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RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales componentes de pensamiento y practicas eréticas de los estudiantes de la Universidad
del Valle, Campus San Fernando.

Meétodo: Se realizé un estudio descriptivo, durante los afios 2008 y 2009 con 1,120 estudiantes estudiantes de dos
facultades de una universidad publica en el Valle del Cauca, Colombia, para evaluar sus necesidades en salud sexual y
reproductiva.

Resultados: Se diseii¢ un sistema informatico para el estudio. Fueron 695 (62%) mujeres con una edad media de 20 afios,
con alta proporcion de niveles socioecondmicos bajos. La edad media de inicio de relaciones sexuales fue 16 afios sin
diferencias por nivel educativo; 50% tuvo su primer coito antes de la adolescencia final y 42% ha tenido entre dos y cinco
parejas sexuales. Las mujeres disfrutan menos las relaciones sexuales (p=0.022) con mayor proporcion de relaciones extra-
pareja en los hombres (p<0.001).

Conclusiones: Loshombres adoptan con mayor frecuencia comportamientos de riesgo en las practicas erdticas tales como
mayor numero de parejas sexuales, mayor frecuencia de infidelidad, reportaron mayor placer durante las relaciones sexo-
eroticas.

Palabras clave: Erotismo; Sexualidad; Adolescente; Adulto joven, Estudiantes universitarios.

Colomb Med. 2011; 42: 309-18

Sexual behavior and erotism in university students, Cali, Colombia
SUMMARY

Aim: To identify the main components related to the thoughts and erotic practices of students at Universidad del Valle,
San Fernando Campus.

Method: A descriptive study was conducted during 2008-2009 to evaluate the students” necessities on sexual and
reproductive health (SRH) in two faculties in a public university in Valle del Cauca, Colombia. A total of 1120 students were
evaluated.

Results: An information technology system was designed for this study. Six hundred and ninety five (62%) of the subjects
were women with an average age of 20 years, mostly coming from underprivileged economic backgrounds. The average age
for the beginning of sexual intercourse was 16 without differences by educational level. Fifty percent had their first intercourse
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before their final adolescence, 42.3% have had 2 to 5 sexual
partners. Women enjoy sex with less frequency than men
(p=0.022). Men have higher frequency of sexual intercourse
outside of the couple than women (p=0.001).

Conclusions: Men adopted risk behaviors in erotic
practices such as more sexual couples, high frequency of
unfaithfulness. Men report more pleasure in their erotic
practices.

Keywords: Erotism; Sexuality; Adolescence; Young adult;
University students.
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La adolescencia es una etapa del ciclo vital de
desarrollo humano que se caracteriza por el crecimien-
to ymaduracion biologica, fisioldgica y psicosocial del
individuo integral. Su inicio lo marca la capacidad
bioldgica de reproducirse y su final, la capacidad social
de reproducirse. La OMS define la adolescencia como
la etapa que transcurre entre los 10y 19 afios, conside-
rando tres fases: la adolescencia inicial 10 a 13 afios, la
adolescencia media de 14-16 afios y la final de 17 a 19
afios'. La juventud abarca el periodo comprendido
entre los 21 y 24 afios y coincide con la consolidacion
de los procesos de interaccion social, definicion de la
identidad y la toma de responsabilidad'. La sexualidad
y el enfoque en salud sexual tienen particularidades que
varian segun las etapas del ciclo vital individual. En
este estudio se abordan los riesgos en salud sexual y
reproductiva de una poblacion particular de adolescen-
tes y jovenes.

La definicion de sexualidad incluye el erotismo,
tema poco estudiado y, en algunos casos, ignorado. El
erotismo lo define la Real Academia de la Lengua como
el amor sensual, aquel que deleita los sentidos y los
satisface, capacidad para sentir deseo, excitacion, or-
gasmo y placer. Abarca las caricias, las fantasias y la
imaginacion que evocan internamente aquellos recuer-
dos o imagenes que desencadenan la excitacion sexual.

