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La investigacion Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes
entre los 14 y 17 afios de colegios publicos y privados de la ciudad de Medellin en
el afio 2011, surgié mediante un dialogo interdisciplinario de la psicologia, la socio-
logia, la farmacodependencia, el desarrollo familiar, el trabajo social y la pedagogia
reeducativa; con el fin de generar una comprension y un abordaje integral en la
ciudad de Medellin a esta problematica.

Los resultados arrojados por la investigacion logran explicar la asociacion
entre tener practicas sexuales bajo el efecto de alcohol o las drogas; el riesgo en
el que ponen la salud sexual, reproductiva, fisica y mental de los jovenes; y las
posibles repercusiones en la salud publica.

El estudio se efectué mediante un enfoque mixto, en el cual se realizaron me-
diciones de variables socio-demograficos y epidemioldgicas, con pretensiones de
representatividad estadistica para el municipio de Medellin, ya que para el calculo
de la muestra se tuvo en cuenta el total de adolescentes ente los 14 y los 17 afos,
matriculados en los colegios publicos y privados en el 2010. También tuvo inten-
cionalidad analitica en tanto que se hizo lectura por categorias de los significados
que los adolescentes dan al consumo de drogas y las practicas sexuales bajo sus
efectos.

En cuanto a los resultados, se encontraron relaciones y asociaciones signifi-
cativas entre las variables, consumo de sustancias psicoactivas y practicas sexua-



les en los adolescentes, y se describieron los factores psicosociales que de una
forma directa predisponen al adolescente a realizarlas.

El texto esta organizado en dos partes: la primera, da cuenta de la investiga-
cion realizada sobre consumo de drogas y practicas sexuales de los adolescentes
de la ciudad de Medellin—Colombia, y la segunda, desarrolla una propuesta de pre-
vencioén, y estd compuesta por un manual didactico para que los docentes trabajen
en el aula de clase con sus estudiantes.

En el apartado relacionado con la investigacién se exponen el proceso meto-
dolégico implementado en la generacion de informacion y se presentan algunos de
los resultados mas significativos. En el segundo, se incluye un material didactico—
formativo que puede ayudar a las personas interesadas en la tematica adolescen-
cia, sexualidad y drogas, a prevenir problematicas relacionadas como las infeccio-
nes de transmisién sexual, el VIH-SIDA y los embarazos tempranos no deseados.

El manual didactico para docentes, se diseid con un caracter preventivo, en el
que se abordan todos los temas que los adolescentes deben conocer para desa-
rrollar una sexualidad sana, segura y gratificante.

El material estd organizado, a manera de talleres pedagdgicos, buscando
interactuar con los estudiantes para que obtengan aprendizajes duraderos y sig-
nificativos.

Cada taller esta estructurado mediante un objetivo que busca que el estudiante
se empodere de unos conocimientos basicos esenciales y adquiera competencias
para el desarrollo de una sexualidad gratificante y segura. Contiene ademas un
breve referente conceptual, que da los elementos tedricos basicos a los docentes
para poder manejar con solvencia académica cada una de las sesiones. Viene a
continuacion el desarrollo de los talleres con los estudiantes, en los que se incluye
una fase de sensibilizacién que busca motivarlos a participar activamente; una
fase de profundizacion donde se trabaja desde las experiencias vividas por los
propios estudiantes, en forma grupal y aplicada al tema a desarrollar, con la finali-
dad de que se logre un aprendizaje significativo y luego se socializan la vivencias
y las ensefanzas del trabajo realizado. Una tercera fase del taller incluye que los
participantes adquieran publicamente el compromiso de un cambio en sus com-
portamientos y actitudes, con respecto a su sexualidad y consumo de drogas, los
cuales deben materializarse en acciones de su diario vivir; finalmente se evalla la
actividad. En cada taller se incluyen ademas una serie de referencias bibliograficas
y de cibergrafias, donde los docentes podran profundizar sobre los temas tratados.



1. Consumo de drogas y practicas sexuales en
adolescentes entre los 14 y 17 anos de colegios

publicos y privados de Ia ciudad de Medellin.
INVESTIGACION

1.1 El problema de investigacion

Comprender las practicas sexuales de los adolescentes en sus relaciones con
los pares, lleva a pensar un poco en como ha sido el manejo de la sexualidad en el
contexto colombiano y en el contexto local, que al igual que muchos de los paises
que fueron colonizados por los espafnoles y por ende con un pensamiento muy
permeado por las ensefanzas de la tradicién judeo-cristiana han sido marcadas
por dos corrientes: la prohibicionista, en la cual el culto al cuerpo es censurado y
mal visto y la sexualidad es entendida como la relacion genital con el fin de la re-
produccién y solo factible mediante la legalizacién de la convivencia por medio del
matrimonio y la segunda que tiene que ver con el disfrute de la sexualidad desde
una comprension mas integral, no sélo entendida desde el contacto genital sino
desde otras practicas que permiten el goce, la exploracién, sin estar de por medio
la reproduccion o el vinculo del matrimonio.

Esta ultima corriente toma fuerza en Colombia a partir de tres situaciones co-
yunturales que se presentan tanto en lo local como en lo internacional; la primera,
esta relacionada con la reestructuracion que se hace al sistema educativo colom-
biano y en la cual la educacion sexual entra a hacer parte del plan de estudios en
las instituciones tanto de basica primaria como de secundaria; la segunda, con las
consecuencias que deja el VIH-SIDA, en especial en las mujeres y en la poblacién
joven entre los 16 y 24 ainos; y por ultimo, la aparicidon de los derechos sexuales y
reproductivos, en la cual se da un giro a las practicas sexuales.



Adolescencia, Sexo y Consumo de Drogas

Es de resaltar que estas tres situaciones coyunturales dieron la posibilidad de pasar de un es-
quema de informacién, cerrado y censurado, a una forma mas abierta y directa, en la cual no sélo
es la familia de los jévenes la encargada de ensefiar y de instruir sobre sexualidad, sino la escuela
y los entes gubernamentales responsables de la salud publica.

Hablar de sexualidad desde la década de los noventa del siglo pasado, se convirtié en un tema
prioritario, en las instituciones educativas y en el medio social, porque las consecuencias de unas
practicas sin la debida informacion y proteccién ya mostraban consecuencias nefastas: un alto nu-
mero de personas jévenes diagnosticadas con VIH-SIDA o siendo padres y madres sin planearlo y
solo como resultado de una relacion de exploracion, de experimentaciéon o de curiosidad.

Este cambio de pasar de un paradigma, que consideraba la sexualidad como un tema pecami-
noso, donde la familia y la iglesia tenian un papel protagoénico y legitimado; a uno mas abierto, con
varios entes que entran a participar de la formacion; genera una relacion tensa en la cual los mas
afectados son los adolescentes, ya que en las instituciones tratan de asumir la Ley de Educacion e
implementar la catedra de educaciéon sexual, pero no cuentan con los profesores expertos para tal
asignatura y esta es delegada en gran proporcion a los docentes del area de religion y valores o a
aquellos que necesitaban completar su carga académica, sin la suficiente formacién ni preparacion
para asumir tal reto.

Esta manera de educar, ha hecho también que las familias asuman que las instituciones edu-
cativas, con estas nuevas reformas, son las encargadas de la educacion sexual de sus hijos, gene-
rando despreocupacion en gran medida de ésta labor que hasta entonces era complicada y dificil de
ensefar, porque muchas veces no se contaba con la formacion suficiente para abordar estos temas,
que en la mayoria de los casos se habia aprendido por medio de la practica de los grupos de pares
con los que se interactuaba.

Este panorama donde los adolescentes no contaban con una formacion clara sobre las practi-
cas sexuales y los riesgos que se corrian, entra a una nueva década en la cual las redes de infor-
macioén materializadas en las redes sociales y moviles, como Facebook y Twitter, se convierten en
una alternativa para informarse y poder disfrutar de una forma abierta y directa de la sexualidad,
aprendida a través de compartir experiencias con los grupos de amigos y la busqueda de informa-
cion en las paginas de internet, las cuales no tienen ningun control y ofrecen mas que educacion
sexual, curiosidad de experimentar las relaciones sexuales.

Con este despertar de la sexualidad desde lo visual, muchos adolescentes independientemente
de su condicion social, estrato o género, comienzan a establecer relaciones de noviazgo a muy tem-
prana edad y con consentimiento de sus padres, en el que asumen en cierta forma un rol de adulto
que les da la posibilidad de realizar algunas practicas sexuales que van desde las caricias abiertas,
la masturbacion presencial o por medio de las web camaras, hasta las relaciones sexuales de orden
penetrativo sin la debida proteccién. (Garita, s.f.)



Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17
afios de colegios publicos y privados de la ciudad de Medellin. Investigacion

Son varios los estudios que evidencian los problemas a los que se enfrentan los jévenes, en
relacion con el mal manejo de su sexualidad. Para el caso, el estudio de salud sexual y reproductiva
en Colombia del afio 2005 habla de una tasa de 90 por cada mil de embarazos en la poblaciéon me-
nor de 20 anos, asi mismo explica que “la conducta reproductiva de las adolescentes es un tdpico
de reconocida importancia, no solo en lo concerniente a embarazos no deseados y abortos, sino
también en relacion con las consecuencias sociales, econdmicas y de salud”. (Profamilia, 2005, p.
29).

De otro lado, con los cambios y transformaciones sociales, se comienzan a crear espacios para
los jovenes que les facilita la interaccién con los pares, en semejanza con los disefados para los
adultos, como son las discotecas para jovenes menores de 18 anos, las chiquitecas, y las rumbas
en establecimientos adecuados para ellos, entre otros, lo que en cierta medida induce al consumo
de alcohol y otro tipo de sustancias psicoactivas de facil camuflaje y que empiezan a hacer parte
de la rumba juvenil, en donde bajo el efecto de drogas se asumen comportamientos de riesgo que
implican lo sexual.

En Colombia, segun el estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas del afio 2008,
que incluyé 29.164 personas entre los 12 y 65 anos de edad, el 20% de los adolescentes (entre
12 y 17 aios) habia consumido alcohol y el 3,4% drogas ilicitas como la marihuana, la cocaina, la
heroina, el LSD, hongos y pegamentos, en el ultimo mes.

