo
3 | Pertenecen mas o menos por igual a su mismo
sexo y al sexo opuesto
4 | la mayoria pertenece al sexo opuasto
5 | Todas perienecen al Sexo opuesto
8 | Nunca me he engmorado

[ Ne deseo responder esta pregunta

103. Con respecto a las personas que usted ha
deseado:

| 1 ] Todas pertenacen a su mismo sexo

| 7 | La mayoria perlenece 8 su mismo sexo

3 | Pertenecen mds 0 menos por igual a su mismo
sexo y al sexo opuesto

[ 4 1La mayoria pentenece al sexo opuesto

5 Todas perienecen al sexo opuasty

6 | Nunca he deseado

|| Mo deseo responder esta pregunta

104, $i usted es hombre, ;ha pensado de manera
persistente desde su nifiez que usted nacid con ef
cuerpo equivocado pues usted se siente mujer?

Si [ ]No [ ] Nodeseo responder esta pregunta

105. Si usted es hombre ;le ha gustado de manera
persistente vestirse con ropas de mujer?
D Si D No No desec responter esta pregunta

106. Si usted es mujer, ;ha pensado de manera
persistente desde su nifiez que usted nacié con el
equivocado pues usted se siente hombre?
i i si [ no [} Mo deseo responder esta pregunta

107. Si usted es mujer, ile ha guslado de manera
persistente vestirse con ropas de hombre?
(s [ Jwe No desen responder esta progunta

108. ;Se define usted como una persona “transgénero”,
es decir que ha cambiado de manera significativa su
sexo y la identidad de hombre o mujer que le asignaron
en el momento de nacimiento?

si [} No [} Nodeseo responder esta progunta

108. i Ha tenido infecciones de transmision sexual dias
o meses después de haber tenido contacto sexual con
alguien?
Si E:} No D No deseo responder osta progunta

Sila respuesta a la pregunta anterior es negativa o no
desea contestaria, pase a la pregunta nimero 114

110. (A qué edad tuvo Ia primera infeccion de
transmision sexual?
Alos anos

111, Si la respuesta es afir . Lqué enf dad o

enfermedades?:

Herpes genital
E Condilomas (verrugas genitales o “crestas de gallo™)
| 5 | Hepatitis 8
| G | vitrsIDA
Otra

Cual?

[ ] Mo desso responder esta pregunta

112, ¢ Busco tratamiento meédico?
Cis [

Pég. 7
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ANEXO B. EVIDENCIAS
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