La definicion de sexualidad evidencia la necesidad
de evaluar la sexualidad del adolescente y del joven y
su comportamiento en el contexto de un desarrollo
integral. Estudios previos en Colombia®>*y en otros
paises>”, han demostrado debilidades en los conoci-
mientos, actitudes y practicas sexuales de los adoles-
centes y jovenes, incluso en estudiantes universitarios,
con la consecuente necesidad de fortalecer la promo-
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cion en salud sexual y reproductiva. En estas investiga-
ciones se abordan elementos biologicos de riesgo (edad
de primera relacion sexual, prevalencia de infecciones
de transmision sexual, uso de métodos de planifica-
cion); no obstante el erotismo y las practicas alrededor
del mismo son escasamente planteadas. El objetivo del
presente estudio fue identificar los principales compo-
nentes de pensamiento y practicas erdticas de los estu-
diantes de la Universidad del Valle (UV), Campus San
Fernando.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo en la poblacién
estudiantil de los programas de pregrado en la Univer-
sidad del Valle, Campus San Fernando, durante el
segundo semestre de 2008. El universo de estudio era
de 5,033 estudiantes (2,937 de la Facultad de Adminis-
tracion y 2,096 de la Facultad de Salud). Los criterios
de inclusion fueron: 1. Estar matriculado en la Univer-
sidad del Valle. 2. Ser estudiante regular de pregrado.
3. Pertenecer a las Facultades de Salud o Ciencias de la
Administracion. Este estudio valor6 el erotismo en los
componentes de ideacion y practica, explorando tema-
ticas como fantasias, masturbacion, orientacion sexual
-homo, bi y heterosexual- en los adolescentes y jovenes
universitarios.

Eltamarfio de lamuestra se calculd conuna prevalen-
cia del 50%. Esta prevalencia se tomd como base para
cada uno de los comportamientos estudiados. Se tuvo
en cuenta un margen de error del 3% y un grado de
confianza del 95%, error aceptable del 45%. El tamafio
de muestra calculado fue 357 estudiantes.

La investigacion se realizo entre los meses de octu-
bre y diciembre de 2008, aplicando la encuesta sobre
Salud Sexual y Reproductiva (SSR) alos estudiantes de
pregrado de la Universidad del Valle, Campus San
Fernando. El tipo de muestreo fue voluntario por con-
veniencia. Se completaron 1,206 entrevistas, de las
cuales, después de realizar la limpieza de la base de
datos, se obtuvo una muestra de 1,120 registros corres-
pondientea 1,120 estudiantes. Se consideré unnivel de
significancia estadistica con un valor p<0.05. Para la
muestra obtenida se calculd que podria obtenerse un IC
de 99%.

Lavariabledependiente fue la sexualidad, definida por
la OMS como la dimension del ser humano que incluye
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sexo, género, identidad sexual y de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el amor/apego emocional y la
reproduccion®. El erotismo se valord por sensaciones
sexuales, experiencias como la masturbacion, fantasias
sexuales, atraccion por cierto tipo de practicas sexuales
(relacion con personas mayores 0 menores, mirar a otros
teniendo sexo, coito con animales). Las variables
independientes fueron las variables sociodemograficas.

Por ser un estudio descriptivo se realizd analisis
univariado para observar la distribucion de las varia-
bles, con medidas de tendencia central para observar la
distribucion de las variables tanto dependientes como
independientes. El analisis bivariado se realizé para
observar las posibles asociaciones entre las variables
dependientes e independientes, especialmente en cuan-
to a sexo, nivel educativo y comportamientos sexuales
de riesgo. Para el andlisis estadistico se utilizo el
paquete Epilnfo version 6.

La herramienta de captura fue elaborada a partir de
la «Encuesta integral de sexualidad para jovenes»’. La
encuesta consta de 145 preguntas cerradas y 39 pregun-
tas abiertas abordando la siguiente temdtica: caracteris-
ticas sociodemograficas, erotismo en la sexualidad,
infecciones de transmision sexual, embarazo, anticon-
cepcion y aborto, servicios de salud sexual y repro-
ductiva, violencia y coercion sexual. El instrumento se
elabord para ser autoadministrado y fue disefiado para
serdiligenciado através del computador, paralo cual se
instald laencuesta en Epilnfo, generandose automatica-
mente la base de datos. El estar en frente de un compu-
tador le permitia al estudiante ser mas sincero con sus
respuestas, ademas de que constituia un medio familiar
para los jovenes. Para la aplicacion de la encuesta se
obtuvo aprobacién por el Comité Institucional de Etica
Humana de la Facultad de Salud, Universidad del
Valle, y se realiz6 induccién a los estudiantes por el
equipo de salud, se solicitd y obtuvo firma de consen-
timiento informado de ellos. Se consider6 una p<0.05
como significante.