El consumo de alcohol y drogas, y la sexualidad en los adolescentes, figuran por tanto en la ac-
tualidad como uno de los asuntos con mayor prioridad para la salud publica. La preocupacion radica
en reducir los riesgos que ocasiona el consumo de las primeras y las consecuencias de practicas
sexuales no seguras en las que las drogas pueden tener mucha incidencia.

En el caso colombiano, son varias las investigaciones sobre practicas sexuales en adolescentes
y Sus consecuencias, puede leerse por ejemplo a Navarro y Vargas (2004, pp. 14-24); Toledo, Na-
vas y Pérez (2002, pp. 152-157); Lopez, Vera 'y Orozco (2001, pp. 32-40); Valencia y Solera (2009);
Campo, Ceballos y Heraz (2008, pp. 276-284); Ceballos y Campo (2006, pp. 4-11; 2005, pp. 4-10;
2005, pp. 171-175); Ceballos y Campo (2007, pp. 185-190); Barrios, Berrio y Gémez (2007, pp.
39-45); Castillo, Meneses, et al. (2003, pp. 137-143); y a Gonzalez (2004, pp. 59-68). Asi mismo,
concurren estudios de prevalencia del consumo de drogas (Comisién Nacional de Investigacion en
Drogas, 2001; Ministerio de la Protecciéon Social, Direccion Nacional de Estupefacientes, 2008; Ca-
risma, 2007); pero muy pocos que aborden en conjunto y de manera directa, estas dos situaciones.

No obstante, estudios realizados en otros paises sobre el consumo de drogas y practicas se-
xuales, han demostrado que esta combinacion pone en riesgo la salud sexual y reproductiva, por
los comportamientos que puede conllevar el tener varios companeros sexuales, embarazos no de-
seados, aumentos en las tasas de abortos, enfermedades de transmision sexual, VIH-SIDA, entre
otros. (Palacios, Bravo y Andrade, 2007; Lomba, Apdstalo y Mendes, 2009; Elliot, Morrison, et al.,
1998; Ford y Morris, 1994; Brook, Brook y Montoya, 2002; Calafat, Fernandez y Juan, 2001 y
Breen, Degenhart, Kinner, et al., 2006).
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Un estudio de Palacios, Bravo y Andrade (2007), en un grupo de adolescentes mexicanos, entre
14 y 22 afnos, determind que el riesgo de adquirir una Enfermedad de Transmision Sexual (ETS) o
VIH es uno de los mayores e inmediatos riesgos para la salud y el bienestar de los adolescentes.

Una investigacion mas reciente, realizada por Lomba, Apéstalo y Mendes (2009), en ambientes
recreativos nocturnos de Portugal, revela que el consumo de alcohol y drogas provoca cambios en
la toma de decisiones sobre relaciones sexuales y se asocia a una mayor probabilidad de practicar
conductas sexuales de riesgo. El estudio, mostré que en los ultimos 12 meses el 83.3% de los en-
trevistados habia mantenido relaciones sexuales, el 51% habia practicado sexo bajo la influencia
del alcohol, el 22.9% bajo la influencia de las drogas, y el 46.7% reconocieron que dicha influencia
los habia llevado a practicar sexo no seguro.

Muchos otros estudios muestran una gran relacion entre consumo de drogas y practicas se-
xuales de riesgo, como los realizados por Elliot, Morrison, et al. (1998); los de Ford y Morris (1994);
Brook, Brook y Montoya (2002); Calafat, Fernandez y Juan (2001); y Breen, Degenhart, Kinner, et
al. (2006).

También son varios los programas en prevencion al consumo de drogas: Habilidades para la
vida, Botvin (1995); La aventura de la vida, Edex (2006); Retémenos, SURGIR (2010), y practicas
sexuales de riesgo en adolescentes: Pegandole a lo seguro, Fundacién La 14 (s.f.), pero no hay un
programa que prevenga esta asociacion.

Los adolescentes en Colombia, en edades entre 10 y 19 afos representan el 20,3% de la po-
blacion total segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, ENDS (2005). El 19% de mujeres
entre 15y 19 afos, ya es madre o esta embarazada de su primer hijo (ENDS, 2010). De otro lado
El VIH-SIDAY las Infecciones de Transmisién Sexual, ITS, en Colombia afectan a la poblacion joven
y sexualmente activa, por tanto, en este grupo de edad se tienen que desarrollar intervenciones
enérgicas, orientadas hacia el cambio de comportamiento de practicas sexuales inseguras, pues
carecen de informacion y tienen poca percepcion del riesgo (Navarro y Vargas, 2003, pp. 14-24).

Ante este panorama vy la falta de estudios y de programas de prevencion en Colombia, que
aborden tanto el consumo de drogas como las practicas sexuales bajo sus efectos, se posibilité el
desarrollo de esta investigacion a partir de los siguientes interrogantes:

¢, Qué relacion existe entre el uso de las sustancias psicoactivas en las practicas sexuales de los
adolescentes de la ciudad de Medellin?

¢ Qué consecuencias trae el uso de las sustancias psicoactivas en las practicas sexuales de los
adolescentes de la ciudad de Medellin?

¢, Qué factores psicosociales predisponen al adolescente a realizar practicas sexuales bajo los
efectos de sustancias psicoactivas?
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¢ Qué tipo de sustancias psicoactivas estan mas relacionadas con las practicas sexuales de los
adolescentes en la ciudad de Medellin?

¢, Qué lineamientos se podrian plantear para el disefio y ejecucion de programas de orientacion
de sexualidad en adolescentes y de prevencion frente al uso de sustancias psicoactivas y practicas
sexuales a partir de las nuevas perspectivas de derechos sexuales y reproductivos?

Coherentes con esas preguntas de investigacion se implementaron los siguientes objetivos:

Objetivo General

Analizar la relacion existente entre el uso de sustancias psicoactivas y las practicas sexuales
de los adolescentes de la ciudad de Medellin a partir de factores psicosociales que pueden incidir
en ello, con el fin de presentar lineamientos que aporten al disefio de programas de promocion,
prevencion e intervencion acordes con las nuevas aproximaciones teéricas y contextuales de una
sexualidad responsable.

Objetivos Especificos

 Identificar la asociacion existente entre el uso de las sustancias psicoactivas y las practicas
sexuales de los adolescentes de la ciudad de Medellin.

» Caracterizar los factores psicosociales que predisponen al adolescente a realizar practicas
sexuales bajo los efectos de sustancias psicoactivas.

» Evidenciar el tipo de sustancias psicoactivas relacionadas con las practicas sexuales de los
adolescentes en la ciudad de Medellin.

* Indagar por las consecuencias a que se ven abocados los adolescentes cuando realizan
practicas sexuales bajo el efectos de sustancias psicoactivas.

» Determinar cuales son las actitudes cognitivas y afectivas que los adolescentes expresan
frente al uso de sustancias psicoactivas y las practicas sexuales.

* Presentar lineamientos para el disefio y ejecucion de programas de orientacion sexual en
la adolescencia y de prevencion frente a la problematica causada por el uso de sustancias
psicoactivas y practicas sexuales inadecuadas.
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1.2 Proceso metodologico

Através de una metodologia mixta, se realizé el estudio con un alcance descriptivo, relacional y
analitico de tipo transversal, pues se acercé a la realidad en un lugar y tiempo determinado.

Se hicieron mediciones de variables epidemioldgicas, con pretensiones de representatividad
estadistica para el municipio de Medellin, porque abarcé el total de adolescentes ente los 14 y los
17 anos, matriculados en los colegios publicos y privados de la ciudad.

Para dar cuenta de los datos cuantitativos, se utilizd un cuestionario estructurado (ver apéndice
A. Cuestionario para estudiantes). Para su construccién, se consultaron formatos estandarizados y
validados para el medio, en estudios epidemiolégicos de trabajos similares como los de Santana,
Verdeja, Ovies y Fleitas, 2006; Gongalves, Castell y Carlotto, 2007; Bayona, Hurtado Ruiz, Hoyos
y Gantiva, 2005; en el que se incluyeron las siguientes variables:

» Caracteristicas socio-demograficas de la muestra: edad, género, grado de escolaridad,
estrato socio-econdmico, conformacién familiar, personas encargadas de la crianza, rela-
ciones, comunicacion y normas en la familia, antecedentes familiares de consumo proble-
matico de alcohol, consumo de drogas, violencia intrafamiliar, embarazos en adolescentes,
abuso sexual y promiscuidad.

» Sexualidad y conductas sexuales: edad de inicio de la actividad sexual, tipo de practicas,
uso de condones, métodos de control de natalidad y relaciones sexuales bajo la influencia
del alcohol o las drogas.

* Consumo de alcohol y drogas: consumo y la edad de inicio en el alcohol y las drogas, sus-
tancias mas utilizadas, las prevalencias de vida y en los ultimos 6 meses (alcohol, marihua-
na, cocaina, éxtasis, popper, heroina, Ketamina, 2-CB o Venus, tranquilizantes-sedantes).

« Consecuencias: Enfermedades de Transmision Sexual, ETS, VIH, embarazos.

» Factores Psicosociales que predisponen al adolescente a realizar practicas sexuales bajo
los efectos de sustancias psicoactivas (creencias, mitos, expectativas, motivaciones, forma-
cion, influencia de pares, percepcion del riesgo).

Para ampliar la informaciéon cuantitativa se realizaron cuatro talleres con 143 estudiantes de
colegios tanto publicos como privados de diferentes sectores de la ciudad, en los cuales se indagé
por las razones, motivos o circunstancias que llevaban a los adolescentes a tener practicas sexua-
les bajo los efectos de drogas o alcohol, las consecuencias que se generan, los temas que deben
saber sobre practicas sexuales y consumo de drogas o alcohol y las metodologias que se pueden
utilizar para trabajar la prevencion. La técnica utilizada fue la del arbol de problemas de Chevalier
(2004), mediante la cual se analizan las causas y efectos, de un primero y segundo nivel de un
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problema determinado. Finalmente se realizé un taller con expertos. Para ello se reunié un grupo
de ocho especialistas en adolescencia, drogodependencia y sexualidad, con el fin de validar los
hallazgos, discutirlos, ampliarlos y definir lineamientos para el disefio y ejecucién de programas de
prevencion relacionadas con las practicas sexuales de riesgo, asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas.

