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RESUMEN
Objetivo. Establecer los cambios que se presentan en las conductas sexuales de riesgo durante el
primer afio de carrera universitaria (2017-2018). Método. Analisis de los datos proporcionados por
el proyecto docente vida 2020, un estudio cuantitativo de disefio longitudinal con dos mediciones,
en una muestra inicial de 423 estudiantes de primer semestre de una universidad privada en Cali;
de estos 317 conformaron la muestra final. Se usé la adaptacion de la Encuesta de Estilos de Vida
realizada por el proyecto en mencién. Resultados. Se encontraron porcentajes altos de jovenes
experimentado conductas sexuales no penetrativas y encuentros sexuales sin condon al ingreso a
la universidad, al igual que poca prevalencia del sexo anal. Se evidencié un aumento en el riesgo
sexual durante el primer afio en 8 de 11 conductas evaluadas; un mayor aumento del riesgo en
hombres y en los mayores de 18 afos, solo en el nimero de parejas sexuales y un aumento superior
en el establecimiento de relaciones con desconocidos para aquellos gque vivian con otros, en
comparacion con los que vivian con sus padres. Para las demés conductas el aumento fue
proporcional. Conclusion. Se presentan cambios en las conductas de riesgo sexual durante la
transicion a la universidad, pues incrementa el nimero de parejas sexuales, el no uso del condon y
el tener relaciones bajo SPA. Asi, la transicion a la universidad es un momento clave que implica
grandes transformaciones, exploraciones y aprendizajes en multiples aspectos de la vida de los

jévenes en medio de mayor autonomia.

Palabras claves: conductas sexuales de riesgo, transicion a la universidad, estudiantes

universitarios.



INTRODUCCION

La transicién a la universidad ha sido una tematica ampliamente abordada por diversos autores
(Azmitia et al., 2013; Patrick et al., 2007; Patrick & Lee, 2010; Pittman & Richmond, 2008). Esta
hace referencia al tiempo y espacio que comprende el Gltimo afio de secundaria, el momento
especifico de insercién a la universidad y el primer afio transcurrido dentro de la misma
(Corominas, 2001). En este sentido, se reconoce por ser un periodo marcado para los jovenes por
diferentes cambios, que van desde el inicio de una nueva escolaridad y el descubrimiento de nuevas
practicas en el ambito académico y relacional (Sousa et al., 2013), hasta la transformacién de los
estilos de vida que afectan la salud (Lara et al., 2018). Estos incluyen aspectos como la
alimentacidn, la actividad fisica, el tiempo de ocio, las relaciones interpersonales, el consumo de
sustancias y la sexualidad, entre otras (Lema et al., 2009). Dicha transicion implica mayor
independencia de los padres para tomar decisiones sobre la escogencia de nuevas amistades, la
asistencia a lugares o eventos con sus amigos donde pueden presentarse situaciones de riesgo y la
autonomia para afrontar su propio cuidado (Sanchez et al., 2014).

Al inicio de la universidad la sexualidad es un ambito de la vida importante, pues ésta
incluye no solo el erotismo y el placer (Organizacion Mundial de Salud [OMS], 2006), sino que a
la vez permite la consolidacion del autoconcepto, la identidad y la creacién de lazos afectivos
(Vargas et al., 2012). Segun las cifras a nivel mundial los jovenes de 15 a 24 afios suelen tener su
primera relacion sexual entre los 14 y los 16 afios (Departamento Nacional de Planeacion [DNP],
2015; Fondo de Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2015; Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, 2015); no obstante, para un nimero considerable el inicio de la sexualidad activa
puede ser posterior. Por lo cual, el ingreso a la universidad resulta ser un momento clave para
estudiar la exploracion e inicio de diversos tipos de comportamientos relacionados con este &mbito
(Patrick et al., 2007).

Dentro de dicho inicio de la sexualidad, es importante estudiar las conductas de riesgo,
definidas como aquellos comportamientos donde las personas se someten a situaciones que
incrementan la posibilidad de generar dafios en la salud propia o en la de los demaés (Orcasita et al.,
2018). Estas conductas pueden ser respuestas desadaptativas ante los cambios contextuales y de

roles que se presentan en el contexto universitario; tales como mayores responsabilidades



académicas, mayor autonomia en el manejo del tiempo (Metzger et al., 2017) y la vinculacion a
nuevos grupos sociales (Azmitia et al., 2013).

Otra de las razones por las que los jovenes se involucran en estos comportamientos de
riesgo, puede ser la falta de herramientas necesarias para asumir los retos y compromisos de la vida
universitaria (Ospina y Manrique-Abril, 2007). Lo que enmarca a los comportamientos sexuales
de riesgo sumados al consumo problemético de alcohol, como las principales preocupaciones en
materia de salud en los estudiantes universitarios (Choi et al. como se cit6 en Metzger et al., 2017).

Las estadisticas a nivel mundial que reflejan esta situacion, evidencian que el 89% de las
mujeres y el 46% de los hombres, entre 15 y 24 afos, de quienes tuvieron encuentros sexuales, no
usaron el conddn durante su ultima relacion sexual (UNICEF, 2015); cifras que resultan
sorprendentes por lo elevadas y también por la inconsistencia entre hombres y mujeres. La falta de
proteccion trae consigo problematicas que influyen en la salud y calidad de vida de los
universitarios, entre estas, el embarazo no deseado, donde se estima que, en el mundo mas de 15
millones de mujeres entre 15y 19 afios dan a luz y el 19% de las mujeres jovenes de paises en via
de desarrollo, contraen un embarazo antes de cumplir su mayoria de edad (UNICEF, 2015).

Por su parte, en Colombia, los embarazos representan un evento de cambio e inequidad en
la vida de los jovenes, dado que el 28% de las mujeres han interrumpido sus estudios por esta
causa, en contraste con unicamente el 1% de los hombres (DNP, 2015). De acuerdo a lo anterior,
las mujeres son las que se ven principalmente afectadas en términos formativos, a la vez que deben
enfrentar maltiples consecuencias a nivel fisico, psicolégico y social. Entre estas se destacan las
hemorragias, infecciones, hipertension gestacional, entre otras complicaciones (OMS, 2014). El
embarazo a temprana edad también puede ocasionar conflictos familiares, transformacién de los
proyectos de vida, discriminacion, abandono escolar, disminucion de los ingresos (Organizacion
de las Naciones Unidas [ONU], 2010) y trastornos psicoldgicos (OMS, 2014) como la depresion
(Ceballos et al., 2013).

En éste sentido, el embarazo en la poblacion joven y adolescente constituye un problema
de salud publica, debido a los resultados perjudiciales que genera en el bienestar y la salud de las
madres y sus hijos (Observatorio del Bienestar de la Nifiez, 2015). A su vez, el embarazo es una
de las principales causas de mortalidad en jovenes de la region de las Américas, pues 1900 mujeres
fallecieron por complicaciones antes, durante y después del parto (Organizacion Panamericana de
la Salud [OPS], 2018).



El aborto inseguro se reconoce como otra consecuencia de la sexualidad de riesgo, pues las
cifras indican que el 40% de aquellos que ocurren en el mundo, corresponden a la poblacion de
adolescentes y jovenes, siendo en total 2.5 millones cada afio (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCO], 2015). En el caso de Colombia, es
complicado acceder a cifras exactas sobre la cantidad de muertes maternas, debido a la practica de
abortos ilegales; pues muchos de éstos ocurren bajo condiciones de clandestinidad que no hacen
posible identificarlos (Ministerio de Salud y Proteccion social, 2014a). A su vez, éstos abortos
ponen en riesgo la salud y la vida de las gestantes; causando su muerte o generando complicaciones
a largo plazo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014a; Ministerio de salud y Proteccion
Social, 2014b).

A pesar del subregistro, se estima que en Colombia se llevan cabo mas de 400.000 abortos
clandestinos (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2014b) y que alrededor del 20% de las
mujeres que se realizan un aborto inseguro, requieren de atencién médica institucionalizada
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014a). Siguiendo esta linea, a nivel nacional, se
encontraron porcentajes variados en la realizacion de interrupciones del embarazo (IE) segun la
escolaridad. Asi, el 33% de éstos se llevaron a cabo por mujeres que asistian a educacion
universitaria; el 17,6% por aquellas que ya habian culminado sus estudios universitarios y el 19,8%
por mujeres que ya habian terminado sus estudios secundarios (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2014a).

La ultima gran consecuencia del riesgo sexual son las ITS, las cuales toman especial
protagonismo en los jévenes de 15 a 24 afios, quienes representan casi una quinta parte (16%) de
la poblacién mundial (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida [ONUSIDA],
2016). Se reportd que para el afio 2017 mas de un tercio (35%) de las nuevas infecciones
corresponden a esta poblacion (OPS, 2017). Cifra que se suma a la reportada en el 2016, donde el
34% de las nuevas infecciones por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (V1H) entre los adultos,
correspondia igualmente a este grupo de edad (ONUSIDA, 2016). Esta situacion afecta en mayor
medida a las mujeres en comparacion con los hombres (Organizacion de las Naciones Unidas para
la Igualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer [ONU Mujeres], 2016), pues cada semana
6000 mujeres adquieren VIH, una de las infecciones de mayor incidencia en la historia
(ONUSIDA, 2018a). Lo que dejo como resultado 37.9 millones de personas en el mundo viviendo
con esta enfermedad para el 2018 (ONUSIDA, 2018a).



En lo concerniente a Colombia, durante el afio 2017 se identificaron 775 casos de VIH en
jévenes entre 15 y 19 afios, lo que equivale a una incidencia del 5.8%, mientras que la cifra para
la poblacion de 20 a 24 afios fue de 2485 nuevos casos, que corresponde al 18.7% y ubica a éste
grupo en el segundo lugar de incidencia, en comparacion con los grupos de edad restantes (Instituto
Nacional de Salud, 2017). Adicionalmente, la tendencia general del virus en el pais, reporta una
mayor cantidad de casos en Bogotd D.C., seguido por Valle del Cauca y Antioquia; donde se
concentran mas del 50% de las personas infectadas en todo Colombia para el afio 2014 (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2014c). Especificamente en Cali, ciudad en la que se desarrollo el
presente trabajo de grado, se notificé que en el afio 2017 existian 1396 personas con VIH, de las
cuales el 17% eran adultos entre los 20 y 24 afios y el 19%, adultos entre los 25 y 29 afios
(Secretaria de Salud Publica y Municipal de Cali, 2017). Cabe aclarar que los datos anteriores no
se encuentran segmentados por escolaridad, por consiguiente no se puede determinar si los jovenes
a los que se hace referencia corresponden o no a la poblacion de universitarios.

Respecto a las formas de prevenir el contagio del VIH, se identifica de acuerdo al nivel de
escolaridad en Colombia, que el 72.2% de las mujeres y el 77.1% de los hombres con estudios
secundarios; ademas del 77.7% de las mujeres y el 81.3% de los hombres con educacion superior,
manifiestan usar condon y limitar sus relaciones sexuales a una pareja no infectada (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015). Estas mismas acciones son llevadas a cabo en proporcion similar
por la poblacion calefia, donde el 79% de las mujeres y el 81% de los hombres, entre los 13 y 49
afios, las realizan con el mismo fin; es decir, evitar la transmision del virus (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2015).