RESULTADOS

Se estudiaron 1,120 estudiantes la mayoria mujeres
con una edad media de 20 afios (rango 15 a 45 afios);
75% de la poblacion fue menor de 22 afios y 39.2% se
encontraba en la etapa de adolescencia final. Los estu-
diantes en su gran mayoriaeran de nivel socioecondmico
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bajo y medio (23.9% estrato 2, 42.9 % estrato 3), 9%
perteneciaaestrato 1, 12,.6% a estrato 4, 9.4% a estrato
5y 1.8% a estrato 6 (rango 1-6, clasificacion DANE).
No se observaron diferencias en cuanto a la sexualidad
yel erotismo relacionadas con el género, estrato y edad.

Lamayoriade los estudiantes eran catolicos (68.9%)
(hombres 60% ymujeres 74%); 15,.2% reporto no tener
religion y 15.8 pertenecen a otra religion. El 89.3%
vivian en area urbana de Cali y 93.1% eran solteros
(hombres 95% y mujeres 93%). El 58.7% de estudian-
tes pertenecian a la Facultad de Salud y 41.3%a la
Facultad de Administracion observando balance entre
las dos Facultades teniendo en cuenta la estructura del
universo del estudio.

Alanalizar el programa académico se observo que el
programa académico con mayor participacion fue Me-
dicina y Cirugia (18.4%) seguido de Atencion Pre-
hospitalaria 16.1%, Comercio Exterior 12.7%, Admi-
nistracion de empresa jornada diurna 11.6%, Adminis-
tracion de Empresa jornadanocturna 7.7%, Fisioterapia
6.3%, Odontologia 5.9%, Enfermeria 4.6%, Contadu-
ria Piblica diurna 4.5%, Contaduria Publica nocturna
4.4%, Terapia Ocupacional 3.5%, Bacteriologia 2.6%,
Fonoaudiologia 0.9%, lo cual guarda relacion con el
numero de estudiantes matriculados por cada programa
académico.

Los estudiantes de quinto semestre constituyeron el
grupo con la mayor proporcion de entrevistas (19.6%)
seguidos de los de primer semestre (18.8%), tercer
semestre (15,.7%) séptimo semestre (10.8%), cuarto
(8.9%),noveno (7.3 %), sexto (7.2%), segundo (5.5%),
octavo (3.9%), décimo (1.6%), onceavo (0.5 %) y doce
semestre (0.3 %).

El nivel de escolaridad que alcanz¢ el padre fue de
educacion secundaria (28.8%) y universitario (27.7%)
la madre secundaria (37.3%) y universitaria (21.2%).
La tipologia familiar devel6 familias nucleares en su
mayoria(44.1%) seguidas de familias extensas (19.2%,),
familias monoparentales (18.9%), convivencia con
personas que no son familiares (6.4%), familias recons-
truidas (4.5%), familias en formacion (3.2%) y viven
solos 2.8%.

Al analizar el erotismo en la sexualidad en los estu-
diantes universitarios encuestados 64.7% se ha mastur-
bado, siendo mas frecuente en los hombres (94.5% vs.
47% en mujeres) (p<0.001) la edad media de inicio fue
14 afios (rango 4-23 afios) siendo mas precoz en los
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hombres (61% antes de los 13 afios vs. 27% en las
mujeres); 63.9% descubri6 la masturbacion por si mis-
mo, 36.7% por los amigos, 34.3% por peliculas, 21.8%
por lecturas, 10.1% por Internet, 9.1% por familiares.
Al analizar el disfrute con la masturbacion los hombres
tienen mayor satisfaccion que las mujeres (95% vs.
85%) (p<0.001); la consideraron como algo natural
(84.1%) con sentimientos de placer (81.1%), culpa
(5.7%), indiferencia y verglienza (3.2%). La culpa,
indiferencia y verglienza fue mas frecuente en las
mujeres (21% vs. 11%) (p=0.001).

El 72.8% de los estudiantes experimento6 fantasias
sexuales durante la masturbacion, 46% de ellos regu-
larmente, 29.8% raramente y 19.7% frecuentemente.
Enrelacion con el tipo de fantasias, 69.8% refiri6 haber
tenido como fantasia recibir sexo oral, 59% tuvo como
fantasia tener sexo con otras personas, 58% estimular a
otro con sexo oral, 53.4% tener relaciones sexuales con
alguien mayor, 39% exponerse provocativamente, 36%
tener coito con un extrafio, 29.3% tener relaciones
sexuales con alguien mucho mas joven, 28.3% partici-
par en una orgia, 27.7% mirar a otros haciendo sexo,
24.2% ser promiscuo, 23.6% estimularse con objetos,
23.4% intercambiar parejas, 15.5% tener una relacion
sexual con un familiar, 13.8% tener actividad homo-
sexual, 6.1% usar ropas del otro sexo, 4.2% ser violado,
3.6% violar a alguien, 1% estimularse con animales,
0.7% hacer sexo conun animal. Paralamayoria (62.8%)
la frecuencia de la masturbacion fue de una vez al mes,
33,.8%refirieron varias masturbaciones en el dia; 42.5%
siempre experimentd orgasmos durante la masturba-
cion (52.1% de los hombres y 33% de las mujeres);
10.8% nunca experimento6 orgasmos durante la mastur-
bacion (5.2% de los hombres y 18.3% de las mujeres);
55.7% hallevado a la realidad alguna de sus fantasias.