A este grupo profesional también se les pidié que dieran orientaciones para la elaboracién del
material didactico que facilitara el trabajo de formacién para una sexualidad responsable en los
adolescentes.

1.3 Diseiio de la muestra

La poblacién objeto estuvo conformada por 91.857 estudiantes que estaban matriculados en los
grados 9, 10y 11, en las instituciones educativas de la ciudad de Medellin para afio 2010, segun los
datos suministrados por la Secretaria de Educacion del Municipio (ver tabla 1.1).

Tabla 1.1 Distribucién absoluta y porcentual de instituciones educativas y los estudiantes matricula-
dos en los grados 9, 10 y 11. Medellin, 2010

: , , Estudiantes .
Tipo de colegio Colegios Grado 9 | Grado 10 | Grado 11 Total Estudiantes

Privado Nro. 337 5.828 5.601 5.239 16.668
% 51,9 16,9 18,1 19,9 18,1

Piblico Nro. 312 28.692 | 25.362 21.135 75.189
% 48,1 83,1 81,9 80,1 81,9

Total Nro. 649 34.520 | 30.963 26.374 91.857
% 100 37,6 33,7 28,7 100

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin, 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administracién de Servicios de Salud (2011).

Para la estimacion del tamafio muestral se plantearon dos escenarios, uno (22,5%) con la
prevalencia de haber tenido relaciones sexuales reportada por Campo, Ceballos y Herazo (2008,
pp. 276-284), y otro (66,1%) con la prevalencia de consumo de alcohol en poblacién escolarizada,
segun una investigacion realizada en Medellin en el afio 2007.

Los tamanos de la muestra se calcularon en el programa Epidat 3,1 con la opcion tamafio de
muestra para estimacion de una proporcidn poblacional, en la cual se incluyeron los siguientes pa-
rametros: tamano poblacional 91.857 estudiantes; proporcion esperada de consumo de licor 66,1%
y proporcion esperada de relaciones sexuales 22,5%; nivel de confianza 95%, y se calcularon sin
efecto de disefio de 1,0 y con un efecto de disefio de 1,5.
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Se realizé un muestreo probabilistico, por conglomerado, bietapico y estratificado donde todos
los matriculados en las instituciones educativas de la ciudad tenian probabilidad de ser selecciona-
dos.

En total se requeria informacion de 11 colegios para recolectar 570 encuestas necesarias para
la muestra; sin embargo, asumiendo que era posible encontrar colegios con sélo algunos de los gra-
dos seleccionados, se incluyeron un total de 14 colegios, distribuidos en 4 privados y 10 publicos.

Se estimo6 encontrar un minimo de 30 estudiantes por colegio en las instituciones privadas y 60
en las publicas, valores con los cuales se pretendia recolectar 103 y 467 estudiantes, respectiva-
mente (ver tabla 1.2). No obstante, al encontrar grupos mas numerosos se aplico la encuesta al total
de estudiantes, lo cual ocasion6 un aumento de la muestra a 955; vale la pena destacar que al tener
los 570 requeridos, se cumpliria con lo necesario bajo los parametros establecidos.

Tabla 1.2 Tamario y estratificacion de la muestra de instituciones educativas y estudiantes de los
grados 9, 10 y 11 por tipo de institucion, Medellin, 2011

Tipo de colegio Colegios Estudiantes Total
Grado 9 | Grado 10 | Grado 11

N * 3 36 35 33 103

Privado Est/colegio 10 10 10 30
N ampliada 4 44 44 44 133

N 8 178 157 131 467

Publico Est/colegio 20 20 20 60
N ampliada 10 196 196 196 587

Tofal Nro. 1 214 192 164 570
N ampliada 14 240 240 240 720

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin, 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administracion de Servicios de Salud (2011).

Posterior a la estratificacion por tipos de institucidon y grado que cursa el estudiante, se distri-
buyé la seleccién de la muestra en las comunas, teniendo en cuenta el nucleo educativo al cual
correspondia la institucién, para ello se aplicé un porcentaje de 2% al numero de colegios de cada
comuna y se obtuvo el total esperado de 14 colegios (ver tabla 1.3).
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Tabla 1.3 Distribucién porcentual de la muestra de instituciones educativas y estudiantes de los
grados 9, 10 y 11 por comuna. Medellin, 2011

Comuna Nro. de Colegios | % de Colegios Estudiantes % de Estudiantes | Colegios a seleccionar
1 30 4,6 4.693 5,1 1
2 12 1,8 3.378 3,7 0
3 32 49 5.240 57 1
4 41 6,3 6.234 6,8 1
5 37 57 5.602 6,1 1
6 28 4,3 5.236 57 1
7 51 79 7.581 8,3 1
8 19 29 5.108 5,6 0
9 48 74 6.209 6,8 1
10 60 9,2 6.166 6,7 1
1 21 3,2 3.879 4,2 0
12 89 13,7 10.114 1,0 2
13 23 35 2.383 2,6 1
14 34 5,2 5.536 6,0 1
15 18 2,8 2.552 2,8 0
16 53 8,2 6.669 7,3 1
Corregimientos 53 8,2 5.277 57 1
TOTAL 1.947 100 91.857 100 14

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin, 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administracién de Servicios de Salud (2011).

Las instituciones educativas se eligieron aleatoriamente y en ellas se tomaron 3 grupos,
igualmente seleccionados en forma aleatoria, cuando se encontraron mas de un grupo por grado
de formacién. Para ello se utilizé un listado de instituciones educativas brindado por la Secretaria

de Educacion de Medellin, que tenia los grados 9, 10 y 11, y se seleccionaron las instituciones con
el programa SPSS version 18.0, teniendo en cuenta todos los parametros anteriormente descritos.

1.3.1 Pilotaje del instrumento.

En la construccion del instrumento se realizaron dos pilotajes, con un total de 115 estudiantes
de los grados 9, 10 y 11 de tres colegios, uno privado y dos publicos que permitieron filtrar y validar
los diferentes items. Ademas de depurar el instrumento en cuanto al nimero de items y variables
que se querian estudiar, se buscé dar cuenta de la comprension de las preguntas por parte de los
joévenes, sus reacciones al responderlo, organizar de la manera mas conveniente cada uno de sus
apartados con el fin de que fuera mas claro y agil a la hora de responderlo y el tiempo promedio que
tomaba en completarse.
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1.3.2 Validacion del instrumento.

Para la validacion del instrumento se realizaron dos tipos de analisis: el de validacion de conte-
nido y el analisis de fiabilidad. En la primera, que se desarroll6 por el equipo de trabajo, se discutié
cada una de las variables del instrumento, y con base en las discusiones y analisis desde las dife-
rentes disciplinas, se modificé el instrumento hasta llegar a un acuerdo del contenido final.

Para la validacién estadistica, se calcul6 el Alfa de Cronbach, indice de consistencia interna del
instrumento, que dio cuenta de su confiabilidad con base en las mediciones de los parametros a
evaluar. Los resultados de este ejercicio reportan a de cronbach por encima de 0,8 para los princi-
pales factores nominales del instrumento, cuyo valor proximo a 1, lo cual significa una alta validez
interna y consistencia de éste, y que por tanto, si se reproduce en otras poblaciones, tendria resul-
tados similares, garantizando asi la validez de la medicién.

1.4 Trabajo de campo

1.4.1 Proceso de recoleccion de informacion.

La recoleccion de la informacion se realizé por parte de los investigadores, teniendo como base la
muestra calculada y las instituciones educativas seleccionadas, como se muestran a continuacion. En total
se recogieron 955 encuestas distribuidas en 10 instituciones publicas y 4 privadas, de las cuales se tomaron
651 y 304 encuestas respectivamente, correspondientes al mismo numero de estudiantes (ver tabla 1.4).

Tabla 1.4 Distribucion absoluta de las encuestas recolectadas por institucion educativa. Medellin, 2011

Tipo de colegio Nombre | NUmero de encuestas
Colegio 1 42
Colegio 2 74
Colegio 3 49
Colegio 4 74
Instituciones publicas | Colegio 5 160
Colegio 6 18
Colegio 7 83
Colegio 9 52
Colegio 10 99
Subtotal instituciones publicas 651
Colegio 1 78
T . Colegio 2 46
Instituciones privadas Colegio 3 a1
Colegio 4 99
Subtotal instituciones privadas 304
Total general 955

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administracién de Servicios de Salud (2011).
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1.4.2 Procesamiento y analisis de la informacion cuantitativa.

Para el caso de los cuestionarios, se realizd una revision critica para depurar la informacion
que no comportara la total calidad. Posteriormente se codificé y tabulé la informacién en hojas de
calculo de Excel y para el analisis de la informacion se utilizé SPSS version 18.0. Se realizaron dis-
tribuciones de frecuencias y mediciones simples de las estadisticas basicas y analisis univariado,
bivariado y multivariado.

1.4.3 Consideraciones éticas.

Las consideraciones éticas que guiaron el desarrollo de este proyecto son coherentes con la
Declaracion de Helsinki y la Resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
por tanto, se buscé garantizar:

» El cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomia y justicia.

» La confidencialidad de la informacion suministrada por los participantes y la toma de las me-
didas tendientes a cumplir con este aspecto, por parte de las personas que puedan conocer
de ella en las diferentes etapas de la investigacion.

» La solicitud de consentimiento informado a los participantes del estudio.

Para cumplir con las condiciones mencionadas, en la ejecucion de la investigacion se desarro-
llaron las siguientes acciones:

Informacién: a las personas participantes se les ley6 e hizo entrega de un documento que con-
tenia la descripcidn de la investigacion, sus objetivos, su duracién, los usos que se le pretenden dar
a la informacion y los mecanismos que garantizan la confidencialidad de la informacion que el sujeto
proporciona. Este documento incluy6 datos sobre los investigadores y su ubicacion en caso de que
los sujetos lo consideraran necesario. Adicionalmente, el personal que administré las encuestas es-
taba en capacidad de responder preguntas relacionadas con el desarrollo de la investigacion, para
lo cual se programd el correspondiente periodo de capacitacion y actividades de reentrenamiento.