En relacion al uso de métodos anticonceptivos en la poblacion joven de Colombia, sélo el
4% de los hombres y el 13% de las mujeres comenta haber tenido orientacion profesional acerca
de éstos (DNP, 2015), lo que indica que el conocimiento en ambos sexos es reducido. Asimismo,
es comun que en Colombia la responsabilidad de la planificacion familiar recaiga en las mujeres,
ya que aproximadamente un millon de estas -entre 18 y 44 afios- buscan asesoria sobre estos
aspectos, en comparacion con exclusivamente 50.000 hombres cada afio (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014c). Dicha desproporcién causa que solo el 19% de los hombres tenga
conocimiento sobre donde conseguir anticonceptivos sin ningun costo, frente al 31% de las mujeres
(DNP, 2015).



De acuerdo a las cifras anteriores, se encontraron diversos estudios de origen internacional,
nacional y local, referentes a la sexualidad y a las conductas sexuales de riesgo de adultos
emergentes universitarios; algunos de estos especificamente orientados a la transicion a la
universidad. Como se aprecia mas adelante, la mayoria de estas investigaciones se han realizado
en América del Norte y Europa, destacdndose paises como Estados Unidos, México y Espafia.

Segun la evidencia, las relaciones sexuales suelen ser un comportamiento comin en los
universitarios, con cifras de vida sexual activa en el rango del 65% al 90%. Un estudio realizado
en una universidad publica del Medio Oeste de los Estados Unidos, encontré que el 79% de los
estudiantes de primer afio, al igual que el 65% y el 78% de los estudiantes de dos universidades
(privada y publica respectivamente) de México D.F., afirman haber tenido sexo a lo largo de los
ultimos 12 meses 0 menos segun el estudio en cuestion (Turchik & Garske, 2009; Forcada et al.,
2013; Uribe et al., 2012). En Colombia se observan cifras superiores en los estudiantes de tres
universidades privadas, donde la proporcion de jovenes que indican haber tenido relaciones
sexuales alguna vez, corresponde al 79.9% en Bucaramanga, al 80.2% en Cucuta y al 90.4% en
Cali (Uribe, 2016).

Por su parte, en dos estudios longitudinales realizados en dos sectores de Estados Unidos,
se examinaron los cambios en los comportamientos sexuales durante la transicién a la universidad.
En el Suroeste de este pais, se encontrd que el 45% de los estudiantes no tenia vida sexual activa
al ingresar a la universidad (momento 1). No obstante, en una segunda medicién (momento 2)
durante su primer afio, se evidencia una disminucion de este porcentaje al 28% (Patrick et al.,
2007). Mientras tanto, en el estudio realizado en el Noroeste del mismo pais, se encontré en los
estudiantes que desde antes de ingresar a la universidad (el verano posterior a su graduacion de la
secundaria) hasta seis meses después de su incorporacion a la institucion, el 44.7% de los jovenes
nunca habian tenido relaciones sexuales; el 44.3% iniciaron su vida sexual antes de ingresar a la
universidad y el 11% empezaron sus relaciones sexuales durante su transicion a la misma (Patrick
y Lee, 2010). Lo anterior, sugiere que el inicio de la universidad representa un punto de transicion
importante, para conocer los comportamientos que tienen los estudiantes a favor y en contra de
tener vida sexual activa (Patrick et al., 2007).

Teniendo en cuenta que un gran porcentaje de jovenes inician su vida sexual antes o durante
su incursion en los afios universitarios, las practicas sexuales empiezan a cobrar sentido para esta

poblacion. De este modo, en una investigacion con estudiantes de una universidad comunitaria en



California Estados Unidos, se encontrd que el 47% tienen sexo oral, el 53% ha tenido sexo vaginal
y el 6% sexo anal en los ultimos 30 dias (Leng et al., 2011). Por otro lado en Cali, el porcentaje de
estudiantes de una universidad privada que indica tener sexo oral es del 25%, sexo anal el 3% y
sexo vaginal el 30% cerca de una vez a la semana (Uribe y Orcasita, 2009). En esta misma ciudad,
el 2,9% de los estudiantes de una universidad privada, reporta haber tenido relaciones sexuales
anales u orales y el 80.3% relaciones sexuales vaginales alguna vez en su vida (Sanabria et al.,
2020).

Respecto a la prevencion, en universitarios argentinos, se encontrd que el 73.3% de los
estudiantes de primer afio y el 72% de los de ultimo afio, afirman tener precauciones en sus
relaciones sexuales; por ejemplo, utilizando algin método de proteccion (Intra et al., 2011). De lo
que se infiere que no existen diferencias significativas en los cuidados sexuales que llevan a cabo
los estudiantes que inician la universidad, en comparacion con los que se encuentran culminando
sus estudios.

Por su parte, el inicio de los comportamientos sexuales, se identifica en la literatura como
un acontecimiento que se experimenta en diferentes momentos dependiendo del contexto. En
Espafia por ejemplo, jovenes de una universidad publica de Albacete- Espafia, indican que la edad
promedio de la primera relacion sexual fue de 17 afios, tanto en hombres como en mujeres (Navarro
etal., 2010). Diferente a lo que ocurre en Colombia, donde el primer encuentro sexual suele ocurrir
para los hombres a sus 15 afios y para las mujeres a sus 16 (Useche et al., 2014). Estas ultimas
edades se asemejan a lo que ocurre en Cali, pues la edad promedio de inicio en este caso es a los
16 afos (Sanabria et al., 2020; Uribe y Orcasita, 2009).

En cuanto a la cantidad de parejas sexuales que han tenido los estudiantes, se observa que
mas de la mitad de los jovenes de una universidad en Estados Unidos y en Esparfia han tenido de
una a tres parejas sexuales durante su vida, 52% y 70% respectivamente para estos paises (Leng et
al., 2011; Navarro et al., 2010); y tan sélo el 10.3% reporta haber tenido méas de cuatro parejas
alguna vez (Leng et al., 2011), mientras que en la ciudad de Cali, el 14% ha tenido tres 0 mas
parejas sexuales en el ultimo afio (Lema et al., 2009).

Por otra parte, el tipo de pareja suele ser un determinante en la frecuencia de las relaciones
sexuales en los estudiantes; dado que el 52% de las parejas estables, tienen relaciones varias veces
al mes (3-10 veces); mientras que el 51% de las personas que no la tienen, suelen mantener

relaciones sexuales exclusivamente de 1 a 5 veces por mes (Navarro et al., 2010). Al mismo



tiempo, es mas comun que sean los hombres (63%), en lugar de las mujeres (21%), quienes toman
la iniciativa para que estos encuentros ocurran (Navarro et al., 2010).

Con independencia de la frecuencia de las relaciones sexuales, lo importante es la salud
sexual o seguridad de las mismas, que entre otras implica el uso de métodos de proteccion. Frente
a esto, investigaciones realizadas con universitarios de contextos internacionales, indican que
unicamente la mitad de los mismos utiliza condén durante el sexo vaginal (50% y 49%) y sélo una
quinta parte lo usa para el sexo anal (26% y 20%), respectivamente (Leng et al., 2011; Castro,
2016). En congruencia con lo anterior, se observan cifras similares en estudiantes de Colombia
para el uso del preservativo en las relaciones sexuales vaginales (48,4%); sin embargo, existen
discrepancias para el uso del mismo durante el sexo anal, pues sélo el 12.7% lo utilizo en este caso
y el 10,6% lo implementd en el sexo oral durante los Gltimos 12 meses (Uribe et al., 2016). De esto
se puede inferir que los universitarios utilizan el método en cuestion, especialmente, para evitar
embarazos no deseados; y en menor medida, para evitar el contagio de ITS.

Por su parte, se encuentran similitudes en estudios realizados con estudiantes mexicanos y
calefios, donde a pesar de las diferencias contextuales, el 62% y el 71% de los universitarios -en
correspondencia- no suele usar condon en sus relaciones sexuales (Forcada et al., 2013; Lema et
al., 2009). Entre las multiples razones que tienen los jovenes para no usar preservativo durante sus
encuentros, un estudio de Espafia refiere que pueden relacionarse con estar bajo efectos de SPA,
el experimentar mayor placer, porque la pareja no quiso, por usar otros métodos de anticoncepcion
0 por no tener prevista la relacion (Garcia- Vega et al., 2012).

En este punto, vale la pena resaltar la situacion de los jovenes calefios en relacion a los
comportamientos sexuales de riesgo, ya que asi se refleja el contexto y la poblacién de la presente
investigacion. De esta manera, se destaca un inicio mas temprano de la vida sexual y un menor uso
del preservativo en comparacion con otros paises, donde su utilizacion mas frecuente se da para
las relaciones vaginales. Sin embargo, dejando a un lado dicha comparacién, se observa que en
Cali predominan igualmente las relaciones sexuales vaginales, seguidas por el sexo oral y el sexo
anal y que un porcentaje reducido de jovenes ha tenido mas de tres parejas sexuales en el Gltimo
afno.

Cuando se analiza el riesgo sexual, es comudn reconocer al preservativo como el método
mas utilizado (Navarro et al., 2010) para disminuirlo; no obstante, existen otros modos de

planificacion usados por los universitarios. Al respecto, el 46% de los estudiantes utiliza pastillas



anticonceptivas (Leng et al., 2011), el 47% usa métodos de planificacion natural (Forcada et al.,
2013) basados en la observacion de signos y sintomas de las fases del ciclo menstrual (OMS, 1989)
y uno de cada cinco estudiantes (22%) emplea el método de retiro (coitus interruptus) (Forcada et
al., 2013) entendido como la conducta de retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacion,
evitando que el semen entre en contacto con los genitales (OMS, 2018).

Asimismo, el 20% utiliza el anticonceptivo de emergencia (Leng et al., 2011). Este tltimo
método, también cobra importancia para estudiantes argentinos de primer y ultimo afio, ya que el
52% de los mismos utilizo la pildora del dia después en algin momento (Intra et al., 2011).
Mientras tanto en Cali, los estudiantes universitarios utilizaron éste método en menor proporcion
(28,4%) durante el ultimo afio (Uribe y Orcasita, 2009) y el 37% de los estudiantes de una
universidad privada en ésta misma ciudad, afirmo haber utilizado algin método anticonceptivo
(Varela et al., 2016). Referente al uso de los diversos métodos de planificacion, el 50% de los
jévenes manifiestan haber experimentado algin inconveniente al utilizarlos (Forcada et al., 2013).
Ademas, el 39% de los hombres y el 46% de las mujeres en Espafia, se percatan de conseguirlos
independientemente si se trata de una pareja estable o no (Navarro et al., 2010). Sin embargo, no
todos los estudiantes optan por usar los métodos de proteccion en cuestion; pues el 44.7% de los
universitarios de una institucion en Carolina del Sur, acostumbran a abstenerse de incurrir en
conductas sexuales (Metzger et al., 2017).

Por otro lado, en una investigacion con disefio longitudinal realizada en Estados Unidos, se
observa un aumento en las conductas de riesgo sexual de los universitarios en un periodo de dos
afios, pues en una primera medicion, a sus 18 afios, sélo el 10% no usaban conddn durante sus
relaciones sexuales; mientras que, en una segunda medicion, a sus 20 afios, incrementd el no uso
del cond6n a un 75% en éstos mismos estudiantes (Vasilenko et al., 2017).

De esta manera, ademas de que la evidencia muestra que las conductas sexuales de riesgo
se transforman durante los afios universitarios, pueden traer consigo algunas consecuencias para la
salud. Entre estas, como ya se menciono la adquisicion de ITS, el embarazo y el aborto. Respecto
al primero, se evidencia que en paises como México, Colombia y Espafia la proporcion de
estudiantes que indican haber sido diagnosticado con alguna ITS es del 8.3%, 3.4% y 2.5%,
respectivamente (Forcada et al., 2013, Castro, 2016; Salamanca y Romero, 2017).