E192.4% haleido libros, ha visto peliculas, Internet
o imagenes eroéticas; de los 1,034 estudiantes que refi-
rieron haber leido libros o visto imagenes eroticas,
63.2% refirio haber experimentado excitacion, 69.3%
agrado, 15% desagradoy 27.6% indiferencia; 9% de los
encuestados ha utilizado objetos (como vibradores,
vaginasartificiales, etc.) para buscar satisfaccion, 30.1%
resefid haber asistido o participado en espectaculos de
striptease. De estos estudiantes 45.1% puntualiz6 haber
experimentado excitacion, 71.3% agrado, 11.8% des-
agrado, y 26.4% indiferencia.

Un alto porcentaje (42.3%) registrd haber experi-
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mentado sensaciones sexuales durante la infancia, un
alto porcentaje manifest6 haber tenido dichas experien-
cias entre los 5 a 8 afios (38.2%) lo cual se correlaciona
con la edad de creacion de los mapas de amor (5-8
afios). Los mapas de amor son representaciones del
desarrollo o un formato sincrénico en la mente y en el
cerebro mostrando al amante idealizado, al romance
idealizado y a la actividad sexo-erotica idealizada que
seproyectaen laimaginaciono en la cual se comprome-
te la persona ya adulta, con el amante actual o presente.
Este nuevo término se definid en 1983 por John Money
en su libro «The Love Maps» constituye una entidad
conceptual que comprende la ideacion, imaginacion y
practica del comportamiento sexual'?. Evolutivamente
en especies inferiores, el mapa de amor se manifiesta
como el ritual de cortejo preliminar, el cual comprende
desde el mostrarse para invitar a la accion, los gestos y
los sonidos, seguidos por uno o multiples actos de
copulacion. El codigo del mapa de amor en estas
especies esta diferenciado como masculino o femenino
en el nacleo y en las vias del cerebro sexual, bajo la
direccion de las hormonas sexuales durante la mayor
parte en la vida prenatal o perinatal'!.

El 66.7% refiri6 haber experimentado sensaciones
sexuales antes de los 11 afnos; 64.3% refiri6 haber
experimentado esas sensaciones con un amigo, 19.4%
con un novio, 3.2% con trabajadoras sexuales, 37.6%
con un familiar, 21.5% con otra persona.

Los estudiantes que manifestaron haber tenido coito
alguna vez en su vida (76.5%) tuvieron para el primer
coito una edad media de 16 afios (rango 7-30 afios); los
hombres tuvieron una edad media para el inicio del
coito de 15 afios y las mujeres una edad media de 17
afios. El 50.1% refirié su primer coito antes de los 16
afios (antes de la adolescencia final), 36.7% refirié su
primer coito con un amigo, 84.8% con el novio, 5.5%
con trabajadoras sexuales, 8% con familiar, 7.9% con
el conyuge. Los hombres iniciaron el coito mas tempra-
no que las mujeres: a los 16 anos 64% de los hombres
yahabiatenido coito vs. 40.6% de las mujeres (p<0.001).

El 91.2% refirid que la penetracion vaginal (coito)
le producia mas placer, 24% refiri6 que la masturba-
cion,21.2% lapenetracionanaly 81.4% el sexooral. En
cuanto a la penetracién anal, lo disfrutan mas los
hombres que las mujeres (38.6% vs. 9%; p<0.001). En
relacion a cudl género disfruta mas el sexo oral, no se
observaron diferencias significativas (hombres 82.6%
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Grafica 1. Tipo de relaciéon genital discriminado por género y por ciclo vital

vs. mujeres 80.5%, p=0.54).

En cuanto al nimero de relaciones sexuales por mes
la mayoria (54.8%) tenian entre 1 y 7 relaciones por
mes, 8. % refirio tener menos de una relacion al mes y
2.9% refiri6 tener muchisimas relaciones al mes (entre
22-70). No se encontraron diferencias significativas
entre el nimero derelaciones sexualesy el sexo (p=0.31).