Garantia de Confidencialidad: cada uno de los miembros del grupo de personas que participd
en el estudio, firmé un documento conjuntamente con los investigadores, en el cual quedo esta-
blecido su compromiso de acatar los principios éticos definidos en el protocolo. Los aspectos éticos
hicieron parte de la capacitacién programada con dicho personal. Por otro lado, no se almacené
informacion sobre identificacion personal de los encuestados en los archivos electrénicos.

Consentimiento Informado: la informacion de los cuestionarios se recogid con criterios de con-
fidencialidad y voluntariedad, previa autorizacion por parte del rector de la institucion y los respecti-
vos docentes, asi como el consentimiento informado de los estudiantes y de sus padres en caso de
que fueran menores de edad, procedimiento éste que fue realizado directamente por los investiga-
dores (Ver apéndices B, Cy D).
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Se procedié a realizar la prueba una vez se estuvo seguros de que el participante tenia claro
el significado del estudio y su participacion en el mismo. El participante de la investigacion tenia
claro todo el tiempo, que podia abandonar la investigacion en cualquier momento, sin que por ello
se tomaran represarias, personales o institucionales contra él. A los sujetos de la investigacion, se
le socializaron los resultados y las conclusiones de ésta de manera oportuna.

El uso del material bibliografico utilizado en la investigacion, se hizo bajo los parametros legales
de utilizacion suministrado por las normas legales y por las consideraciones éticas sugeridas para
este fin. Se respetaron los derechos de autor, y se reconocié y valoré las construcciones tedricas de
otros colegas e instituciones que hayan trabajado el tema.

1.5 Resultados

Se describen a continuacion los datos mas relevantes de la investigacion:
e Aspectos socio demograficos

La muestra final quedoé constituida por 955 estudiantes, el 54,8% hombres y el 45,2% mujeres,
con edades comprendidas entre los 14 y los 18 afos, la mayoria entre los 15 y los 16 afios, donde
se encontraba 62,7% de la poblacion; un mayor nimero en estratos socioeconémicos bajos, 1, 2y
3 (69,43%), y de colegios publicos (68,9%) y matriculados en los grados 9 (33,3%), 10 ( 29,3%) y
11 (30,4%), respectivamente (ver tabla 1.5).

Tabla 1.5 Variables demogréficas (n= 955)

Variable Frecuencia Porcentaje
Sg;irr‘; 523 54,8%
. 432 45,2%
Mujer
Edad 210 22,0%
14 272 28,5%
15 327 34,2%
16 135 14,1%
17 7 0,7%
18 Sin dato (4) Sin dato (0,4%)
Estrato socioeconémico 663 69,42%
1,2, 3 273 28,58%
4,56 Sin dato ( 19) 2,0%
Tipo de institucion educativa 658 68,9%
Publica 287 30,1%
Privada Sin dato (10) 1,0%
Grado que cursan 59 6,2%
8 318 33,3%
910 280 29,3%
110 . 290 30,4%
Sin dato (8) 0,8%

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administraciéon de Servicios de Salud (2011).
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¢ Consumo de alcohol y drogas

De los 955 estudiantes incluidos en la muestra, 748 (78,3%) de ellos, ha consumido drogas.
Las sustancias mas consumidas son el alcohol, la marihuana y la cocaina con una prevalencia de
vida de 28,9%, 18,1% y 5,9% respectivamente, y una prevalencia en los ultimos seis meses de
47,2% para alcohol, 13,4% marihuana y 3% cocaina. Con prevalencias mas bajas y en los ultimos
seis meses y con porcentajes por encima del 1%, aparecen los inhalantes con el 1,9%; Benzodia-
cepinas 1,7% y LSD con el 1,6%. Por debajo del 1% y con prevalencia de consumo también en los
ultimos 6 meses aparecen, pasta basica de cocaina, éxtasis, HGB, Ketamina, 2CB, Metanfetamina
(Cristal), Heroina, hongos y cacao sabanero (Tabla 1.7). Las mezclas son frecuentes en el 10,8%
de los consumidores y las sustancias mas frecuentemente mezcladas son el alcohol, la marihuana,
la cocaina y las drogas de sintesis (ver tabla 1.6).

Tabla 1.6 Prevalencias del consumo de alcohol y drogas. (n= 748)

o Prevalencia /
Sustancia Nunca Prevalencia / vida Seis meses
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Alcohol 21 2,2% 276 28,9% 451 47,2%
Marihuana-cripa 447 46,8% 173 18,1% 128 13,4%
Cocaina 663 69,4% 56 5,9% 29 3,0%
Basuco 730 76,4% 12 1,3% 6 0,6%
Extasis 701 73,4% 39 4,1% 8 0,8%
Extasis liquido (GHB) 726 76,0% 17 1,8% 5 0,5%
Benzodiacepinas 692 72,5% 40 4,2% 16 1,7%
Inhalantes (boxer-sacol) 689 72,1% 41 4,3% 18 1,9%
Popper 642 67,2% 86 9,0% 20 2,1%
Ketamina 736 771% 9 0,9% 3 0,3%
2CB 740 77,5% 6 0,65 2 0,2%
Metanfetamina (cristal) 733 76,8% 13% 1,4% 2 0,2%
Heroina 734 76,9% 10 1,0% 4 0,4%
LSD 691 72,4% 42 4,4% 15 1,6%
Hongos 696 72,9% 46 4,8% 6 0,6%
Cacao sabanero 723 75,7% 20 2,1% 5 0,5%

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administraciéon de Servicios de Salud (2011).

¢ Practicas sexuales

En la tabla 1.7, se describen las frecuencias y porcentajes de los adolescentes que han tenido
practicas sexuales, las edades de inicio y si las han tenido bajo efecto de alcohol o drogas. Entre los
955 encuestados, 561 estudiantes (58,7%) han tenido practicas sexuales. De estos el 43,67% (245)
las ha tenido bajo efectos de alcohol o drogas.
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Tabla 1.7 Practicas sexuales en los adolescentes (n=955)

Practicas sexuales
Respuestas . .
Frecuencia Porcentaje
Si 561 58,7%
No 394 41,3%
Sin dato 0 0%
Respuestas Practicas sexuales bajo efectos del alcohol o drogas
Frecuencia Porcentaje
Si 245 43,67%
No 249 44,38%
Sin dato 67 11,9%

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administracién de Servicios de Salud (2011).

* Edad de inicio en las practicas sexuales

Entre los que han tenido practicas sexuales (n= 561) la edad de inicio que aparece con mayor
frecuencia es los 14 afios, seguida por los jévenes de 15y 13 afos de edad. Es interesante anotar
que se identificéd un porcentaje bajo de relaciones sexuales iniciadas desde los 6 afios de edad 0.2%

(ver tabla 1.8).

Tabla 1.8 Edad de inicio de las practicas sexuales (n=955)

Edad Frecuencia Porcentaje
6 2 0,2%
7 3 0,3%
8 8 0,8%
9 7 0,7%
10 14 1,5%
11 22 2,3%
12 40 4,2%
13 92 9,6%
14 146 15,3%
15 122 12,8%
16 44 4,6%
17 4 0,4%
Total 504 52,4%
Perdidos No aplica 394 41,3%
No respuesta | 57 6,0%
Total 451 47,2%
Total 955 100%

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administraciéon de Servicios de Salud (2011).
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¢ Tipo de practicas sexuales

Las practicas sexuales mas comunes entre los jévenes son las exploratorias que incluyen el blu-
yineo y las caricias (82,53%), le siguen las relaciones sexuales con penetracion vaginal (74,86%), el
sexo oral (51,51%), la masturbacion (40,81%), sexo anal (13,72%). Los 16 afios es la edad donde
se encuentra la mayor frecuencia de practicas sexuales de todo tipo, seguido por los jovenes de
15 y 13 anos. Llama la atencién que a pesar de las edades, los estudiantes hayan experimentado
practicas sexuales grupales en trios y orgias.

Tabla 1.9. Practicas sexuales por edad de jovenes entre los 14 y 18 arios de edad

) . Edades
Tipo de practica sexual 1 15 16 17 18 Total
Exploratorias (bluyineo, manoseo, caricias) 75 121 173 83 5 e
P yineo, ’ 16,2% 274% | 374% 17,9% 1,1% 82,53%
Vaginal 59 112 161 82 6 420
g 14% 26,7% | 38,3% 19,5% 1,4% 74,86%
Anal 15 21 25 14 2 77
19,5% 27.3% | 32,5% 18,2% 2,6% 13,72%
Sexo oral 44 72 1M1 59 3 289
15,2% 249% | 38,4% 20,4% 1% 51,51%
Cibersexo, chat, uso de camara web 17 18 25 9 1 i
' ’ 24.3% 257% | 357% 12,9% 1,4% 12,47%
Juguetes erdticos 3 10 18 10 ! i
9 71% 238% | 4,29% 23,8% 2,4% 7,48%
Masturbacion 3 62 88 43 f —
15,3% 2711% | 38,4% 18,8% 0,4% 40,81%
Trios 6 11 20 9 0 46
13% 239% | 43,5% 19,6% 8,19%
Oraias 8 7 9 1 1 26
g 30,8% 269% | 34,6% 3,8% 3,8% 4.6%

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administracién de Servicios de Salud (2011).

¢ Con quién tiene las practicas sexuales

En la tabla 1.10, se observa un bajo pero significativo porcentaje de adolescentes (4,9%) que
han realizado practicas sexuales con extranos, lo cual evidencia como ellos en las exploraciones se-
xuales que llevan a cabo no tienen cuidados en el momento de elegir con quien estar, lo que puede
generar riesgos de ITS, maltratos, entre otros. La mayoria de adolescentes (38,4%) tiene practicas
sexuales con su pareja.
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Tabla 1.10 Personas con quien han tenido practicas sexuales los adolescentes

Respuesta I_Dare'a Ami 0 Extraﬁo
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si 367 384 258 27 47 49
No 194 20,3 303 31,7 514 53,8
Total 561 58,7 561 58,7 561 58,7
No aplica 394 41,3 394 41,3 394 41,3
Total 955 100 955 100 955 100

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administraciéon de Servicios de Salud (2011).