En relacion al embarazo no deseado, el 14% de los estudiantes en México afirma haberlo
tenido (Forcada et al., 2013) en comparacion con el 5% de los estudiantes en Estados Unidos (Leng



et al., 2011). Por altimo, frente al aborto, el 12% de los participantes lo ha experimentado por si
mismo, o por su pareja (Forcada et al., 2013). Segun los expertos, estas considerables cifras de
embarazo no deseado y aborto pueden ser el producto de la reduccion del juicio y la toma de
decisiones de los estudiantes, a causa del consumo de sustancias psicoactivas o0 SPA (Turchik et
al., 2010). En este sentido, suele ser comun que los universitarios tengan relaciones sexuales bajo
el efecto de alcohol o drogas; para ilustrar en México y Espafa los porcentajes son altos, donde el
65% Yy el 56% de éstos, manifiestan haberlo hecho respectivamente (Forcada et al., 2013; Castro,
2016). Sin embargo, en otros estudios llevados a cabo en Espafia y Colombia, se detectaron
porcentajes inferiores para éstas conductas; pues tan sélo el 11% de los estudiantes espafioles
(Navarro et al., 2010) y el 26.4% de los universitarios colombianos indicaron mantener relaciones
sexuales bajo el efecto de alcohol de manera habitual (Uribe, 2016).

Por su parte, la edad es una variable relevante en la asociacion entre el consumo de alcohol
y las relaciones sexuales; pues ésta resulta ser mas fuerte en los jovenes entre los 18 y los 20 afios
(Vasilenko et al., 2017) que comUnmente se encuentran realizando la transicion a la universidad.
De este modo, los primeros afios universitarios proporcionan un ambiente social, que puede
conducir a la concurrencia de estos dos comportamientos (Vasilenko et al., 2017). En otro sentido,
cuando la decision de tener o no relaciones sexuales no se encuentran permeada por SPA, existen
multiples razones en los universitarios norteamericanos que orientan sus comportamientos.

Entre las principales razones o motivos para tener sexo, el 78% de los hombres
manifestaron que éstas se centraban en si mismos; dentro de las cuales mencionan el sentirse
amado, el sexo como una parte importante de una relacion roméntica y el disfrute (Patrick et al.,
2007). En cuanto a las mujeres, el 81% comentaron que sus motivos se centraban en la pareja, e
incluian tener intimidad y expresar el amor como las razones para tener relaciones sexuales (Patrick
et al., 2007). Cabe mencionar, que la creacion de vinculos emocionales con el otro, puede generar
en ellas mayor flexibilidad en medio de las interacciones sexuales, dejando como resultado una
disminucion de su cuidado personal y por consiguiente, la ejecucion de conductas sexuales de
riesgo (Bahamon et al., 2014). Por otra parte en Colombia, el 57% de los hombres y el 32 % de las
mujeres, avalan el mantener relaciones sexuales con la finalidad de experimentar placer sexual, sin
necesidad de que haya un sentimiento amoroso u objetivo de reproduccion de por medio (Useche
etal., 2012).



Siguiendo esta linea, referente a las razones o motivos para no tener sexo, el 30% de las
mujeres refirieron como las mas importantes las relacionadas con su ética y moral; las cuales
incluyen la no aprobacion de sus padres frente al acto sexual, el ir en contra de su religion o sus
creencias Yy el no contar con la edad suficiente para tener actividad sexual (Patrick et al., 2007). Sin
embargo, las diferencias entre hombres y mujeres desaparecen cuando se pregunta por la
importancia de evitar el embarazo y las ITS como una razén de peso para no tener sexo (Patrick et
al., 2007).

A partir de las investigaciones anteriores, es claro que diversos estudios en el mundo se han
interesado en relacionar la adolescencia y la juventud, como etapas del desarrollo claves para
explorar las conductas sexuales de riesgo. A nivel Latinoamérica y en Colombia particularmente,
no se dispone de estudios que indaguen por éstos comportamientos desde una metodologia
longitudinal; sino que suelen llevarse a cabo desde disefios cuantitativos transversales, donde ha
sido posible encontrar diferencias entre periodos en las conductas de riesgo, en relacién al poco
uso del condén (Lema et al., 2009; Uribe y Orcasita, 2009) y al inicio de la actividad sexual
(Useche et al., 2014).

Aunque fuera de Colombia en paises desarrollados, si se reportan investigaciones
cuantitativas con disefio longitudinal que indaguen por estas conductas, se han enfocado en
mediciones a corto plazo, principalmente durante los primeros seis meses (Patrick y Lee, 2010) y
el primer afio de universidad (Azmitia et al., 2013; Patrick et al., 2007). Ademas, otras
investigaciones se han inclinado por el estudio del comportamiento sexual, abarcandolo sélo desde
el coito vaginal (Vasilenko et al., 2017), o examindndolos en muestras muy pequefias (Pittman &
Richmond, 2008).

Ante este panorama, surge la necesidad de realizar un estudio cuantitativo con disefio
longitudinal en el contexto de la ciudad de Cali, que logre identificar cambios en el
comportamiento sexual, no sélo en el coito vaginal, sino incluyendo mdaltiples conductas que
elevan el riesgo sexual, tales como: tener multiples parejas sexuales; mantener relaciones
vaginales, anales y orales sin proteccion como el fellatio (estimulacion del pene con la boca), el
cunnilingus (sexo oral en la vagina de una mujer) y el analingus (estimulacién oral de la region
anal); tener relaciones sexuales con alguien conocido recientemente y llevar a cabo actos sexuales
bajo el efecto de SPA. Esto, con una muestra mas amplia de universitarios durante su primer afio

académico. Lo anterior, permitio explicar la formacion de los comportamientos sexuales de riesgo

10



en el tiempo; poniendo de manifiesto no sélo la influencia del escenario universitario sobre éstos,
sino también la posible existencia de conductas de riesgo antes de que los jovenes ingresen a la
universidad.

Con esta finalidad, el presente trabajo de grado se inscribe dentro del proyecto de
investigacion docente denominado VIDA2020, que inici6 en el afio 2017 en las ciudades de Cali
y Bogotd, con financiacién de la Pontificia Universidad Javeriana Cali y que en la actualidad se
encuentra en su Ultima fase (fase 3). Por una parte, el objetivo del proyecto completo es estudiar
las trayectorias de la salud y de los estilos de vida, durante los tres primeros afios de universidad,
incluyendo la sexualidad como parte de un estilo de vida saludable. Por otra parte, el objetivo de
la fase 3 es realizar la Gltima medicidn de seguimiento de la cohorte, para complementar las tres
evaluaciones anuales anteriores, que son requeridas para cubrir el periodo total fijado por el
estudio. Sin embargo, cabe aclarar que en éste estudio se retomaron Gnicamente los datos de la
primera (2017-2) y segunda medicién (2018-2) del proyecto, que corresponden al primer afio de
universidad.

En este orden de ideas, el presente trabajo de grado pretendid responder a la pregunta: ¢Qué
cambios se presentan en las conductas sexuales de riesgo de estudiantes de una Universidad
privada de Cali-Colombia durante el primer afio de carrera (2017-2018)? Por consiguiente, tuvo
como objetivo general establecer los cambios que se presentaron en las conductas sexuales de
riesgo de estudiantes de una Universidad privada de Cali-Colombia durante el primer afio de
carrera (2017-2018). Para lograr lo anterior, se caracterizaron los comportamientos sexuales de
riesgo de los estudiantes universitarios a su llegada a la universidad en el periodo 2017-2; se
identificaron cambios que varian significativamente durante el primer afio y se dio cuenta de la
proporcion de estudiantes que incrementaron el riesgo sexual durante el mismo, atendiendo a las
diferencias por sexo (hombres y mujeres), por edad (menores y mayores de 18 afios) y de acuerdo
a con quien viven (padres u otros).

Por lo anterior, se tomaron como hipOtesis que existen cambios negativos en los
comportamientos sexuales de riesgo de los estudiantes durante la transicion a la universidad, siendo
mayores en los hombres; en quienes ingresan a la institucién siendo menores de edad y en quienes
viven con otros. Especificamente, se espera una disminucion importante en el uso del condoén al
comparar los datos obtenidos en primer semestre (2017-2) con lo que se observa un afio después

(2018-2). También, es factible predecir que los estudiantes tendran un mayor nimero de parejas
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sexuales un afio después de ingresar a la universidad (2018-2) en comparacion con su llegada
(2017-2). Por ultimo, se estima un mayor establecimiento de relaciones casuales (“amigos con
beneficios” y “amigos de sexo”) en los estudiantes, una vez transcurrido su primer afio académico.
Indagar y comprobar estas cuestiones en la actualidad supone gran relevancia y, en estos
tiempos, las cifras mundiales respecto a los comportamientos sexuales de riesgo en jovenes,
resultan comprometer y problematizar cada vez mas su salud y calidad de vida. Especialmente en
Colombia, las cifras indican un aumento en los embarazos a temprana edad y la adquisicion de ITS
en jovenes y adolescentes (Orcasita et al., 2018). Ademas, el escenario universitario en el que éstos
permanecen gran parte de su tiempo, resulta ser un espacio que impulsa la independencia personal
y crea nuevos lugares de interaccion y socializacién, en los cuales los jévenes se exponen a
modelos de comportamiento o situaciones que pueden traer riesgos para su salud y bienestar (Intra
et al., 2011). Por tal motivo, resulta ser de gran valor atender y conocer los comportamientos
sexuales que hoy en dia, posicionan a los universitarios como un grupo vulnerable y expuesto a
padecer ITS; por lo cual, constituyen una poblacion fundamental no sélo para conocer, cémo se
pretendio con el presente estudio; sino también para intervenir (Uribe y Orcasita, 2009) a futuro.
De igual manera, los datos y conocimientos obtenidos a partir de ésta investigacion resultan
ser de gran utilidad para la sociedad, pues el conocer la prevalencia de los riesgos sexuales en los
estudiantes, es especialmente valioso para la institucion donde se realizd el presente trabajo de
grado y para distintas universidades privadas en el territorio nacional que cuenten con
caracteristicas similares a ésta. Especificamente, al momento de crear y planear programas en torno
a la salud y calidad de vida de los jovenes, que comprendan aspectos como la educacion y
promocion de la salud sexual o la prevencion de enfermedades, teniendo en cuenta las
caracteristicas de su etapa evolutiva y de su transicion a la universidad; debido al sin nimero de
transformaciones que éstas implican y que podrian impactar sus formas de comportamiento sexual.
Asimismo, el impacto social de esta investigacion también resulta ser clave en la vida de
los jovenes, pues las conclusiones obtenidas les brindan mayor informacion y conocimiento acerca
de la realidad de su propia salud sexual. Con lo anterior, se podria incrementar su conciencia, toma
de decisiones en torno a ésta y por consiguiente les posibilitara tener un mayor control sobre su
propio bienestar. De esta manera, se podrian evitar acontecimientos desfavorables o dafiinos que
puedan ponerlos en riesgo sexual (OMS, 2016) mediante la adquisicion de ITS y embarazos no

deseados o de alto riesgo.
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Ademas, el presente estudio es de gran aporte a la investigacion en Psicologia. Por un lado,
se utilizé un disefio metodoldgico prioritario, pues como se menciond anteriormente, se carece de
estudios a nivel local y nacional que indaguen desde un disefio longitudinal por los
comportamientos sexuales de riesgo. Por esto, en la actualidad se desconoce si los universitarios
calefios mantienen, mejoran o empeoran las conductas sexuales de riesgo durante la transicién a la
universidad. Por otro lado, los datos y andlisis producto del presente estudio, aportan y amplian la
teoria ya existente retomada y plasmada en los antecedentes de este trabajo, acerca de los
comportamientos sexuales de riesgo que los jovenes pueden llevar a cabo durante su transicion y
permanencia en la universidad. Ademas, abre paso a la creacidn de futuras investigaciones en el
marco de la salud sexual y calidad de vida de los universitarios.