E148.4% siempre encuentra placenteras susrelacio-
nes sexuales, 4.2% refirié que nunca tenia orgasmos en
sus relaciones, 32.2% refiri6 que siempre. En este
punto se encontr6 que las mujeres disfrutan con menor
frecuencia sus relaciones que los hombres (p=0.022).
De igual manera, las mujeres tienen menor frecuencia
de orgasmo en comparacion con los hombres (p=0.005).
No se observaron diferencias significativas por edad en
cuanto a la frecuencia de orgasmos durante la relacion.

E146.9% ha fingido un orgasmo alguna vez, 49.6%
nunca lo ha fingido. Las mujeres fingen los orgasmos
con mas frecuencia que los hombres (56.3 vs. 33%;
p=0.005)

Para 89.6% son importantes los sonidos y las pala-
bras durante la relacion sexual (hombres 92.5% vs.
87.5% paramujeres, sin diferencia significativap=0.27).

El142.3% hatenido 2 a 5 parejas sexuales. En cuanto
al tipo de relaciones 39% harealizado coito anal,39.1%
ha practicado cunnilingus, 55.4% fellatio, 16.9%
anilingus activoy 21.6% el anilingus pasivo. El tipo de
relacion genital discriminado por género y por ciclo
vital se muestra en la Grafica 1.

El135.5%lehasido infiel a supareja; los estudiantes
de 25 afios 0 mas tienen mayor frecuencia de experien-
cias extrapareja que aquellos entre 15y 24 afios (53.5%
vs. 33.4%, p=0.005). De igual forma los hombres tiene
mayor frecuencia de experiencias extrapareja que las
mujeres (60.5% vs. 24%, p<0.001)

E122.8% hatenido deseos sexuales con personas de
su mismo sexo; 12.3% ha tenido contacto fisico sexual
con personas de sumismo sexo, de ellos 20.7% tuvieron
dicho contacto antes de los 10 afios. Los hombres
tuvieron mayor frecuencia de contactos homosexuales
(15.1%) en comparacion con las mujeres (11.1%)
(p=0.005).

El 6.6% se han sentido enamorados de personas de
su mismo sexo, de ellos 40% lo hizo en la adolescencia
final, 32.3% en la adolescencia media y 19.7% en la
adolescencia final o antes. Los hombres se enamoraron
con mayor frecuencia de personas del mismo sexo
(10.6%) en relacion a las mujeres (5.1%) (p=0.0011).
De las personas que han tenido contacto sexual con el
mismo sexo, so6lo 39% han estado enamoradas de
personas del mismo sexo. De las personas que han
estado enamoradas del mismo sexo, 29% no ha tenido
contacto sexual con personas del mismo sexo.

S6lo 2.5% refirié percibirse como bisexual, 1.4% se
percibi6 definitivamente como homosexual y3.6% de
los estudiantes afirm6 preferir el contacto sexual con
personas del mismo sexo. Los hombres tienden a prefe-
rir un poco mas los contactos homosexuales y bisexua-
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les que las mujeres (9.4% vs. 1.7% respectivamente,
p=0.005).

En cuanto a como se sienten en relacion con su
género, los estudiantes refirieron 34.6% como muy
masculino, 56.8% como muy femenina, 1.3 % indefini-
do, 4.4% no sabe; estos dos tltimos podrian correspon-
der a personas transgénero.

En cuanto al uso de peliculas, laminas, Internet, que
representen actividades sexuales explicitas 33% refi-
rieronutilizarlas (370 estudiantes), 64.9% refirieron no
utilizarlas, 2.1% no respondi6 la pregunta. Los hom-
bres usaron con mayor frecuencia imagenes sexuales
(57.3%) enrelacion conlas mujeres (23.5%) (p<<0.001).
Aquellas personas que refirieron utilizarlas menciona-
ron que las aplicaban 88.4% por diversion, 5.1% nece-
sarias para excitarse y 2.7% como unica satisfaccion
sexual. En relacion a si sentian una especial atraccion
por algunas conductas especificas 11.8 % expres6 tener
un deseo pasajero por exhibirse en publico, 2.1% deseo
pasajero por masturbarse en publico, 4.6% por buscar
nifios paraactividades sexuales, 32.4% por actividades
sexuales con personas mucho mayores (10% de este
grupo lo refirié como un deseo pasajero), 7.2% deseo
pasajero por frotar sus genitales en aglomeracion, 5%
por ser golpeado o humillado durante la actividad
sexual (2.6% de este grupo lo refirié6 como un deseo
pasajero), 30.3% hacer o recibir llamadas telefénicas
obscenas muy provocativas sexualmente (17.9% de
este grupo lo refirié como un deseo pasajero), 27.7%
mirar abierta o furtivamente a otros teniendo relaciones
sexuales (11.9% de este grupo lo refirié como un deseo
pasajero), 0.8% tener juegos sexuales o coito con
animales. Los hombres se sienten mas atraidos que las
mujeres por tener actividad sexual con personas mayo-
res (52.5% vs. 27.6% respectivamente, p<0.001).