¢ Razones para tener practicas sexuales

Del total de la muestra (n= 955), s6lo 561 dicen haber tenido practicas sexuales y la razén mas
frecuente para realizarla fue el placer (41,5%), seguido del argumento de estar enamorado (36,4%).
Un porcentaje bajo, pero significativo, dijo haber tenido la practica sexual porque habia bebido
(9,1%) o habia estado bajo efectos de alguna droga (3%). Este mismo porcentaje lo ha hecho por
dinero (ver tabla 1.11).

Tabla 1.11 Razones de los adolescentes para tener practicas sexuales

Razones Frecuencia | Porcentaje
Estaba enamorado (a) 348 36,4%
Por placer 396 41,5%
Mi pareja queria 228 23,9%
Mis comparieros ya tenian experiencia y yo no 61 64%
Tenia curiosidad 245 25.7%
Habia bebido 51 9,1%
Estaba bajo el efecto de alguna droga 17 3%
Me obligaron 10 1,8%
Por dinero 17 3%

Fuente: Encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administracién de Servicios de Salud (2011).

¢ Uso de métodos de proteccion

470 adolescentes de los 561, que han tenido practicas sexuales, han usado métodos de protec-
cion o planificacion. El conddn es el método anticonceptivo mas utilizado por los jovenes, siempre
(27,5%) y algunas veces (17,6%); seguido del método de la marcha atras (eyacular por fuera),
siempre (8,1%) y algunas veces (10,7%) y la pildora o anticonceptivos orales, siempre (6,3%) y
algunas veces (8,3%). La marcha atras, método muy inseguro, es usado por los adolescentes de
esta muestra, siempre (8,1%) y algunas veces (10,7%). Llama la atencion el uso de la pastilla del
dia después, siempre (6,1%) y algunas veces (4,9%). (ver tablas 1.12y 1.13).
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Tabla 1.12 ;Ha usado algun tipo de proteccion o método anticonceptivo en las practicas sexuales?

Uso de algun tipo de proteccion o método anticoncepti-
Vo en las practicas sexuales Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Si 470 83,77
No 91 16,22
Total 561 100

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administraciéon de Servicios de Salud (2011).

Tabla 1.13 Métodos anticonceptivos usados por los jévenes de 14 a 17 afios de edad (h=470, equi-
vale a los que han usado métodos anticonceptivos)

) ) i Respuestas
Método anticonceptivo Siempre | Algunas veces Nunca
Condén 263 168 39
27,5% 17,6% 4.1%
Pildora o anticonceptivos orales 60 79 331
P 6,3% 8,3% 34.7%
Marcha atras m 102 291
8,1% 10,7% 30,5%
Inyeccion 41 39 390
y 4,3% 4,1% 40,8%
Cremas/geles 2 31 418
9 2,2% 3,2% 43 8%
, , , 56 47 365
Pildora del dia después 6.1% 4.9% 38.2%
Dispositivo 34 36 400
P 3,6% 3,8% 41,9%
Otro 26 9 435
2,7% 0,9% 45,5%

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administraciéon de Servicios de Salud (2011).

* Razones para no usar métodos de proteccion o anticonceptivos

Las razones mas significativas que los adolescentes dicen para no usar métodos anticoncep-
tivos o de proteccion son: el tener una practica sexual inesperada (9,44%), no tener a la mano el
método de anticoncepcién o de proteccion (7,48%); tenerle mucha confianza a su pareja (7,30%) y
el hecho de tener una pareja sexual estable (6,59%); se le olvida utilizarlos (5,52%), falta de infor-
macion para usarlos (2,13%). Llama la atencion que 146 adolescentes respondieron que estar bajo
efecto de alcohol o drogas no es una razén para no protegerse (ver tabla 1.14).
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Tabla 1.14 Razones para el no uso de métodos anticonceptivos o de proteccion en los adolescen-
tes. (n= 561)

Si No

Razones Frecuencia % Frecuencia %
Ha tenido relaciones con una pareja estable 37 6,59% 87 15,50%
Mi pareja es de mucha confianza 4 7,30% 83 14,79%
Me lo prohiben mis creencias 3 0,5% 121 21,56%
Todos me caen y me sientan mal 1 0,17% 123 21,92%
Deseo tener un hijo 2 0,35% 122 21,74%
Me dan miedo los efectos secundarios 10 1,78% 136 24,24%
Me falta informacion para usarlos 12 2,13% 134 23,88%
Me resulta muy dificil conseguirlos 7 1,24% 139 24,77%
Mi pareja no quiere usarlos 8 1,42% 138 24,59%
Se me olvida utilizarlos 3 5,52% 115 20,49%
Estaba demasiado borracho o drogado - 0% 146 26,02%
La relacién fue inesperada 53 9,44% 93 16,57%
No lo tenia a la mano 42 7,48% 104 18,53%

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administraciéon de Servicios de Salud (2011).

e Consecuencias por no usar métodos de proteccion o planificacion

Entre los adolescentes que han tenido practicas sexuales (N=561), el reporte de consecuencias
por tener practicas sexuales sin proteccién fue de 2,8 % que refirieron embarazo y 2,0% infecciones
de transmision sexual (ver tabla 1.15).

Tabla 1.15 Consecuencias por el no uso de métodos anticonceptivos o de proteccion

Consecuencias
Respuesta | Embarazo no deseado Its Ninguno
Frecuencia % Frecuencia | % | Frecuencia | %
Si 27 2,8 19 2 407 42,6
No 534 55,9 542 56,8 154 16,1

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administraciéon de Servicios de Salud (2011).

* Tipo de drogas usadas en las practicas sexuales

La droga mas frecuentemente utilizada para tener relaciones sexuales es el alcohol en el 79,8%
de los casos, seguida por la marihuana 31,83%, cocaina 7,75%, popper 8,97 %, éxtasis 5,71%, ben-
zodiacepinas y cacao sabanero 4,08%, LSD 3,67%, hongos 3,26%, inhalantes (boxer, sacol) 2,85%
y heroina 2,04%. Con cifras por debajo del 2% y por encima de 1%, aparecen GHB, Ketamina, 2CB
y Metanfetamina -Cristal- (ver tabla 1.16).
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Tabla 1.16 Drogas utilizadas en las practicas sexuales (N=245)

: Consumo
Sustancia - .
Frecuencia Porcentaje
Alcohol 194 79,18%
Marihuana-cripa 78 31,83%
Cocaina 19 7,75%
Basuco 6 2,4%
Extasis 14 5,71%
Extasis liquido (GHB) 3 1,2
Benzodiacepinas 10 4,08%
Inhalantes (boxer-sacol) 7 2,85%
Popper 22 8,97%
Ketamina 3 1,2%
2CB 3 1,3%
Metanfetamina (cristal) 3 1,2%
Heroina 5 2,04%
LSD 9 3,67%
Hongos 8 3,26%
Cacao sabanero 10 4,08%

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administracién de Servicios de Salud (2011).

* Razones para usar drogas

Los motivos que aducen los 245 estudiantes, que tienen practicas sexuales bajo el efecto de
alcohol o drogas, pueden verse en la tabla 1.15. El alcohol que es la sustancia mas consumida, es
utilizado, por gusto en el 51,42% de los casos, seguido de facilitar el inicio en la practica sexual con
47,34%, aumentar la excitacion 25,71%; prolongar la relacién sexual 19,59% y evitar la eyaculacion
precoz en el 12,65%. La marihuana, sustancia que le sigue en frecuencia, como la preferida para
tener practicas sexuales, es consumida por gusto 15,10%, para aumentar la excitacion 13,46%, pro-
longar la relacion sexual 7,34 %, facilitar el inicio 6,53% y evitar la eyaculacion precoz en el 6,12%
de los casos. La cocaina es utilizada con mayor frecuencia para prolongar la relacion 4,08% y por
gusto 3,67%; el popper es consumido para aumentar la excitacion en 2,44%; las benzodiacepinas
por gusto 2,04%; el éxtasis para aumentar la excitacion y por gusto 1,63% y la heroina para evitar
la eyaculacion precoz y prolongar la relacion en un 0,40%, de los casos (ver tabla 1.17).

Tabla 1.17 Motivos para tener relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas. (N=245)

Motivos Alcohol THC Coca Extasis Popper BZD Heroina
F % F % F % F % F % F % F %
Facilitar el inicio 16 | 47,34% | 16 | 653% | 5 [ 204% | 1]040% | 3|122% | 1]040% |0 -
Aumentar excitacion 63 | 25,71% | 33 | 13,46% | 6 | 2,44% | 4 | 163% | 6 | 244% | 4 | 163% | O -
Prolongar relacion 48 | 1959% | 18 | 7,34% | 10 | 4,08% | 1| 0,40% |2 | 081% | 2 | 0,81% | 1 | 0,40%
Evitar eyaculacion precoz | 31 | 1265% | 15| 6,12% | 6 | 244% | 0 - 21081% | 1]040% | 1] 0,40%
Por gusto 126 | 51,42% | 37 | 1510% | 9 | 3,67% |4 | 163% |2 | 081% | 5| 204% | 1| 0,40%

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administracién de Servicios de Salud (2011).
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¢ Tipo de practicas bajo efectos

Entre los estudiantes que ya tienen actividad sexual, las practicas mas frecuentes estando bajo
el efecto del alcohol o las drogas, son las exploratorias 71,02%, la penetrativa vaginal 63,67%, el
sexo oral 45,30% y la masturbacién 19,59%. Con una menor frecuencia también practican el sexo
anal 12,24%, sexo con juguetes erdéticos 8,16%, sexo en trios 6,96%, orgias 4,89% y cibersexo
4,08% (ver tabla 1.18).

Tabla 1.18 Practicas sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas (N=245)

Practicas sexuales Frecuencia Porcentaje
Exploratorias: bluyineo, manosear, caricias 174 71,02%
Penetrativas: vaginal 156 63,67%
Penetrativas: anal 30 12,24%
Sexo oral 11 45,30%
Cibersexo: chat, web camara 10 4,08%
Juguetes eréticos 20 8,16%
Masturbacion 48 19,59%
Trios 17 6,93%
Orgias (sexo en grupo) 12 4,89%

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administraciéon de Servicios de Salud (2011).