En éste punto, es claro que dichos comportamientos comprometen la salud de los jovenes;
razon por la cual el presente estudio se circunscribe al campo de la psicologia de la salud, definida
como:

La disciplina o el campo de especializacion de la Psicologia que aplica los principios, las

técnicas y los conocimientos cientificos desarrollados por esta a la evaluacion, el

diagnostico, la prevencion, la explicacion, el tratamiento y/o la modificacion de trastornos
fisicos y/o mentales o cualquier otro comportamiento relevante para los procesos de la salud

y enfermedad, en los distintos y variados contextos en que estos puedan tener lugar (Oblitas,

2006, p. 10).

Asi, la sexualidad se reconoce como una dimension susceptible de ser abordada desde la
psicologia de la salud; pues los comportamientos sexuales que la determinan, pueden resultar
siendo favorables o desfavorables, de acuerdo a las consecuencias que tengan sobre la salud de las
personas (Bahamédn et al., 2014). Por una parte, una sexualidad bien manejada con efectos
favorables sobre la misma, disminuye la posibilidad de adquirir ITS, posibilita la toma la decisién
referente a contraer o no un embarazo o afrontarlo con éxito si es el caso y previene la posibilidad
de adquirir patologias relacionadas con la sexualidad, entre otras cuestiones; lo que implica contar
con informacion relevante, que permita decidir desde una posicion mas critica la manera en la que
se lleva a cabo la propia vida sexual (Ubillos y Navarro, 2004).

Por otra parte, los resultados desfavorables sobre la salud de los jovenes, dan lugar a
problematicas en el marco de la salud reproductiva, tales como: enfermedades de transmision

sexual (Ospina y Manrique-Abril, 2007), embarazos no deseados, abortos inducidos, entre otros;
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los cuales pueden ser el resultado de un gran nimero de encuentros sexuales y comportamientos
riesgosos (Bahamon et al., 2014), que por su impacto sobre la calidad de vida de los universitarios
resultan ser motivo de estudio para la psicologia de la salud. Por éste motivo, se reconocen como
tematicas importantes para abordar desde el proyecto VIDA2020 de la Pontificia Universidad
Javeriana Cali, que busca potenciar la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad en
los jovenes universitarios.

Para fundamentar tedricamente el presente trabajo de grado, se desarrollan los conceptos
centrales iniciando por la transicion a la universidad, que representa un momento de
transformaciones fundamentales en la vida de los jovenes (Sousa et al., 2013), como resultado de
la integracion a la vida adulta (Moreno et al., 2012). Esta, demanda adaptaciones y modificaciones
en el proceso de insercion al nuevo sistema universitario, que trae consigo cambios en: espacios
fisicos; practicas pedagogicas; tareas académicas; mayor responsabilidad y autonomia; cambios de
zona o lugar de residencia (en algunos casos) y reorganizaciones o rupturas con el circulo de amigos
previo (Sousa et al., 2013). La totalidad de dichos cambios, dan lugar a un crecimiento personal
necesario y significativo en el trascender de la adolescencia a la adultez (Sousa et al., 2013).

A su vez, el inicio de la universidad representa un momento clave para la construccion de
la identidad y el desarrollo de la autonomia en los jovenes y adolescentes. Por un lado, respecto a
la identidad, pone de manifiesto un contexto en el cual entablar asociaciones o relaciones cercanas
con nichos sociales especificos, que no sélo resultan ser esenciales para la constitucion de la
identidad, sino también para el ajuste exitoso a la vida universitaria (Azmitia et al., 2013). Por otro
lado, referente a la autonomia, el contexto universitario posibilita mayor independencia del entorno
familiar; por consiguiente, permite a los universitarios ejecutar acciones, decisiones o ideas sin el
apoyo, supervision y afecto constante de éstos (Soares et al., 2006). Especialmente, en temas
relacionados con la manera de organizar y aprovechar el tiempo; la forma de llevar las relaciones
con sus comparieros; el consumo de sustancias y la manera de vivir su sexualidad (Moreno et al.,
2012; Soares et al., 2006).

Esta Gltima, se identifica como una dimension permanente en el ciclo vital del ser humano,
aunque con caracteristicas diferenciales de acuerdo al momento de vida en el que se esté (Garcia-
Vega et al.,, 2012). En la adolescencia tardia, por ejemplo, predomina el descubrimiento de
necesidades sexuales; el desarrollo de la identidad; la autonomia y el aprendizaje sobre las

relaciones sexuales; donde cada quien, inicia a establecer su propio sistema de valores respecto al
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sexo (Garcia- Vega et al., 2012). Por su parte, en los adultos emergentes, aunque persiste la
exploracion sexual, ésta trasciende a probar experiencias que no se lograron vivir en la
adolescencia, ya que se centraban en la genitalidad y los deseos erdticos (Arnett, 2000). Asi,
comienza a surgir en los jovenes la bldsqueda de un mayor placer sexual individual y un
conocimiento sexual del otro para lograr la intimidad durante sus encuentros sexuales (Arnett,
2000).

En dichos encuentros coexisten multiples conductas; una de éstas son los comportamientos
sexuales, caracterizados por el conjunto de acciones orientadas a estimular el erotismo a nivel
personal y de pareja (Garcia- Vega et al, 2012); ya sea por medio del sexo vaginal, entendido como
la penetracion de la vagina con el pene de la pareja sexual (Ministerio de Salud de la Nacién, 2016);
el sexo anal que implica la insercion del pene u otro objeto sexual en el ano o recto (Secretaria de
Salud, 2008) y el sexo oral que se refiere a la estimulacion de los genitales a través de la boca y
garganta. Entre algunos subtipos de esta Ultima forma de sexo, se incluyen el fellatio que es la
estimulacion del pene con la boca de la pareja, ya sea lamiendo o succionando; el cunnilingus
entendido como la estimulacion oral de vagina por parte de la pareja, especialmente en el clitoris;
y el analingus o la estimulacion del ano de la pareja con lengua o los labios (Rajiv et al., 2010). Por
ultimo, las conductas sexuales sin penetracion, se reconocen como un tipo de actividad sexual
segura que requiere de un contacto sexual sin la introduccion del pene en la vagina, la boca o el
ano (UNICEF, 2002) y que contempla comportamientos como la masturbacion, besos y abrazos,
tocamientos o caricias de pechos o genitales sobre o debajo de la ropa, entre otros (Ministerio de
Salud, 2016).

Cabe resaltar que a pesar de que las conductas sexuales sin penetracion se reconocen como
una actividad sexual segura, crean un escenario donde el riesgo puede tomar lugar, por ejemplo, al
permitirle a los estudiantes experimentar sensaciones, a través de besos, masturbacion, tocamientos
y caricias; que les impiden parar a tiempo, dando paso al acto sexual sin la debida proteccion
(Garcia- Vega et al., 2012).

Dichos comportamientos sexuales, pueden tornarse desfavorables para la salud de los
jévenes y adolescentes, en el momento en que incurren en comportamientos sexuales de riesgo; los
cuales exhiben a los sujetos a situaciones factibles de generar dafios en su salud, su bienestar y su

propio desarrollo o en el de otros (Garcia- Vega et al., 2012; Gonzélez et al. como se citd en Uribe
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y Orcasita, 2009); por ejemplo, a través del contagio de ITS y embarazos no deseados (Espada et
al., 2003).

Entre las posibles causas de los comportamientos sexuales de riesgo, se destacan: el inicio
precoz de las relaciones sexuales; el mantener actividad sexual bajo alteraciones del juicio, debido
al consumo SPA; la inconsistencia en la implementaciébn de métodos anticonceptivos
(especialmente condon); el tener multiples parejas; la promiscuidad y el intercambio de fluidos
(Forcada et al., 2013; Uribe y Orcasita, 2009).

El inicio precoz de las relaciones sexuales, se relaciona con el incremento en la probabilidad
de adquirir ITS y embarazos no deseados, en los adolescentes y adultos emergentes (Garcia- Vega
et al., 2012). Estos son mas proclives de experimentar tales cuestiones, cuando se encuentran bajo
los efectos de SPA, debido a la pérdida consciente del juicio, que conduce a un vago o deficiente
uso de métodos anticonceptivos (condon) y a mantener relaciones sexuales con maltiples parejas
(Pina et al., 2009).

De este modo, entre mayor sea el consumo de alcohol, mayor sera la probabilidad de
incurrir en diversas relaciones sexuales con un amplio nimero de parejas, ya sean conocidas con
anterioridad o conocidas en un mismo dia (Molina et al., 2009). En términos conceptuales, dichos
aspectos se entienden como promiscuidad, lo que indica un involucramiento en relaciones sexuales
con varias parejas (Kheswa & Mahlalela, 2014) en un tiempo relativamente corto (Gladden &
Tedesco, 2018).

Existen algunas estrategias utiles en el marco de las conductas favorables para promover la
salud sexual en los universitarios y reducir las situaciones anteriores. Estas buscan evitar la
adquisicién de ITS y de embarazos no deseados a través de la disminucién en el nimero de parejas
sexuales; la abstinencia o aplazamiento de la actividad sexual, por ejemplo, cuando se es menor de
edad y se tiene incertidumbre o temores sexuales (Jimenez, 2013); el guardar fidelidad a una pareja
(evitar aquellas de alto riesgo) y el utilizar métodos anticonceptivos (especialmente condoén)
durante las relaciones sexuales de alto riesgo (Shelton et al., 2004).

No obstante, uno de los factores que puede dificultar la aplicacion de dichas estrategias es
la presion social, que se reconoce como la percepcion que tienen los jévenes y adolescentes sobre
las actitudes de aquellos que los rodean y son importantes para él, en tanto modulan sus
comportamientos sexuales (Sanchez y Mufoz, 2005). Es comin que entre estas personas se

encuentren los pares, los padres y la pareja, quienes resultan ser figuras claves en el forjamiento y
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toma de decisiones de los universitarios respecto a sus comportamientos sexuales; ya sea que estén
a favor o en contra de sus propios intereses o de la incursion en conductas de riesgo sexual (Sdnchez
y Mufioz, 2005).

Los pares, entendidos como sujetos de edades y momentos de vida semejantes, suelen ser
actores fundamentales en los procesos de desarrollo de los jovenes, pues constituyen un referente
para compartir e intercambiar gustos, opiniones (Sousa et al., 2013), conocimientos, aprendizajes,
experiencias, actitudes y conductas, que terminan por orientar la construccion de su identidad y la
toma de decisiones (Cazenave et al., 2017). Por tal motivo, es comun que la percepcion que tienen
los jovenes sobre las experiencias vividas y los comportamientos de sus amigos méas cercanos,
referente a las conductas sexuales de riesgo, sus consecuencias (embarazos no deseados e ITS) y
el consumo de SPA, determinen sus propias acciones al enfrentar estas circunstancias (Cazenave
etal., 2017; Forcada et al., 2013; Zambrano et al., 2018).