DISCUSION

La salud sexual y reproductiva de adolescentes y
jovenes generalmente se valora con base en los riesgos
de tipo biologico. Por ejemplo, el riesgo de embarazo,
infecciones de transmision sexual o el uso del condon.
Es esencial realizar el abordaje integral como lo propo-
ne la OMS. De acuerdo con la definicion de sexualidad
de la OMS, la sexualidad se refiere a la dimension del
ser humano que incluye el sexo, el género, la identidad
sexual y de género, la orientacion sexual, el erotismo,
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el amor/apego emocional y la reproduccion. Esta es
experimentada o expresada en pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, prac-
ticas, roles, relaciones. La sexualidad es el resultado de
la interrelacion de los factores biologicos, psicologi-
cos, socio-economicos, culturales, éticos y religiosos/
espirituales®. Por tanto, su abordaje requiere un enfo-
que integral que trascienda la valoracion de riesgos
fisicos y que incluya el impacto de su medio en sus
pensamientos, actitudes y practicas. Durante este pro-
ceso, el adolescente apropia y recrea las caracteristicas
y atributos de la historia social de su gente, se indivi-
dualiza e independiza, transforma el entorno y el mun-
do que habita, a la vez que este lo transforma.

Los cambios integrales del adolescente incluyen
logros cognitivos los cuales les permiten desarrollar
operaciones formales a través de procesos cada vezmas
complejos. El pensamiento abstracto y la habilidad
paramedir las consecuencias de determinadas acciones
son un aspecto clave de este proceso una vez que
influyen en el nivel de riesgo asociado con el compor-
tamiento sexual en esta etapa de la vida. El desarrollo
sexual, la orientacion sexual y la consolidacion de la
identidad sexual constituyen procesos de experimenta-
cion y auto-descubrimiento, los cuales inician con las
fantasias y la masturbacion. Estos comportamientos
individuales son seguidos por actividades no coitales
que pueden incluir experimentacion con el mismo sexo,
masturbacion mutua y sexo oral previo al inicio del
coito’. La valoracion integral de la sexualidad es una
necesidad para la elaboracion de planes efectivos de
promociony prevencion en salud sexual y reproductiva.
El erotismo hace parte de la sexualidad humana y a
partir de alli es clave identificar factores de riesgo que
puedan intervenirse a futuro

El estudio incluyé un nimero representativo de
estudiantes universitarios en similar proporcion a las
dos facultades incluidas en el estudio y al género esto
demuestra un adecuado método de muestreo. En la
Grafica 2 se muestra el desarrollo y la progresion de los
diferentes eventos relevantes del continuum sexo-ero-
tico de los estudiantes; el inicio de las sensaciones
sexuales se presenta en promedio a los 9 afios; estas
sensaciones pueden variar desde una caricia, un beso o
un abrazo de aquella persona por la que hay un gusto
especial, hasta el mismo coito. La masturbacion se
inicia, en promedio, en la adolescencia media (14-15
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Gréafica 2. Progresion de los eventos relacionados con la sexualidad en los estudiantes del
Campus San Fernando, Universidad del Valle, Cali, Colombia

afios) y dos afios después inicia el coito. Es importante
anotar como las instituciones que brindan educacion en
primaria y secundaria tienen un papel fundamental en
la prevencion de factores de riesgo, pues es durante la
adolescenciainicial y media que se inicia un comporta-
miento sexual mas activo.

Por la alta prevalencia de la masturbacion encontra-
da en este estudio (64.7%), es importante que los
clinicos conozcan y aborden esta tematica como algo
normal para los adolescentes, evitando generar senti-
mientos de culpa pacientes de este grupo etareo.