* Variables socio- familiares y practicas sexuales

El tipo de familia y la persona encargada de la crianza de los adolescentes, presenta asociacion
estadistica significativa con el haber tenido relaciones sexuales, (p=0.00). Hay mayor incidencia
cuando el tipo de familia es monoparental masculina, con el 69% de los adolescentes que tienen
relaciones sexuales, le siguen la monoparental femenina con el 66,3%, la extensa con el 59,7% y
la simultanea con el 54,2%. La menor frecuencia se presenta cuando la familia es de tipo nuclear,
49,9%. Cuando no hay nadie encargado de la crianza o esta es realizada por la empleada domésti-
ca, la frecuencia de las relaciones sexuales de los adolescentes de Medellin es del 100%.

Si la crianza es realizada por los abuelos solos, el padre solo, u otros familiares, la frecuencia de
relaciones sexuales se da en el primer caso en el 80%, en el segundo 70,6% vy el tercero 70%. Las
menores frecuencias de relaciones sexuales entre los adolescentes de Medellin se dan cuando a
cargo de su crianza estan: ambos padres y abuelos (32,6%), madre y tios (44,4%) y ambos padres
(48,5%) y finalmente padre y tios, y madre y abuelos con un (50%).

La comunicacion, las relaciones en la familia y tener normas, también muestran una significa-
tiva asociacion estadistica con una p = < 0,05. Los adolescentes con mala y regular comunicacion
familiar presentan las mayores frecuencias de tener relaciones sexuales: malas (69,7%) y regular
(63,7%). Tener mala y regular relacion con la familia también se asocia con tener relaciones se-
xuales: mala 63,6% y regular 63,2%. Para los adolescentes, que no tienen normas en la familia, la
frecuencia de relaciones sexuales es de 76,3%, frente al 54,4% que si tienen normas. El no cumplir
la norma, se asocia también con tener mayor frecuencia de relaciones sexuales, entre los adoles-
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centes de Medellin. Nunca cumplirla (67,9%) y algunas veces (59,9%). Cuando no cumplir la norma,
no trae ninguna consecuencia en los adolescentes, la frecuencia de practicas sexuales es mucho
mas alta (73,6%), frente a cuando hay dialogo (54,4%) o castigo (52,8%). Tener antecedentes
familiares de drogadiccion se asocia estadisticamente con tener relaciones sexuales, p= < 0,05.
Los adolescentes que tienen este antecedente, presentan tasas de tener relaciones sexuales del
68,1%, frente al 51,4% que con este antecedente no han tenido relaciones. Llama la atencién que
antecedentes familiares como el embarazo en adolescentes y abuso sexual, no presenten signifi-
cancia estadistica (ver tabla 1.19).

Tabla 1.19 Tener relaciones sexuales y variables de tipo socio-familiar

¢ Ha tenido relaciones sexuales?

Variables socio-familiares: Si No Valor p
Nro. % Nro. %
Extensa 147 57,9% 107 42,1% 0,00
Monoparental femenina 136 66,3% 69 33,7%
, - Monoparental masculina 29 69% 13 31%
Tipo de familia
Nuclear 306 49,9% 307 50,1%
Simultanea 26 54,2% 22 45,8%
Unipersonal 1 100% - -
Abuelos 36 80% 9 20% 0,00
Empleada doméstica 2 100% - -
Hermana - - 1 100%
Madrastra - - 1 100%
Madre 270 61,9% 166 38,1%
Madre-abuelos 1 50% 1 50%
o Madre-padrastro - - 100%
Categoria crianza Madre-tios 4 44.4% 5 55,6%
Ninguno 3 100% - -
Otros familiares 14 70% 6 30%
Padre 24 70,6% 10 29,4%
Padre-tios 1 50% 1 50%
Padres-abuelos 14 32,6% 29 67,4%
Progenitores 266 48,5% 282 51,5%
Buena 417 51,9% 387 48,1% 0,00
La comunicacion en su familia es: Regular 207 63,7% 118 36,3%
Mala 23 69,7% 10 30,3%
Buena 449 52,6% 404 47,4% 0,01
Las relaciones en su familia son: Regular 184 63,2% 107 36,8%
Mala 14 63,6% 8 36,4%
En su familia h ) Si 602 54,4% 504 45,6% 0,00
n su familia hay normas: No 45 76.3% ) 23.7%
Siempre 123 41,8% 171 58,2% 0,00
Usted °“mp'fe r':‘lfl normas de su Algunas veces 503 59,9% 337 40,1%
amia: Nunca 19 67,9% 9 32,1%

Continua en la pagina siguiente
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¢ Ha tenido relaciones sexuales?
Variables socio-familiares: Si No Valor p
Nro. % Nro. %
. il Dialogo 380 54,4% 318 45,6% 0,00
no ctimplr 1as normas en su Castigo 195 52,8% 174 47,2%
familia ocasiona:
Nada 64 73,6% 23 26,4%
Consumo de alcohol problematico S 74 57.8% 127 42.2% 035
P No 474 54,7% 393 | 453%
o Si 81 68,1% 38 31,9% 0,00
Drogadiccién
No 567 54,1% 482 45,9%
, , . Si 73 60,3% 48 39,7% 0,26
Violencia familiar
No 575 54,9% 472 45,1%
Si 70 63,1% 41 36,9% 0,09
Embarazo adolescente
No 578 54,7% 479 45,3%
AbUSO Sextal Si 15 55,6% 12 44.4% 0,99
No 633 55,5% 508 44,5%

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administracion de Servicios de Salud (2011).

¢ Consumir alcohol o drogas y tener practicas sexuales

Consumir alcohol o drogas y tener relaciones sexuales presentan una asociacion estadisti-
camente significativa, p=0.00. El 62,4% de los adolescentes que han consumido una sustancia
psicoactiva ha tenido relaciones sexuales, frente a un 29,4% que habiendo consumido drogas o
alcohol, no lo han hecho (ver tabla 1.20).

Tabla 1.20 Tener relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas

¢ Ha tenido relaciones sexuales?
¢, Ha consumido alcohol o drogas? Si No Valor p
Nro. % Nro. %
Si 576 62,4% | 347 37,6% ,000°
No 72 294% | 173 70,6% -

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administraciéon de Servicios de Salud (2011).

* Presion de grupo y tener relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas.

Con una significancia estadistica de p = <0.05, los adolescentes que han sido influidos para
consumir alcohol, drogas o tener practicas sexuales bajo el efecto de éstas, presentan las mayores
frecuencias de relaciones sexuales bajo los efectos de sustancias psicoactivas. En el caso del al-
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cohol, al que lo han influenciado muchas veces, la frecuencia de tener relaciones sexuales bajo su
consumo es de 58,4%. Si la influencia ha sido muchas veces para consumir drogas, la frecuencia de
haber tenido practicas sexuales bajo sus efectos es del 64,4%. Cuando la influencia ha sido para
tener practicas sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas, el que ha sido influenciado alguna vez,
la han tenido en el 68,8% de los casos y muchas veces 67,7%. Los jévenes que han sido obligados
a realizar algun tipo de practicas sexuales bajo los efectos del alcohol-droga, presentan frecuencias
de tener relaciones sexuales bajo el efecto de estas sustancias, alguna vez (75%)y muchas veces
(71,4%). De otro lado, el que alguna persona, estando bajo efectos del alcohol-droga, haya obli-
gado a los adolescentes de Medellin a tener una practica sexual, presenta frecuencias de muchas
veces en el 100% de los casos y algunas veces, 57,1%. Ambas asociaciones son estadisticamente
significativas con una p= < 0.05. En este estudio también hay significacion estadistica entre haber
sido obligado a tener relaciones sexuales, estando la otra persona bajo los efectos de alcohol o
drogas, y haber tenido relaciones sexuales bajo el efecto de ésta u otra droga, p= < 0.05, los que
muchas veces fueron obligados por esas personas a tener relaciones sexuales; el 100%, las tuvo
(ver tabla 1.21).

Tabla 1.21 Tener relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas y variables relacionadas
con los grupos

Ha tenido practicas sexuales bajo el efecto del alcohol o la droga:
Variables relacionadas con los grupos: Si No Valor p
Nro. % Nro. %
1. Han influido en mi Nunca 86 43,7% 11 56,3% 0,053
decision para consumir Alguna vez 131 45,3% 158 54,7%
alcohol. Muchas veces 52 58,4% 37 41,6%
2. Han influido en mi Nunca 149 40,1% 223 59,9% 0,000
decision para consumir Alguna vez 82 57,3% 61 42,7%
drogas. Muchas veces 38 64,4% 21 35,6%
3. Han influido en mi de- Nunca 181 40,7% 264 59,3% 0,000
cisién de tener practicas Alguna vez 64 68,8% 29 31,2%
sexuales bajo el efecto
de alcohol-droga. Muchas veces 21 67,7% 10 32,3%
4. Me han obligado a Nunca 249 45,4% 299 54,6% 0,027
realizar algn tipo de Alguna vez 12 75% 4 25%
practicas sexuales, bajo
los efectos del alco- | pychas veces 5 714% 2 28,6%
hol-droga.
5. Alguna persona Nunca 249 45,7% 296 54,3% 0,010
estando bajo efectos Alguna vez 12 57,1% 9 42,9%
del alcohol-droga, me
ha obligado ateneruna | puchas veces 7 100% 0 0%
practica sexual.

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.
Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administraciéon de Servicios de Salud (2011).
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¢ Actitudes cognitivas y afectivas y tener practicas sexuales bajo el efecto de alcohol
o droga

Las actitudes cognitivas y afectivas que tienen una relacién estadisticamente significativa
(p<0.05) con tener practicas sexuales bajo los efectos del alcohol o las drogas se muestran en la
tabla 1.22. El contenido de estas actitudes frente al hecho de realizar practicas sexuales bajo los
efectos de drogas psicoactivas se podria considerar como un factor de riesgo personal y psicosocial
durante la adolescencia. No guardan una asociacion estadistica significativa actitudes cognitivas y
afectivas, tales como tener practicas bajo efecto de alcohol o drogas (p= = 0,05): mi cuerpo pide
alcohol-drogas, para funcionar bien en el sexo; no necesito droga ni alcohol para tener sexo placen-
tero; me siento mas aceptado sexualmente cuando consumo alcohol-drogas; Para ser aceptado(a)
sexualmente por mi pareja debo consumir droga o alcohol; pienso que mis creencias religiosas no
me permiten consumir drogas o alcohol y tener practicas sexuales antes del matrimonio y me mo-
lesta pensar en lo que he hecho sexualmente bajo los efectos de las drogas o el alcohol.