Los padres, al ser el ndcleo primario de socializacion, se reconocen como protagonistas al
inculcar y moldear el carécter, formas de actuar y de pensar de los jévenes, que cominmente se
transforman en habitos y préacticas cotidianas perdurables a lo largo de los afios (Padilla y Diaz,
2013). Un ejemplo de lo anterior, resulta ser la percepcién sobre la cautela y el cuidado a tener en
cuenta durante las relaciones sexuales de riesgo, a fin de evitar posibles consecuencias sobre la
salud o la vida misma (Zambrano et al., 2018). Es por esto que la comunicacion entre padres e
hijos, suele ser una herramienta fundamental en la creacion de dichos hébitos, sobre todo de
aquellos relacionados con la toma de decisiones frente a la vida sexual.

De esta manera, la calidad del contacto entre estos resulta ser clave, pues “mientras mejor
es la comunicacidon, menos frecuentes son las conductas sexuales riesgosas” (Forcada et al., 2013,
p. 39); en contraste de lo que ocurre cuando hay discusiones recurrentes con los padres, pues esto
aumenta la frecuencia de los comportamientos sexuales de riesgo (Forcada et al., 2013). Sin
embargo, puede que dicha comunicacion se transforme a medida que los jovenes avanzan en la
adultez emergente alcanzando la mayoria de edad, donde empiezan a tener mayor autonomia
emocional, conductual y de valores frente a sus padres, llevandolos a tomar sus propias decisiones
respecto a su vida sexual (Arnett, 2000) e incurriendo o0 no, en conductas riesgosas.

La pareja, expresada como una relacion significativa prolongada en el tiempo (Diaz, 1998),
se caracteriza por el establecimiento de consensos, acuerdos, proyecciones conjuntas (De la

Espriella, 2008) y valoraciones intelectuales, emocionales y fisicas (Cervantes como cito en
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Blandén y Lépez, 2016) en momentos y espacios de interaccion con el otro (Blandon y Lopez,
2016). Asi, la pareja resulta ser un agente fundamental para los jovenes, en la orientacion de
pensamientos y decisiones respecto a su vida sexual y reproductiva (Vargas, Henao y Gonzalez,
2007) especificamente, en el “tener relaciones sexuales, usar métodos de planificacion familiar,
unirse o casarse, embarazarse o abortar” (Vargas et al., 2007, p. 49). A la vez que contribuye al
reconocimiento y aceptacion de si mismos como sujetos activos sexualmente (Vargas et al., 2007).

Si bien las relaciones de pareja descritas anteriormente se enmarcan en una dindmica mas
tradicional; en la actualidad existen formas alternativas o términos variados para mencionar el
relacionarse con otros de manera mas informal (Bogle, 2007; Wentland & Reissing, 2014). Estos
se enmarcan dentro de una variable mas amplia conocida como sexo casual, es decir “sexo que
ocurre fuera del contexto de una relaciéon comprometida” (Wentland & Reissing, 2014, p.168).
Entre los multiples términos que existen, se destacan amigos con beneficios (FWBSs), aventuras de
una noche (one night stand); llamadas de botin (booty-call); amigo de sexo (fuck buddy) y
conexiones (hook up) (Garcia et al., 2012; Wentland & Reissing, 2014). Los cuales se caracterizan
por la busqueda del placer y disfrute, el tener contacto fisico y el pasar tiempo juntos sin incurrir
en el establecimiento de vinculos emocionales fuertes, de confianza o intimidad (Blandon y Lopez,
2016); lo que puede conducir e incrementar las conductas de riesgo sexual en los universitarios.

Los amigos con beneficios (FWBSs) son relaciones que se establecen entre amigos, en las
que prima el sexo y donde el romanticismo, las emociones como el amor y los celos no suelen
tomar lugar; en este sentido, integran la cercania y confianza caracteristicas de una amistad, con la
sexualidad propia de las relaciones roméanticas (Mongeau et al., 2016). Las aventuras de una noche,
se refieren a la actividad sexual entre dos extrafios 0 personas que no se conocen previamente hasta
interactuar en un escenario social (bar, discoteca o fiesta), por lo que es comun que los encuentros
sexuales ocurran bajo el efecto de SPA, no se planeen con anticipacion, ni se tengan expectativas
de verse posteriormente, aun asi los implicados intercambien informacién de contacto (Wentland
& Reissing, 2014).

El booty-call, se refiere al sexo que ocurre entre dos personas que se conocen previamente,
debido a una llamada o un mensaje de texto con la intencion de proponer explicita o implicitamente
el tener relaciones sexuales en las proximas horas (Jonason et al., 2009; Wentland & Reissing,
2014). Usualmente, son relaciones entre dos personas que mantienen relaciones sexuales de manera

ocasional (Jonason et al., 2009; Wentland y Reissing, 2014). Los amigos de sexo o fuck- buddies
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son aquellos que mantienen relaciones sexuales regularmente, ya que se conocen con anterioridad;
por lo general, la razon de ser de sus encuentros es el acto sexual que ocurre cada vez que deciden
encontrarse o salir (Wentland & Reissing, 2014).

Las conexiones o0 hook up, se entienden como un encuentro sexual entre dos personas que
no tienen una relacion ni se encuentran saliendo con la intencion de constituirla; por esto dichos
encuentros no requieren una relacion roméantica de por medio (Garcia & Reiber, 2008). La teoria
indica que éste es un concepto bastante arraigado en el entorno sociocultural de los adolescentes y
adultos jovenes, razén por la cual es frecuentemente utilizado para referirse a las relaciones
informales (Fielder & Carey, 2010). Ademaés, cabe clarificar que existen diferencias en el tipo el
hook up de acuerdo a sus caracteristicas. De éste modo, existen hook up no penetrantes (tales como
besos y caricias) y hook up penetrantes (como el sexo oral, vaginal, y anal), que pueden traer
multiples consecuencias negativas para la salud (Owen et al., 2011). Algunas de éstas son,
afecciones psicologicas y emocionales, ITS, violencia sexual y embarazos no deseados, cuando se
Ilevan a cabo sin ninguna proteccion y bajo el efecto de SPA (Garcia et al., 2012).

Por ejemplo, el alcohol suele asociarse de manera distintiva con los hook up dependiendo
de la situacion. Asi, cuando hay un mayor consumo de alcohol las personas tienden a incurrir en
hook up penetrantes; cuando hay un menor consumo del mismo, suelen tener hook up no
penetrantes y cuando hay una minima o nula ingesta de alcohol, no es comin que ocurran tales
encuentros entre los jévenes (Owen et al., 2011). Teniendo en cuenta esto, es posible afirmar que
el consumo de sustancias psicoactivas posibilita un incremento en las conductas sexuales de riesgo
(Molina et al., 2009).

A su vez, la manera en la que los jovenes y adolescentes viven estos comportamientos,
también puede variar dependiendo de la asistencia o no a la universidad, pues son mas frecuentes
las conductas sexuales de riesgo en aquellos que no asisten a la universidad que en aquellos que si,
sobre todo a la hora mantener relaciones sexuales con multiples parejas con las que no se tiene una
relacion estable (Vasilenko et al., 2017). Sin embargo, si es comdn encontrar tasas mas altas de
consumo de alcohol en co-ocurrencia con la sexualidad, en los asistentes a la universidad durante
los primeros afos en el campus (Vasilenko et al., 2017). En este sentido, se puede afirmar que la
asistencia a la universidad, no suele sobresalir como un escenario que promueva los

comportamientos sexuales de riesgo en los estudiantes, ni mucho menos resulta ser un dnico
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espacio para que los mismos exploren sus conductas sexuales, pero si podria llegar a impulsar el

consumo de alcohol (Vasilenko et al., 2017).
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METODO
Disefio

El presente trabajo de grado incluye un analisis de datos proporcionados por el proyecto de
investigacion docente VIDA 2020. Su naturaleza cuantitativa, se basa por un lado, en la medicién
estadistica y estimacion de la magnitud de variables (Hernandez et al., 2014), siendo en este caso
el comportamiento sexual de los universitarios, y por el otro, se debe a que mediante la recoleccion
de datos se comprobaron o se descartaron las hipotesis generadas a partir de la revision teorica
(Herndndez et al., 2014). Ademaés, su modalidad no experimental con disefio longitudinal
prospectivo de cohorte, se sustenta a partir de la recoleccion de datos realizada en el marco del
proyecto VIDA 2020, en aquellos estudiantes que perduraron vinculados a la investigacion en dos
momentos o fases diferentes (2017-2 y 2018-2) durante su primer afio de formacidn universitaria.
Esto a fin de dar cuenta de sus comportamientos sexuales con el pasar del tiempo e inferir y concluir

sobre su evolucion y factores relacionados (Hernandez et al., 2014).
Participantes

La muestra inicial de la presente investigacion fueron 423 estudiantes que ingresaron a una
universidad privada de la ciudad de Cali, en el segundo semestre académico del afio 2017 (2017-
2), y quienes fueron vinculados al proyecto VIDA2020. De la muestra, el 54.4% fueron mujeres y
el 45.6% hombres; su edad promedio fue de 18 afios con Desviacion Estandar (DE) de 1.341. De
éstos, el 33.3% hacia parte de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales, el 27% de la
Facultad de Ciencias de la Salud, el 26.5% de la Facultad de Ingenieria y el 13.3% de la Facultad
de Ciencias Econdémicas y Administrativas. Asimismo, los estudiantes pertenecian principalmente
a las carreras de Medicina (14.9%), Derecho (13.9%) e Ingenieria Civil (9.9%). Cabe aclarar que
la muestra inicial (423 estudiantes) se transformd para la segunda medicion, ya que 53 estudiantes
no se matricularon en la universidad segun informacion proporcionada por la oficina de registro
académico; 42 no se lograron contactar y 11 expresaron su deseo de no continuar en el estudio; por
lo que la muestra final para esta medida fue de 317 universitarios equivalentes al 74.9 % de los
estudiantes matriculados para ese momento.

El tipo de muestreo empleado por el grupo investigador para su eleccion fue un muestreo

no probabilistico por conveniencia. Entre los criterios de inclusién se tuvieron que: los estudiantes
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estuviesen matriculados en primer semestre; que su edad no superaré los 26 afios; que aceptaran
participar en el estudio firmando el consentimiento informado aquellos que eran mayores de edad,
para el caso de los menores de edad, que incluyeran la firma de los acudientes por medio de un
asentimiento informado; y por altimo, responder a todas las preguntas propuestas en el cuestionario
(Bravo et al., 2019).

Instrumentos
Encuesta de Estilos de Vida
Informacion personal y antecedentes médicos

Se utilizo la Encuesta de Estilos de Vida construida para el proyecto VIDA2020, que incluye 16
items que indagan por aspectos sociodemograficos, codmo por ejemplo: estrato de residencia,
traslado de ciudad para ingresar a la universidad, con quien se vive actualmente, entre otros; y 9
items que exploran los antecedentes médicos, como: el consumo de algin medicamento,
enfermedades diagnosticadas por profesionales y discapacidades o limitaciones y demés (Bravo et
al., 2019).

Informacion sobre sexualidad

Se realizaron dos preguntas con el objetivo de conocer si los estudiantes tenian pareja estable
(relacion mayor a 3 meses) o habian tenido relaciones sexuales en los Gltimos 6 meses. La respuesta
afirmativa en este Gltimo item, era el requerimiento necesario para poder continuar con la
resolucion de la encuesta o en su defecto finalizarla, por lo cual, se presentaron antes de los items

de riesgo sexual.