Al comparar la edad media de inicio del coito (16
afios; 15 en hombres y 17 en mujeres) con estudios de
otros paises, encontramos pocas diferencias®!2. En el
estudio de Teva® realizado en Espafia se reportd una
edad media de inicio de relaciones sexuales de 14.8
afios en hombres y 15 afios en mujeres, observando una
leve diferencia para las mujeres (17 en este estudio) sin
mayor diferencia en relacion con los hombres. A pesar
de que los participantes de este grupo constituyen un
grupo privilegiado académicamente, su parte instintiva
tiene un valor importante en la sexualidad. Estos resul-
tados contrastan con otros estudios en los cuales se
informan edades de inicio de relaciones sexuales mas
tardias en personas con un nivel educativo mas alto o
conun nivel de inteligencia mayor'3. Por ejemplo, en la
encuesta Nacional de Demografia y Salud del afio
2005, la edad mediana de la primera relacion sexual
para las mujeres de Cali de 20 a 24 afios fue de 17.5
afios, dato muy similar al obtenido en el presente
estudio. Sin embargo, el dato reportado en la ENDS
paramujeres entre 20 y 24 afios con educacion superior
fue un inicio de relaciones sexuales a los 19 afios; dos
afios mas que el reportado en esta investigacion. En
Cali, en la Comuna 18, en poblacion escolarizada de

bachillerato, no universitaria, se encontrd inicio de las
relaciones sexuales en los hombres alos 12.4 afios y en
las mujeres a los 14 afios’. En otro estudio realizado en
la ciudad de Santa Marta con estudiantes de Medici-
na'’, se inform6 una edad de inicio de relaciones
sexuales de 16 afos, la cual coincide con el presente
estudio.

En cuanto al tipo de relaciones sexuales, se observo
como las mujeres jovenes practicaban mas el fellatio
que las adolescentes. Esto podria corresponder al re-
chazo inicial que las adolescentes pueden tener en
relacion con este tipo de practicasy al desarrollo de una
sexualidad mas libre e informada en las jovenes.

Un hallazgo importante y de alerta es el nlimero de
parejas sexuales que los estudiantes reportaron: 42.3%
manifesto haber tenido 2 a 5 parejas sexuales, teniendo
en cuenta la edad media de 20 afios y el inicio de
relaciones sexuales en promedio a los 16 afos; estos
adolescentes han tenido por lo menos una pareja sexual
al afio. Este dato llamala atencion sobre dos situaciones
particulares: las relaciones extra pareja (35.5% en este
estudio) y la monogamia seriada. Esta tltima es una
interesante tendencia social que contribuye a los ries-
gos sexuales en esta poblacion y consiste en tener
relaciones de corta duracidon con una pareja, cambiando
de pareja con frecuencia. Asi, aunque los adolescentes
pueden ser mondgamos, lo cual puede ser interpretado
comounarelacion de bajoriesgo, ellos (as) incrementan
el nimero de parejas con el tiempo y tienen mayor
riesgo en su sexualidad y mas infecciones de transmi-
sion sexual’. Los hombres tienen mayor niimero de
parejas sexuales que las mujeres (8.3 vs. 5.4 respectiva-
mente, p=0.005). En la situacion encontrada del por-
centaje de estudiantes con numero de coitos mensuales
con frecuencias hasta de 70 por mes, no obstante el
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porcentaje es de 2.9% (aparentemente bajo) es unacifra
que debe llamar la atencioén, por la realidad social y el
mercadeo sexual que se realiza con adolescentes y
jovenes colegiales y universitarios en el llamado «mer-
cado de las personas prepago» que se realiza con
hombres y mujeres!'®!”.

El 2.5% refiri6 percibirse como bisexual, 1.4% se
percibié como homosexual. Este porcentaje es similar
a otro estudio que reporta que entre 2% y 4.5% de
estudiantes de educacion superior se identifican como
gays, lesbianas o bisexuales'®. Esta informacion con-
trasta con el hecho que 14.7% de los hombres y 10.8%
de las mujeres reportaron haber tenido contacto fisico
sexual con personas de su mismo sexo. Esta diferencia
puede explicarse porel hecho de que en laadolescencia,
en busqueda de la definicion de su orientacion sexual,
las personas pueden tener este tipo de relaciones sin que
necesariamente se consideren homo o bisexuales; en la
actualidad la presion mediatica y social propicia estas
actividades. Sin embargo, 20.7% reportd que estas
relaciones se presentaron antes de los 10 afios, lo cual
sugiere que este porcentaje puede corresponder a abuso
sexual. Money'® en su explicacion sobre el desplaza-
miento de las parafilias que tienen su génesis en la
infancia sefiala al exhibicionismo y al voyeurismo
como ejemplos; estas practicas son frecuentes en el
abuso sexual infantil, por lo cual se considera otro
factor de riesgo a intervenir preventivamente, para el
alcance de la sexualidad placentera y saludable. Al
evaluar la consistencia de otras preguntas, se encuentra
coherencia al encontrar que 2-5% se percibié como
bisexual y 2.3% refiere preferir el contacto sexual con
personas de su mismo sexo y del sexo opuesto; sin
embargo, al evaluar otro aspecto, 1.4% se percibio
como homosexual, cuando 3.6% refirieron preferir el
contacto sexual con personas del mismo sexo que con
las del sexo opuesto. Este ultimo contraste puede estar
relacionado con la consolidacién de la orientacion
sexual durante la adolescencia final, las dudas que se
pueden originar al respecto, la presion social y la
definicion que tengan estos estudiantes sobre la homo-
sexualidad. Al respecto, es indispensable generar pun-
tos de encuentro en la universidad para orientar a los
adolescentes y jovenes con orientacion homo, bisexual
otransgénero y evitar la discriminacion, disminuyendo
los riesgos psicosociales a los cuales se enfrentan tales
como depresion, ideacion e intentos suicidas, rechazo
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familiar, victimizacion y crimenes de odio, abuso de
sustancias y trastornos de alimentacion®’.