Tabla 1.22 Actitudes cognitivas y afectivas frente a las practicas sexuales bajo el efecto de alcohol
o droga en los adolescentes

Ha tenido practicas sexuales bajo
Variables psicosociales relacionadas con percepcion de practicas sexualesy | el efecto del alcohol o la droga:

consumo de sustancias psicoactivas: Si No ViEIorlE
Nro. % Nro. %
Totalmente de acuerdo 20 80% 5 20% 0,000
. De acuerdo 46 64,8% | 25 | 352%
Creo que las drogas y_el alcohol mejoran el Indiferente 63 457% | 75 | 543%
desempefio sexual
En desacuerdo 69 421% | 95 | 57,9%

Totalmente en desacuerdo 71 39,9% | 107 | 60,1%
Totalmente de acuerdo 25 80,6% 6 19,4% 0,000

. , De acuerdo 60 652% | 32 | 34,8%

Considero que las drogas y ql g!cohol mejoran Indiferente 60 405% | 88 | 59.5%
las sensaciones y la sensibilidad sexual

En desacuerdo 68 439% | 87 | 56,1%

Totalmente en desacuerdo 55 36,9% | 94 | 63,1%
Totalmente de acuerdo 31 73,8% 1M1 | 26,2% 0,000

Pienso que tener practicas sexuales bajo De acuerdo 65 69.1% | 29 | 30,9%
el efecto de una droga o el alcohol es mas Indiferente 59 37,1% | 100 | 62,9%
placentero En desacuerdo 68 | 453% | 82 | 54,7%

Totalmente en desacuerdo 42 347% | 79 | 65,3%
Totalmente de acuerdo 49 36,6% | 85 | 63,4% 0,007

) . o De acuerdo 76 43,2% | 100 | 56,8%
Con3|derg que es peligroso tener practicas se- Indiferente 69 504% | 68 | 49.6%
xuales bajo el efecto de las drogas o el alcohol

En desacuerdo 43 551% | 35 | 44,9%

Totalmente en desacuerdo 26 63,4% | 15 | 36,6%

Continda en la pagina siguiente
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Ha tenido practicas sexuales bajo
Variables psicosociales relacionadas con percepcion de practicas sexuales y el efecto del alcohol o la droga: Valor P
consumo de sustancias psicoactivas: Si No
Nro. % Nro. %
Totalmente de acuerdo 32 84,2% 6 | 158% | 0,000
o De acuerdo 50 51,5% | 47 | 48,5%
El consumo di raéllztt)it;gls-cir:)?uaaslen;e facilita tener Indiferente 68 425% | 92 | 57.5%
En desacuerdo 80 51% 77 49%
Totalmente en desacuerdo 38 31,7% | 82 | 68,3%
Totalmente de acuerdo 17 89,5% 2 1105% | 0,001
El consumo de drogas o alcohol me da seguri- De facuerdo 31 534% | 27 | 46.6%
dad antes de la practica sexual Indiferente 68 30% 68 0%
En desacuerdo 81 44.8% | 100 | 55,2%
Totalmente en desacuerdo 72 40,2% | 107 | 59,8%
Totalmente de acuerdo 4 40% 6 60% 0,429
) ) . De acuerdo 9 69,2% 4 | 30,8%
Mi cuerpo pide zlizzhg;—slrzgiz, para funcionar Indiferente 37 48.1% | 40 | 51.9%
En desacuerdo 71 43% 94 57%
Totalmente en desacuerdo 145 474% | 161 | 52,6%
Totalmente de acuerdo 141 449% | 173 | 55,1% | 0,165
No necesito droga ni alcohol para tener sexo De gcuerdo o1 44.5% | 75 | 55,1%
placentero Indiferente 29 61,7% | 18 | 38,3%
En desacuerdo 19 559% | 15 | 441%
Totalmente en desacuerdo 16 41% 23 59%
Totalmente de acuerdo 11 68,8% 5 131,3% | 0,149
. ) De acuerdo 17 60,7% | 11 | 39,3%
Me siento mas aceptado sexualmente cuando Indiferente 57 416% | 80 | 58.4%
consumo alcohol-drogas
En desacuerdo 79 46,5% | 91 | 53,5%
Totalmente en desacuerdo 101 46,8% | 115 | 53,2%
Totalmente de acuerdo 8 88,9% 1 1,1% | 0,000
o ) ) o ) De acuerdo 10 66,7% 5 33,3%
Si mis amigos tienen précticas sexuales bajo Indiferente 114 58.5% | 81 | 415%
efectos de alcohol-drogas, es adecuado
En desacuerdo 70 417% | 98 | 58,3%
Totalmente en desacuerdo 66 351% | 122 | 64,9%
Totalmente de acuerdo 13 81,3% 3 18,8% 0,000
Tener précticas sexuales bajo los efectos del De acuerdo 96 70% | 24 | 30%
alcohol y las drogas es una experiencia gratifi- Indiferente 91 47,6% | 100 | 52,4%
cante. En desacuerdo 63 401% | 94 | 59,9%
Totalmente en desacuerdo 46 357% | 83 | 64,3%
Totalmente de acuerdo 20 69% 9 31% 0,000
Pienso que no existen riesgos cuando tengo De acuerdo 38 76% | 12 | 24%
practicas sexuales bajo los efectos de la droga Indiferente 46 418% | 64 | 582%
y el alcohol En desacuerdo 89 | 492% | 92 | 50,8%
Totalmente en desacuerdo 75 36,8% | 129 | 63,2%

Continua en la pagina siguiente
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Ha tenido practicas sexuales bajo
Variables psicosociales relacionadas con percepcion de practicas sexuales y | €l efecto del alcohol o la droga: Valor P
consumo de sustancias psicoactivas: Si No
Nro. % Nro. %
Totalmente de acuerdo 9 818% | 2 | 182% | 0,001
. o De acuerdo 20 69% 9 31%
Consumir droga y alcohol me hace mas intere- Indiferente 56 424% | 77 | 57.9%
sante y deseado sexualmente
En desacuerdo 99 52,7% | 89 | 47,3%
Totalmente en desacuerdo 84 39,4% | 129 | 60,6%
Totalmente de acuerdo 44 53,7% | 38 | 46,3% | 0,031
Considero que cuando estoy drogado(a) o bajo De acuerdo 81 494% | 83 | 50,6%
los efectos del alcohol soy menos exigente al Indiferente 36 33,3% | 72 | 66,7%
escoger mi pareja sexual En desacuerdo 52 51% | 50 | 49,0%
Totalmente en desacuerdo 52 452% | 63 | 54,8%
Totalmente de acuerdo 19 54,3% | 16 | 45,7% | 0,006
Creo que cuando realizo practicas sexuales De acuerdo 53 | 646% | 29 | 354%
drogado(a) o bajo los efectos del alcohol me Indiferente 91 416% | 128 | 58,4%
desinhibo totalmente En desacuerdo 51 | 451% | 62 | 54,9%
Totalmente en desacuerdo 51 432% | 67 | 56,8%
Totalmente de acuerdo 4 100% 0 ,0% 0,252
o De acuerdo 44,4% 55,6%
Para ser aceptado(a) s_exualmente por mi pareja Indiferente 25 521% | 23 | 47.9%
debo consumir droga o alcohol
En desacuerdo 71 455% | 85 | 54,5%
Totalmente en desacuerdo 161 457% | 191 | 54,3%
Totalmente de acuerdo 36 33% 73 67% 0,002
Aunque creo que es interesante realizar las De acuerdo 46 | 418% | 64 | 582%
practicas sexuales bajo los efectos de las Indiferente 61 46,2% | 71 | 53,8%
drogas y el alcohol, nunca lo he hecho En desacuerdo 63 583% | 45 | 41,7%
Totalmente en desacuerdo 59 532% | 52 | 46,8%
Totalmente de acuerdo 14 438% | 18 | 56,3% | 0,736
Pienso que mis creencias religiosas no me De acuerdo 21 42% | 29 | 58%
permiten consumir drogas o alcohol y tener Indiferente 58 443% | 73 | 55,7%
practicas sexuales antes del matrimonio En desacuerdo 55 455% | 66 | 54,5%
Totalmente en desacuerdo 121 50% | 121 | 50%
Totalmente de acuerdo " 78,6% 3 | 21,4% | 0,004
Aungque creo que el sexo grupal no va conmigo, De acuerdo 21 724% | 8 | 21,6%
lo he tenido sélo bajo efectos de las drogas o el Indiferente 46 479% | 50 | 52,1%
alcohol En desacuerdo 54 | 41,9% | 75 | 58,1%
Totalmente en desacuerdo 134 442% | 169 | 55,8%

Continua en la pagina siguiente
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Variables psicosociales relacionadas con percepcion de practicas sexuales y