Comportamientos de riesgo sexual (Sexual Risk Survey - SRS)

Para evaluar los comportamientos sexuales de riesgo se tuvieron en cuenta 11 items (ver anexo 3)
adaptados del instrumento Sexual Risk Survey (SRS) (Turchik & Garske, 2009) por el grupo
investigador del proyecto VIDA 2020; el cual mide la frecuencia de los comportamientos sexuales
de riesgo en los ultimos 6 meses, por medio de 23 items que inducen a los evaluados a devolverse

sobre sus experiencias sexuales en un calendario de 6 meses atrds. Cada uno de los 11 items
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seleccionados se responde a partir del namero de veces o el nimero de parejas con las que se ha
llevado a cabo el comportamiento sexual en mencion usando una escala de respuesta ordinal que
se describe en la tabla 1.

Como se puede apreciar las categorias de respuesta son diferentes para tres de las preguntas,
que corresponden a los items que indagan por el sexo vaginal sin conddn, el sexo oral sin condon
en la mujer (cunnilingus) y el sexo oral sin condén en el hombre (fellatio). Las categorias se
distribuyeron de manera distinta, ya que son comportamientos que Se presentan mas
frecuentemente, en comparacion con los 8 restantes, segun estudios previos (Castro, 2016; Forcada
etal., 2013; Leng et al., 2011; Uribe, 2016) y que generan dificultad para recordar con exactitud el
namero de veces en los que se llevan a cabo. Por tanto, las categorias para evaluar estas conductas
se distribuyeron de la siguiente manera: la categoria O indica 0 veces, la categoria 1: una vez, la

categoria 2: 2 veces, la categoria 3: entre 4 y 9 veces y la categoria 4: en 10 0 mas ocasiones (ver

tabla 1).

Tabla 1.

Categorizacion del riesgo sexual

NUmero de veces 0 personas con las que se lleva a cabo la conducta

Conductas sexuales de

riesgo Categoria0 Categorial Categoria2 Categoria3 Categoria 4
NUmero de parejas sexuales 0 2 3 4 0 més
Numero de parejas de
conductas sexuales sin 0 2 3 4 0 mas
penetracion
Sexo vaginal sin conddn 0 Entre203 Entre409 10 0 mas
Fellatio sin condon 0 Entre203 Entre409 10 0 mas
Cunnilingus sin condén 0 Entre203  Entre409 10 0o més
Relaciones sexuales bajo el 0 2 3 4 0 més
efecto de SPA
Relaciones sexuales con 0 2 3 4 0 mas

desconocidos
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Relaciones fuera de una 4 0 mas
relacién comprometida

(sexo casual)

Relaciones sexuales con 4 0 mas
alguien que tiene al tiempo

otras parejas sexuales

Sexo anal sin condon 4 0 mas
Analingus sin condon 4 0 més

Nota. Elaboracion propia.

El SRS ha demostrado validez convergente, discriminante, buena consistencia interna
(0.88) y una fiabilidad de 0.93 de acuerdo a un test-retest de dos semanas (Turchik & Garske,
2009). Dichos datos se obtuvieron partir de una validacion realizada con 613 estudiantes de una
universidad del Medio Oeste de los Estados Unidos (Turchik & Garske, 2009) y se confirmé con
una validacion realizada, entre 2006 y 2013, con 5496 estudiantes de 16 universidades en el mismo
pais (Turchik et al., 2015).

Andlisis de datos

El anélisis de los datos se llevd a cabo por medio del programa Statistical Package for the social
Sciences (SPSS) versidn 24. Para describir el comportamiento sexual de la cohorte a su llegada a
la universidad, se usaron estadisticos descriptivos; por ejemplo, para las variables ordinales y
nominales se utilizaron frecuencias y para variables de escala, promedio y desviacion estandar. A
su vez, se utilizaron pruebas no paramétricas dado que los datos del presente estudio son ordinales
(variables cualitativas).

En este sentido, para identificar los cambios en las conductas sexuales de riesgo de los
estudiantes durante el primer afo, se utilizé la prueba de rangos con signo de Wilcoxon; dado que
por un lado, como ya se menciono, las variables son ordinales y por el otro, permite comparar las
medidas de un grupo o de muestras relacionadas en dos momentos diferentes; tal como ocurre en
el presente estudio (Florez- Ruiz et al., 2017). Por ultimo, para dar cuenta de la proporcion de

estudiantes que incrementan el riesgo sexual durante el primer afio, atendiendo a las diferencias
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por sexo (hombres y mujeres), por edad (menores y mayores de 18 afios) y de acuerdo a con quien
viven (padres u otros), se utilizaron tablas cruzadas y la prueba no paramétrica Chi- cuadrado.

Procedimiento del Proyecto VIDA2020

El presente trabajo de grado se desarroll6 partiendo de los datos obtenidos en la primera (2017-2)
y segunda medicion o fase (2018-2) del proyecto VIDA 2020. El procedimiento ejecutado para la
recoleccion de datos que realizaron los investigadores en las dos mediciones, inicidé confirmando
que los estudiantes estaban matriculados en la oficina de registro académico de la universidad
(Bravo et al., 2019). Por un lado, a aquellos estudiantes que estaban activos se les propuso dos
opciones para responder el cuestionario; a través de dispositivos electrénicos en salas de la
universidad o en fisico por medio de papel y lapiz (Bravo et al., 2019). Por otro lado, a aquellos
estudiantes que no se encontraban matriculados durante la segunda medicion, se les contacto via
telefénica para diligenciar el cuestionario en linea o de manera presencial asistiendo a la
universidad (Bravo et al., 2019).

Procedimiento del presente trabajo de grado

Se emplearon los datos recogidos en las dos primeras mediciones del proyecto VIDA2020, para
dar cumplimiento a los objetivos propuestos en el presente trabajo de grado. Para el analisis de
resultados, se utilizo el programa estadistico SPSS con la finalidad de realizar una caracterizacion
demografica de los estudiantes, tanto a su llegada a la universidad (2017-2), como un afio después
(2018-2); seguido a esto, se llevo a cabo una descripcion del comportamiento sexual de riesgo de
los jovenes en la primera medida (2017-2) y posteriormente, los cambios que se presentaron en
dichas conductas después de un afio (2018-2). Finalmente, se dio cuenta de la proporcién de
estudiantes que incrementan el riesgo sexual durante el primer afio, atendiendo a las diferencias
por sexo (hombres y mujeres), por edad (menores y mayores de 18 afios) y de acuerdo a con quien
viven (padres u otros).

Partiendo de estos resultados, se realizé una discusion teniendo en cuenta los antecedentes
consultados, el planteamiento del problema y la fundamentacion teorica; lo cual permitio llegar a
las conclusiones del presente trabajo de grado y recomendaciones para la creacion de futuras
investigaciones sobre éstas tematicas o el publico interesado, como lo pueden ser la poblacion de

estudiantes universitarios e instituciones universitarias.
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Consideraciones éticas

El presente trabajo de grado se realizo teniendo en cuenta las consideraciones éticas expuestas en
la ley 1090 de 2006, que reglamenta el ejercicio de la profesion en psicologia (Congreso de la
Republica de Colombia, 2006); y la Resolucién 8430 del Ministerio de Salud de 1993, que dicta
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la realizacion de investigacion en materia de
salud; a fin de garantizar el cumplimiento de los criterios éticos pertinentes que aseguren el
bienestar de los participantes durante su vinculacion en el proceso investigativo (Ministerio de
Salud, 1993). En constancia, se hizo uso del consentimiento informado (ver anexo 1) y
asentimiento informado (ver anexo 2), el cual fue verificado por la Oficina Juridica de la Pontificia
Universidad Javeriana Cali, como condicion necesaria para obtener y tratar los datos de los
estudiantes en cada uno de los momentos o fases de recoleccion de la informacion. El
consentimiento acentta la autorizacién para contactar al estudiante durante cada uno de los tres
afios que dura el estudio, aun asi éste se haya retirado de la universidad y para examinar sus
calificaciones durante el curso de la investigacion. De manera similar, el grupo de investigacion
firmo un acuerdo de confidencialidad que declar6 la proteccidn de la informacidn de los estudiantes
(Bravo et al., 2019).

De este modo, segun la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud (1993) en el articulo 11,
esta investigacién tuvo riesgo minimo para sus participantes. Este se reconoce como el desgaste de
la muestra, debido a las repetidas mediciones a las que debieron y deben acceder los universitarios
durante los tres momentos o fases del estudio, lo cual se buscé contrarrestar por parte de los
investigadores del proyecto VIDA2020 de tres maneras. La primera, otorgando la libertad de
abandonar el estudio si el estudiante no deseaba continuar participando sin objecién alguna. La
segunda, recibiendo incentivos en formas de bonos alimenticios por su colaboracion y la tercera,
proporcionando un informe con contenidos Utiles para mejorar aspectos en materia de salud (Bravo
etal., 2019).

Sin embargo, se reconocen beneficios a mediano y largo plazo que impactan la salud de los
estudiantes. Algunas de éstas son el desarrollo de propuestas sobre el bienestar y los
comportamientos sexuales saludables entre los universitarios de la institucion; brindar informacién

al estudiante en el que se identifiquen algun factor de riesgo sexual que comprometa de manera
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importante su salud, o guiar al mismo en la utilizacion de herramientas para manejar dichas

situaciones, en caso de que éste asi lo desee (Bravo et al., 2019).
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RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados del estudio, a partir de los datos obtenidos en las dos
primeras mediciones del proyecto VIDA2020 de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, en
estudiantes universitarios, a su ingreso a la universidad (2017-2) y un afio después (2018-2). En
primer lugar, se encontrara una caracterizacion de los participantes en los dos momentos de
evaluacion mencionados, para valorar posibles cambios en la composicion de la cohorte. Seguido
a esto, se presentara una descripcion del comportamiento sexual de riesgo en los estudiantes al
ingreso a la universidad y luego los cambios que tuvieron en dichas conductas pasado un afio. Por
ultimo, se daré cuenta de la proporcion de estudiantes que incrementan el riesgo sexual durante el
primer afio, atendiendo a las diferencias por sexo (hombres y mujeres), por edad (menores y

mayores de 18 afios) y de acuerdo a con quien viven (padres u otros).

Caracterizacion de los participantes en 2017-2 y 2018-2

La primera medicion (2017-2) se realiz6 a una muestra inicial compuesta por 423 estudiantes, de
los cuales, el 79% vivia en la misma ciudad de la universidad, mientras que el 21% provenian de
otras ciudades. En cuanto al estrato socioecondmico, el 48.9% de los estudiantes pertenecian al
estrato alto (5 y 6) y el 41.4% al estrato medio (3 y 4). Por su parte, una gran proporcion de los
universitarios (78.5%) vivia con sus padres al ingresar a la universidad y de acuerdo a la

financiacion de sus estudios, la mayoria (73%) utiliz6 los recursos de su familia (ver tabla 2).

Tabla 2.
Datos sociodemograficos 2017 y 2018
2017 2018
(n=423) (n=317)
M DE M DE
Edad 18 1.341 18.8 1.25
n % n %
Sexo Hombre 193 45.6 136 42.9
mujer 230 54.4 181 57.1
_ Padres 332 78.5 233 735
Vive con .
Familiares 46 10.9 44 13.9
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Solo 44 10.4 38 12.0

Recur_sos 23 5.4 20 63

propios

Fuente de Recursos
financiacion de  familiares 309 73.0 219 69.1
sus estudios Créditos 53 125 54 170
Becas 38 9.0 23 7.3

Nota. Elaboracion propia.