Segun la National Survey of Family Growth en
Estados Unidos, 4.5% de los adolescentes y 10.6% de
las adolescentes entre 15 y 19 afos reportaron haber
tenido experiencias sexuales con personas de su mismo
sexo. Es llamativo como en este estudio se informé un
porcentaje mayor para este tipo de experiencias en los
hombres (15.1%) y un porcentaje similar para mujeres
(111%)?!. Esto puede relacionarse con factores cultura-
les y sociales.

Enrelacion con el sexo, se encontrd que los hombres
tenian mayores comportamientos de riesgo en compa-
racion con las mujeres: edad de inicio mas temprana,
mayor numero de parejas, mayor frecuencia de relacio-
nes extra pareja. Estas particularidades para hombres y
mujeres deben orientar a los profesionales de salud en
relacién con la elaboracion de programas en salud
sexual diferenciales en cuanto al sexo. En cuanto al
placer y disfrute sexual los hombres describieron ma-
yor disfrute sexual con mayor porcentaje en los orgas-
mos por masturbacion o coito; las mujeres fingian mas
los orgasmos; estos hallazgos reflejan los mitos y
tablies existentes atin en adolescentes y jovenes, no
obstante su nivel universitario, correlacionados estre-
chamente con las presiones y el influjo de la sociedad
patriarcal, latradiciony el oscurantismo alrededor de la
sexualidad.

Las Guias Preventivas para Adolescentes (GAPS)
de la American Medical Association recomiendan rea-
lizar consejeria anual para los adolescentes sobre com-
portamiento sexual responsable??. Los profesionales de
atencion primaria deben optimizar la consulta como
una oportunidad para educar a los pacientes adolescen-
tes y jovenes acerca de su sexualidad, teniendo en
cuenta estas caracteristicas y riesgos distintivos en
relacidn con el sexo. Para algunos profesionales de la
salud el hecho que el adolescente y/o el joven esté
cursando una carrera profesional, supone un conoci-
miento adecuado sobre la sexualidad y unas practicas
coherentes, obviando el abordaje preventivo en esta
area; sin embargo, en este estudio, el cual tiene en
cuenta a una poblacién seleccionada de adolescentes
quienes cursan programas universitarios de pregrado,
se ha evidenciado que la formacidon académica no
necesariamente se relaciona con un comportamiento
sexual responsable yno se demostro que los estudiantes
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del area de la salud tuvieran comportamientos menos
riesgosos, enrelacion conlos estudiantes de la Facultad
de Administracion.

Teniendo en cuenta que de la constelacion de fuer-
zas que influyen en los comportamientos de riesgo de
los adolescentes, el mas importante es el contexto
social en el cual el adolescente se desenvuelve?*24, 1a
universidad debe propender por promover a través de
programas adecuados, la salud sexual de los estudian-
tes, previniendo los importantes factores de riesgo que
losadolescentes yjovenes presentan. De igual forma, la
conectividad de la familia con las instituciones educa-
tivas se ha mostrado como un factor protector en salud
sexual®>?7, por ello se debe realizar un analisis al inte-
rior de cada entidad de educacién para evaluar en qué
medida se puede fortalecer la relacion familia-univer-
sidad ymediar en larelacion familia-estudiante, en aras
del fortalecimiento de los factores protectores.

Una limitacién de la investigacion fue no haber
incluido variables como consumo de drogas, tabaco o
alcohol, y autoestima las cuales estan reportadas como
importantes factores de riesgo en salud sexual®®%.
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