Ha tenido practicas sexuales bajo
el efecto del alcohol o la droga:

consumo de sustancias psicoactivas: Si No el
Nro. % Nro. %
Totalmente de acuerdo 28 82,4% 6 17,6% 0,000
Siento agrado cuando me estimulan sexualmen- De acuerdo 61 656% | 32 | 34.4%
te cuando estoy bajo los efectos del alcohol 0 Indiferente 57 41% 82 | 59%
la droga En desacuerdo 61 421% | 84 | 57,9%
Totalmente en desacuerdo 60 37% 102 | 63%
Totalmente de acuerdo 17 85% 3 15% 0,000
o De acuerdo 27 614% | 17 | 38,6%
Acepto que mi pareja use drogas, durante la Indiferente 66 524% | 60 | 47.6%
practica sexual
En desacuerdo 56 434% | 73 | 56,6%
Totalmente en desacuerdo 100 39,7% | 152 | 60,3%
Totalmente de acuerdo 1 91,7% 1 8,3% 0,004
De acuerdo 10 76,9% 3 23,1%
Me gusta tener sex_o grupal solo cuando estoy Indiferente 44 46.8% | 50 | 53.2%
drogado(a) o bajo los efectos del alcohol
En desacuerdo 63 44,7% | 78 | 553%
Totalmente en desacuerdo 139 44.4% | 174 | 55,6%
Totalmente de acuerdo 9 75% 3 25% 0,002
Aunque me desagrada tener relaciones sexua- De acuerdo 15 1 882% | 2 | 118%
les con el mismo sexo, lo he hecho cuando he Indiferente 21 447% | 26 | 55,3%
estado drogado(a) o bajo los efectos del alcohol En desacuerdo 2% 40% 39 60%
Totalmente en desacuerdo 197 455% | 236 | 54,5%
Totalmente de acuerdo 35 70% 15 30% 0,000
) . De acuerdo 62 60,8% | 40 | 39,2%
Desearia tener alguna vez sexo bajo los efectos Indiferente 86 528% | 77 | 47.2%
de una droga o alcohol
En desacuerdo 32 36,8% | 55 | 63,2%
Totalmente en desacuerdo 48 291% | 117 | 70,9%
Totalmente de acuerdo 18 81,8% 4 18,2% 0,000
Siento que disfruto mas las practicas sexuales De acuerdo 42 792% | 11 | 20,8%
cuando estoy bajo el efecto de las drogas o el Indiferente 76 48/4% | 81 | 51,6%
alcohol En desacuerdo 68 | 472% | 76 | 52,8%
Totalmente en desacuerdo 63 323% | 132 | 67,7%
Totalmente de acuerdo 31 58,5% | 22 | 41,5% 0,108
Me molesta pensar en lo que he hecho se- De acuerdo 42 6% | 33 | 4%
xualmente bajo los efectos de las drogas o el Indiferente 82 43,2% | 108 | 56,8%
alcohol En desacuerdo 47 47% | 53 | 53%
Totalmente en desacuerdo 66 42,6% | 89 | 57,4%

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administracién de Servicios de Salud (2011).
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* Modelo que explica practicas sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas de los ado-
lescentes de la ciudad de Medellin

En este modelo se incluyeron 461 casos y tuvo un porcentaje de explicacion de la varianza
del 13,9%. Los resultados muestran tres variables independientes como factores explicativos y de
riesgo en los adolescentes para tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y las drogas
(edad, la presion de grupo y las actitudes afectivas). Los datos relacionados con la edad sefialan
que la edad de inicio de consumo de alcohol o drogas incrementa el riesgo en 1,35 veces que el
adolescente tenga practicas sexuales inseguras bajo sus efectos. La presién de grupo se relaciona
con practicas sexuales bajo los efectos del alcohol; en comparacion con adolescentes que nunca
han sido presionados, los que han sido muchas veces presionados tienen 2,9 veces mas probabili-
dad de tener practicas sexuales de riesgo. Finalmente, aquellas tendencias afectivas que impliquen
algun grado de aceptacion o de valoracion positiva sobre practicas sexuales bajo el efecto de alco-
hol o drogas, aumentara en 1,09 veces la probabilidad de que el adolescente use alcohol o drogas
para tener practicas sexuales (ver tabla 1.23).

Tabla 1.23 Modelo que explica las relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas y varia-
bles psicosociales

Caracteristicas Coeficiente Error Estandar Wald Valor P Or IC 95%
Edad 0,3 0,1 8,7 0,00 1,353 1,07 | 1,654
Influencia de los grupos en la decision de tener practicas sexuales bajo alcohol o drogas
Nunca - - 13,9 0,00 - 1
Alguna vez 0,9 0,3 9,6 0,00 2,414 1,383 | 4,212
Muchas veces 1,1 0,5 5,6 0,02 2,912 1,204 | 7,041
Actitudes afectivas 0,1 0,0 24,7 0,00 1,095 1,056 | 1,134
Constante 5,8 1,7 12,5 0,00 0,003 - -

Fuente: encuestas realizadas a las instituciones educativas del Municipio de Medellin, durante el proceso investigativo
“Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17 afios de la ciudad de Medellin. 2011”.

Sistematizacion de los datos: Marcela Montoya Jaramillo, profesional en Administraciéon de Servicios de Salud (2011).

1.6 Conclusiones

* Segun los resultados descritos, existe una relacion significativa entre los adolescentes que
consumen alcohol o drogas y realizan practicas sexuales inseguras que conllevan a riesgos
en la salud fisica y reproductiva.

* El consumo de alcohol y drogas tiene una elevada frecuencia en esta muestra. Mas del
78% de los adolescentes ha consumido alcohol o drogas, siendo las de mayor consumo el
alcohol, la marihuana y la cocaina.

* Los adolescentes entre el rango de edad de 13 a 15 afios son los que con mayor frecuencia
tienen practicas sexuales. A la edad de 14 afos, es la edad mas frecuente de las practicas



Consumo de drogas y practicas sexuales en adolescentes entre los 14 y 17
afios de colegios publicos y privados de la ciudad de Medellin. Investigacion

sexuales, siendo las practicas exploratorias (manoseo, bluyineo y caricias) las de mayor
frecuencia, seguidas por las practicas penetrativas vaginales y el sexo oral.

* Las razones descritas por los adolescentes para tener practicas sexuales son las espera-
das para su edad; sin embargo, preocupa que un pequefio grupo de adolescentes (68 en
total), dicen que la razén de haber tenido la practica sexual es el haber consumido alcohol
o drogas.

» Para algunos adolescentes (146), el hecho de consumir alcohol o drogas no constituye
una razon para no usar métodos anticonceptivos. Al parecer otras razones de mayor peso
como: lo inesperado de la relacion sexual, no tener el método anticonceptivo o de protec-
cion a la mano o confiar mucho en su pareja, son las razones para el no uso de proteccion.

» Las consecuencias por el no uso de métodos anticonceptivos o de proteccién, reportadas
por aquellos adolescentes que han tenido practicas sexuales, fueron el embarazo y las in-
fecciones de transmision sexual; siendo los de mayor frecuencia los embarazos.

* En concordancia con los datos de este estudio sobre consumo de alcohol o drogas; los
adolescentes estan teniendo practicas sexuales principalmente bajo los efectos del alcohol,
la marihuana, el popper y la cocaina.

» Existe un elevado numero de adolescentes que usan el alcohol o las drogas para facilitar
el inicio de las practicas sexuales, aumentar la excitacion o prolongar la relacion sexual. El
alcohol o las drogas son usadas por estos adolescentes como estrategias para complemen-
tar sus practicas sexuales.

» Es probable que el tipo de familia y la persona encargada de la crianza de los nifios, sean
factores de riesgo para el inicio temprano de las practicas sexuales en los adolescentes. No
existe una gran diferencia entre el tipo de familia monoparental masculina o femenina (en
ambos casos parece ser un factor de riesgo), pero si se encontraron diferencias significati-
vas cuando la familia es extensa; este tipo de familia es la que muestra mayor impacto en
el riesgo de que los adolescentes tengan practicas sexuales.

* Segun los resultados de este estudio, un factor protector relacionado con el tipo de familia,
es el hecho de que el nifo sea criado dentro de una familia nuclear (padre, madre y herma-
nos).

* Las normas y la comunicacion al interior de la familia, son dos factores importantes que
pueden generar riesgos para que los adolescentes tenga practicas sexuales. En familias
con normas y pautas de crianza claras se puede disminuir el riesgo, mientras que en aque-
llas familias con dificultades en la comunicacién y en el cumplimiento de normas, existira
un mayor riesgo.

» Existe una relacién de asociacion directa entre el consumir alcohol o drogas y el tener prac-
ticas sexuales.
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* En cuanto al efecto que genera la relacidén con los pares, se concluye que los grupos de
amigos tienen influencia significativa, no sélo en el hecho de consumir alcohol o drogas,
sino también, en la realizacion de practicas sexuales bajo sus efectos.

» Tanto las actitudes cognitivas como las afectivas, juegan un papel central como factores
que inciden en la realizacién de practicas sexuales bajo el efecto del alcohol o las drogas.

» El contenido cognitivo de las actitudes que se relacionan con las bondades y ventajas de las
drogas o el alcohol, estan intimamente relacionadas con el hecho de que los adolescentes
sean mas propensos a tener practicas sexuales bajo sus efectos.

» El contenido afectivo que manifiestan los adolescentes en cuanto al agrado o desagrado, la
aceptacién o no de tener practicas sexuales bajo el efecto del alcohol; es un factor predis-
ponente y de riesgo que lleva a los adolescentes a realizar esta actividad.

* Una temprana edad de inicio en el consumo de alcohol o drogas se relaciona con tener
practicas sexuales inseguras bajo sus efectos.

1.7 Recomendaciones

* Realizar campanas de educacion que sensibilicen a los adolescentes sobre la responsabili-
dad que implica comenzar tempranamente una vida sexual activa.

* Generar ideas conjuntas, que implique al sector publico y privado de la educacion, dirigidas a
crear estrategias pedagdgicas relacionadas con el consumo de alcohol y drogas y la sexua-
lidad en la adolescencia.

» Se hace imperioso construir un material didactico validado por los sectores publicos y pri-
vados de la educacion y la salud, que permitan generar estrategias de prevencion para la
educacioén sexual y el consumo de drogas de los adolescentes.

» Cualquier proceso de intervencién o de prevencion en sexualidad o consumo de drogas debe
incluir a la familia, pues segun los hallazgos encontrados en este estudio, estas pueden cons-
tituirse en factores de riesgo o de proteccion.

» Teniendo en cuenta las actitudes cognitivas y afectivas estudiadas en esta investigacion, es
importante que los servicios de psicologia de los colegios generen estrategias orientadas a la
reestructuracion cognitiva y afectiva de creencias y emociones relacionadas con las practicas
sexuales bajo el consumo de alcohol o drogas.

» Es importante replicar este estudio a nivel nacional con el fin de validar o contrastar los re-
sultados de la presente investigacion en otras ciudades y generar una conciencia unificada
sobre las practicas sexuales y el consumo de alcohol y drogas que permita crear criterios
universales para la prevencion y la promocion de la salud fisica y mental en nuestros jévenes.