Para la segunda medicién en el 2018-2 se logré encuestar a un total de 317 (74.9%)
estudiantes quienes constituyeron la muestra final para esta medicién (ver tabla 2). En el afio
transcurrido entre el periodo 2017-2 y 2018-2 se evidencia un cambio apreciable en la composicion
de la muestra en variables demograficas. En primer lugar, referente al sexo, se aprecia un
incremento de 2.7% en el porcentaje de mujeres participantes del estudio, dejando un total de
57.1%. En segundo lugar, se evidencia que respecto a la primera medicién (2017-2) el porcentaje
de estudiantes que vivia con sus padres se redujo (5%) llegando a 73.5%, por consiguiente, aumentd
el grupo que empezd a vivir con familiares y/o solos. Por Gltimo, en cuanto a la financiacion de sus
estudios, se observa un incremento del 4.5% en el uso de créditos por parte de los estudiantes,

alcanzando el 17% (ver tabla 2).

Riesgo sexual al inicio de la universidad
De manera general, se aprecia que el 58.4% de los estudiantes tuvo relaciones sexuales durante los
ultimos 6 meses y solamente 36.4% reportd tener una pareja estable de duracion mayor a tres meses

(ver figura 1). Es importante aclarar que a aquellas personas que no habian tenido relaciones
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sexuales en los ultimos 6 meses se les solicitd finalizar la encuesta en este punto; por lo cual, el
40.4% no respondid las preguntas de riesgo sexual.

Figura 1
Informacion de interés acerca de la cohorte al ingreso a la universidad (2017-2).

Informacion de interés acerca de la cohorte al ingreso a la
universidad (2017-2)

58,4 % (n=247)

Relaciones sexuales en los ultimos 6 meses

36,4 % (n=154)

Pareja estable mas de tres meses
I (=26

0 20 40 60 80

Si mNo

Nota. Elaboracién propia.

De otra manera, en cuanto a los items que evaluaron la ocurrencia de conductas de riesgo
sexual en los estudiantes, en la tabla 3 se presentan aquellos comportamientos que engloban el
namero de compafieros sexuales; el no uso del preservativo durante los encuentros sexuales, las
relaciones bajo efectos de SPA, relaciones sin exclusividad sexual y con alguien que tiene al tiempo
otras parejas sexuales (ver tabla 3).
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Tabla 3.

Comportamientos sexuales de riesgo de los universitarios en la primera medicion (2017-2).

2017
(n=423)
Categoria 0 Categoria 1 Cateogria 2 Categoria 3 Categoria 4
Frecuencia n %  Frecuencia n %  Frecuencia n %  Frecuencia n %  Frecuencia n %
NUmero de parejas sexuales 0 181 428 1 118 279 2 63 14.9 3 25 5.9 4+ 36 8.5
Numero de parejas de conductas sexuales
sin penetracion 0 197 466 1 87 20.6 2 41 9.7 3 29 6.9 4+ 69 16.3
Sexo vaginal sin condén 0 292 69.0 1 32 7.6 2-3 24 57 4-9 15 35 10+ 60 14.2
Fellatio sin condén 0 250  59.1 1 32 7.6 2-3 26 6.1 4-9 20 4.7 10+ 95 225
Cunnilingus sin condén 0 293  69.3 1 38 9.0 2-3 13 31 4-9 15 35 10+ 64 15.1
Relaciones sexuales bajo el efecto de
SPA 0 33 79.2 1 31 7.3 2 26 6.1 3 6 14 4+ 25 5.9
Relaciones sexuales con desconocidos 0 354 837 1 44 10.4 2 17 4.0 3 5 1.2 4+ 3 0.7
Relaciones sexuales fuera de una relacion
comprometida (sexo casual) 0 292 69.0 1 66 15.6 2 29 6.9 3 15 35 4+ 21 5.0
Relaciones sexuales con alguien que tiene
al tiempo otras parejas sexuales 0 356  84.2 1 44 10.4 2 13 31 3 3 0.7 4+ 7 17
Sexo anal sin cond6n 0 394 931 1 13 3.1 2 8 1.9 3 3 0.7 4+ 5 1.2
Analingus sin condén 0 402 95.0 1 9 2.1 2 5 1.2 3 3 0.7 4+ 4 0.9

Nota. Elaboracion propia. La palabra frecuencia, refiere al nimero de veces o el nimero de

personas con las cuales se ha llevado a cabo una conducta de riesgo sexual. La explicacion sobre

las categorias, se encuentra adjunta en el apartado método.
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Asi, referente a la proporcion de jovenes que no presenta riesgo sexual para las diferentes
conductas, se observa que el comportamiento menos frecuente al ingreso a la universidad es el sexo
anal, pues el 95% de los estudiantes no tuvieron analingus sin condon (sexo oral en el ano) y el
93.1% no tuvo sexo anal sin conddn. Por su parte, se evidencia que las conductas mas frecuentes
en los estudiantes se relacionan con el numero de parejas sexuales, ya que fue posible encontrar
que el 27.9% habia tenido una pareja sexual en los Ultimos 6 meses y el 14.9% habia tenido 2
parejas. Para las conductas sexuales sin penetracion, se encontro que el 20.6% tuvo una pareja con
la cual llevar a cabo esta préactica, el 9.7% habia tenido 2, el 6.9% tuvo 3y el 16.3% entre 4 y mas
parejas en los ultimos 6 meses (ver tabla 3).

Referente al no uso del preservativo durante los encuentros sexuales vaginales, se identifico
que el 14.2% de los universitarios llevé a cabo este comportamiento entre 10 y mas veces. Para los
encuentros sexuales orales, el 22.5% de los jovenes habia tenido fellatio sin conddn (sexo oral en
el hombre) en 10 0 més ocasiones y el 15.1% entre 10 y mas veces (ver tabla 3).

Por otro lado, para las relaciones sexuales sin exclusividad sexual, se evidencia que el
10.4% de los universitarios tuvo al menos una vez relaciones sexuales con desconocidos en los
ultimos 6 meses, el 15.6% tuvo relaciones sexuales fuera de una relacion comprometida en una
ocasion y el 10.4% experiment6 al menos una vez el tener relaciones sexuales con alguien que
tiene al tiempo otras parejas sexuales. Por su parte, el 7.6% de los estudiantes tuvo relaciones bajo
efectos de SPA en una oportunidad (ver tabla 3).

En consideracion con los resultados expuestos y con el objetivo de focalizar la atencion en
los niveles altos de riesgo sexual, a continuacién, se presenta la prevalencia en los estudiantes
clasificandolos entre riesgo bajo o0 ausente (categorias 0 a 2) o riesgo alto (categorias 3 y 4). De
este modo, fue factible encontrar que el comportamiento sexual de riesgo mas comun en estos
jévenes, fue el tener conductas sexuales sin penetracion, pues el 23.2% se ubico en el nivel de

riesgo alto al experimentar este comportamiento con 3 0 mas personas (ver tabla 4).
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Tabla 4

Niveles de riesgo sexual en los estudiantes de la primera medicion (2017-2)

Conductas sexuales de riesgo

2017-2

(n = 423)

NUmero de parejas de
conductas sexuales sin
penetracion
Fellatio sin condon
NUmero de parejas sexuales
Sexo vaginal sin condon
Cunnilingus sin condén
Relaciones fuera de una
relaciébn comprometida (sexo

casual)

Relaciones sexuales bajo el
efecto de SPA

Riesgo bajo o
ausente (0, 1y 2)

Riesgo alto (3 y 4)

n

325

328

362

363

359

387

392

%

76.8

77.5

85.6

85.8

84.9

91.5

92.7

n

98

95

61

60

64

36

31

%

23.2

22.5

14.4

14.2

151

8.5

7.3
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Relaciones sexuales con
alguien que tiene al tiempo 413 97.6 10 2.4
otras parejas sexuales

Relaciones sexuales con 415 98.1 8 1.9
desconocidos

Sexo anal sin condén 415 98.1 8 1.9

Analingus sin condén 416 98.3 7 1.7

Nota. Elaboracion propia.

Seguida a esta conducta, para el sexo oral no protegido, se encontrd que el 22.5% de los
jévenes presenta riesgo alto por fellatio sin condon (sexo oral en el hombre) y el 15.1% por
cunnilingus sin uso del condén. De igual modo, el riesgo alto se evidencia en el 14.4% de los
estudiantes por el numero elevado de parejas sexuales en los ultimos 6 meses y en el 14.2% que no
utilizé conddn durante el sexo vaginal en 3 0 mas ocasiones (ver tabla 4).

Para las conductas de riesgo que incluyen relaciones sexuales sin exclusividad sexual,
relaciones sexuales bajo el efecto de SPA, relaciones sexuales con alguien que tiene al tiempo otras
parejas sexuales y el sexo anal no protegido, la prevalencia del riesgo alto no es tan significativa,
ya gue los porcentajes de estudiantes que llevan a cabo estas conductas son bajos, pues van desde
el 8.5% al 1.7%. Esto indica que los comportamientos anteriores se enmarcan principalmente en el

nivel de riesgo bajo o ausente para los universitarios (ver tabla 4).

Cambios en las conductas sexuales riesgo durante el primer afio

Para presentar los cambios en las conductas sexuales de riesgo de los estudiantes durante el primer
afio, se utilizo la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Asi, se encontrd que durante el primer
afo de universidad, existe un aumento en el riesgo sexual de los estudiantes en 8 de las 11
conductas, incluyendo las relacionadas con el nimero de compafieros sexuales, el no uso del
condon durante los encuentros sexuales y el tener relaciones bajo efectos de SPA. No obstante, no

se evidencia un aumento significativo en el riesgo sexual para las conductas de tener relaciones
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sexuales con desconocidos, relaciones fuera de una relacion comprometida y relaciones con alguien

que tiene al tiempo otras parejas sexuales (ver tabla 5).

Tabla 5.
Cambios en las conductas sexuales de riesgo de los estudiantes durante el primer afio de
universidad
2017 - 2018

Conductas sexuales de Rangos ~ Rangos

riesgo negativos  positivos Empates RP-RN ValorZ P Valor

0 (RN) (RP)

Numero de parejas sexuales 63 109 141 46 -3.192 0.001

Numero de parejas de
conductas sexuales sin 71 103 138 32 -2.373 0.018
penetracion

Sexo vaginal sin conddn 35 114 162 79 -6.108 0.000
Fellatio sin conddn 44 108 157 64 -5.336 0.000
Cunnilingus sin condén 46 103 161 57 -4.812 0.000
Relaciones sexuales bajo el 37 65 207 28 -2.554 0.011
efecto de SPA

Relaciones sexuales con
desconocidos 36 40 236 4 -0.284 0.776

Relaciones fuera de una
relacién comprometida

52 65 191 13 -0.868 0.385
(sexo casual)
Relaciones sexuales con
alguien que tiene al tiempo 34 36 242 5 .0.415 0.678
otras parejas sexuales ' '
Sexo anal sin condon 13 25 271 12 -2.044 0.041
Analingus sin condon 1 32 279 31 -4.961 0.000
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Nota: a) Rangos positivos (RP): indican el aumento del riesgo sexual en los jovenes; b) rangos
negativos (RN): sugieren la disminucion del riesgo sexual en los jovenes; c) El empate: indica
aquellos estudiantes que conservan el mismo riesgo sexual pasado un afio y d) RN- RP: es la

diferencia entre los rangos para apreciar en cuales comportamientos hubo un mayor cambio.

Los comportamientos en los que hubo mayor cambio durante el primer afio, se especifican
en la columna RP-RN de la tabla 5. En consideracion con lo anterior, se aprecia mayor cambio para
el sexo vaginal sin condon (RP- RN= 79), pues 114 estudiantes aumentaron la frecuencia de esta
conducta durante su primer afio (p< 0.000; Z? =-6.108). Por su parte, también se encontraron
cambios durante este afio referente al fellatio sin condon, ya que 108 estudiantes empezaron a
incurrir en este comportamiento (RP- RN= 64), lo mismo que ocurrié en 103 jovenes para la
conducta del cunnilingus sin condén (RP- RN=57) (ver tabla 5).

El numero de compafieros sexuales, fue igualmente un comportamiento que dio cuenta de
cambios considerables (RP- RN= 46), pues se encontraron diferencias en el 2018-2, respecto a lo
ocurrido en la primera medicion (2017-2) en 109 estudiantes, en quienes incrementd la cantidad de
parejas sexuales durante su primer afio universitario (p= 0.001; Z?=-3.192). Para la conducta del
analingus sin conddén también se evidencian diferencias significativas, ya que en 32 estudiantes
aumenta el riesgo al experimentar esta conducta, mientras que sélo disminuye en un estudiante (p<
0.000; Z? =-4.961). De igual modo, se observan cambios para la conducta de tener relaciones
sexuales bajo efectos de SPA, donde 65 estudiantes optaron por iniciar a experimentarlo en este
tiempo. Lo que sugiere la existencia de diferencias entre los dos momentos de evaluacion para
dicha conducta (p= 0.011; Z2=-2.554) (ver tabla 5).

Para lograr una aproximacion complementaria a los cambios ocurridos, a continuacién se
centra la atencién en el incremento del riesgo alto, que como ya se explicé corresponde a los dos
mayores niveles de riesgo sexual. De esta manera, se destaca que en comparacion entre el 2017-2
con lo ocurrido un afio después, hubo un aumento del 9.6% en el nivel de riesgo sexual alto para el
sexo vaginal sin condon y de 6.3% para el nimero de parejas de conductas sexuales sin penetracion.
Por su parte un cambio menor de 3.7% para el analingus sin condén y de 3.5% para el nimero de

parejas sexuales (ver tabla 6).

Tabla 6
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Cambios en el nivel de riesgo sexual alto en los estudiantes durante el primer afio de universidad

Conductas sexuales de riesgo

Numero de parejas sexuales

Numero de parejas de conductas
sexuales sin penetracion

Sexo vaginal sin condon
Fellatio sin conddn
Cunnilingus sin condén

Relaciones sexuales bajo el efecto
de SPA

Relaciones sexuales con
desconocidos

Relaciones fuera de una relacion
comprometida (sexo casual)

Relaciones sexuales con alguien
que tiene al tiempo otras parejas
sexuales

Sexo anal sin conddén

Analingus sin condon

(n=423) (n=317)
2017-2 2018-2
Riesgo alto (3y 4)

n % n %
61 14.4 56 17.9
98 23.2 92 29.5
60 14.2 74 23.8
95 225 87 20.6
64 15.1 56 18.1
31 7.3 29 9.4
8 1.9 2 0.6
36 8.5 20 6.5
10 2.4 7 2.2
8 1.9 9 2.9
7 1.7 17 5.4

Nota. Elaboracion propia.

Aumento del riesgo sexual de acuerdo a las diferencias por sexo
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Evaluando el incremento del riesgo sexual en los jovenes durante su primer afio atendiendo al sexo,

el inico comportamiento en el que se observan diferencias significativas es en el nimero de parejas

sexuales, pues el 15.8% de los hombres paso de estar en nivel de riesgo bajo o ausente en el 2017-

2 a riesgo alto en el 2018-2, comparado con el 6.7% de las mujeres (p=0.009; x> =6.749). Para los

deméas comportamientos se encontré un aumento semejante del riesgo sexual tanto en hombres

como en mujeres (ver tabla 7).

Tabla 7

Proporcion de hombres y mujeres que aumentan el riesgo sexual durante el primer afio

2017-2018 (n=317)

. Valor
Aumento del riesgo sexual X (Chi) P Valor
Conductas sexuales de Sexo
riesgo Hombre Mujer
n % n %
Numero de parejas sexuales 21 15.8 12 6.7 6.749 0.009
Numero de parejas de
conductas sexuales sin 26 197 26 144 1513 0219
penetracion
Sexo vaginal sin condon 26 19.7 40 22.3 0.319 0.572
Fellatio sin condon 27 20.6 36 20.2 0.007 0.934
Cunnilingus sin condén 24 18.5 29 16.1 0.294 0.588
Relaciones sexuales bajo el 7 5.4 13 7.2 0.400 0.527
efecto de SPA
Relaciones sexuales con
desconocidos 0 0.0 1 0.6 0.736 0.391
Relaciones fuera de una
relacion comprometida (sexo 7 55 6 3.3 0.844 0.358

casual)
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Relaciones sexuales con
alguien que tiene al tiempo

otras parejas sexuales 2 15
Sexo anal sin condon 4 3.1
Analingus sin condon 8 6.1

3 1.7
5 2.8
8 4.4

0.011 0.918
0.021 0.884
0.409 0.523

Nota. Elaboracion propia.

Aumento del riesgo sexual de acuerdo a las diferencias por edad

Respecto a la proporcion de estudiantes que incrementan el riesgo sexual durante su primer afio,

de acuerdo a si son menores o mayores de 18 afios, se encontré que existen diferencias

significativas para el nimero de parejas sexuales, pues el aumento del riesgo sexual fue superior

en el 14.7% de los mayores de 18 afios, en comparacion con el 5.6% de los menores (p=0.009; x>

=6.837). Frente a los demas comportamientos, se evidencia un aumento del riesgo similar, tanto en

los mayores de 18 afios como en los menores (ver tabla 8).

Tabla 8

Proporcion de estudiantes menores y mayores de edad que aumentan el riesgo sexual durante el

primer afo

2017-2018 (n=317)

. Valor
Aumento del riesgo sexual X (Chi) P Valor
Conductas sexuales de
riesgo Menores Mayores
n % n %

NUmero de parejas sexuales 8 5.6 25 14.7 6.837 0.009
Numero de parejas de
conductas sexuales sin 22 155 30 176 0258  0.611
penetracion
Sexo vaginal sin condon 31 22.1 35 20.5 0.129 0.719
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Fellatio sin condon
Cunnilingus sin condén

Relaciones sexuales bajo el
efecto de SPA

Relaciones sexuales con
desconocidos

Relaciones fuera de una
relacion comprometida (sexo
casual)

Relaciones sexuales con
alguien que tiene al tiempo
otras parejas sexuales

Sexo anal sin conddén

Analingus sin conddén

33

26

23.6

18.6

3.5

0.0

2.8

1.4

2.1

3.5

30

27

15

11

17.8

15.9

9.0

0.6

5.4

1.8

3.6

6.5

1.598

0.392

3.781

0.838

1.284

0.062

0.565

1.383

0.206

0.531

0.052

0.360

0.257

0.804

0.452

0.240

Nota. Elaboracion propia.

Aumento del riesgo sexual de acuerdo a con quiéen viven los estudiantes

Referente al incremento del riesgo sexual en aquellos estudiantes que durante el primer afio vivian

con sus padres o con otros (familiares o solos), se reportan pequefias diferencias para la conducta

de tener relaciones sexuales con desconocidos, pues ningun estudiante de los que vivian con sus

padres aumento el riesgo en esta conducta, mientras que si hubo aumento del riesgo en el 1.6% de

los que vivian con otros (p=0.044; x? =4.045). En los comportamientos restantes se observan

porcentajes similares de aumento del riesgo sexual, tanto en los que vivian con sus padres como

con otros (ver tabla 9).

Tabla 9
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Proporcion de estudiantes que viven con sus padres u otros y aumentan el riesgo sexual durante

el primer afio

2017-2018 (n=317)

. Valor
Aumento del riesgo sexual X (Chi) P Valor
Conductas sexuales de Vive con
riesgo Otros Padres
n % n %
Numero de parejas sexuales 3 4.8 30 12.0 2.667 0.102
Numero de parejas de
conductas sexuales sin 12 194 40 160 0403  0.526
penetracion
Sexo vaginal sin condon 10 16.7 56 22.3 0.923 0.337
Fellatio sin condon 8 13.3 55 22.1 2.283 0.131
Cunnilingus sin condén 6 10.0 47 18.8 2.644 0.104
Relaciones sexuales bajo el 4 6.6 16 6.5 0.001 0.976
efecto de SPA
Relaciones sexuales con
desconocidos 1 1.6 0 0.0 4.045 0.044
Relaciones fuera de una
relacion comprometida (sexo 3 4.9 10 4.0 0.91 0.762
casual)
Relaciones sexuales con
alguien que tiene al tiempo
otras parejas sexuales 2 3.3 3 12 1328  0.249
Sexo anal sin condon 2 3.3 7 2.8 0.036 0.849
Analingus sin condon 2 3.2 14 5.6 0.576 0.448
Nota. Elaboracion propia. ]
DISCUSION
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La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer los cambios en los
comportamientos sexuales de riesgo de jovenes universitarios, en dos momentos de medicion
diferentes durante su primer afio de universidad. Los analisis de resultados destacan que para el
primer objetivo respecto a los comportamientos sexuales de riesgo de los estudiantes a su llegada
a la universidad (2017-2), més de la mitad de los mismos tuvo relaciones sexuales durante los
ultimos 6 meses. Esto concuerda con hallazgos de estudios longitudinales estadounidenses, quienes
reportan una proporcion similar de universitarios activos sexualmente (Patrick et al., 2007; Patrick
& Lee, 2010). Lo anterior, sugiere que la transicion a la universidad podria ser un momento
importante en la vida de los jovenes, pues el hecho de que haya iniciacion sexual en una notable
proporcién de estos, indica que este es un periodo en el que los jovenes exploran diversos tipos de
comportamiento sexual (Patrick et al., 2007), a la vez en que predomina el descubrimiento de sus
necesidades sexuales y el aprendizaje en torno a estas cuestiones (Garcia et al., 2012).

En este sentido, es posible que durante dicha exploracién, los estudiantes lleven a cabo
comportamientos que pueden poner 0 no en riesgo su salud sexual. En este caso, los resultados del
presente estudio, demuestran que al ingreso a la universidad una importante proporcién de jovenes
no presenta riesgo en algunas de las conductas sexuales evaluadas; sobre todo en las
correspondientes al analingus no protegido, las relaciones sin exclusividad sexual y el sexo anal
sin condon. Para esta Ultima conducta, una investigacion en Estados Unidos también reporta
porcentajes altos de estudiantes, que no tienen sexo anal sin condén (Leng et al., 2011).

Lo anterior podria obedecer a que muchos de estos jovenes orientan la toma de decisiones
referente al tipo de conductas sexuales a explorar (como en este caso, el sexo anal sin conddn) y
las posibles consecuencias tras incurrir en comportamientos sexuales de riesgo, con base en figuras
importantes como lo son sus familiares y pares. Donde prevalece la percepcion de cuidado durante
las relaciones y el temor frente a las posibles consecuencias de la sexualidad de riesgo inculcada
por los padres o también la percepcion de situaciones vividas por sus pares mas cercanos, COmo
embarazos no deseados e ITS (Garcia et al., 2012; Zambrano-Plata et al., 2018).

Cabe resaltar que la literatura referente a las conductas sexuales de riesgo en los
universitarios, no se ha centrado en gran medida en analizar la ausencia de riesgo sexual, sino en
su presencia en la poblacion universitaria. Frente a esto, se encontrd que casi un tercio de los
estudiantes tuvo una pareja sexual en los ultimos 6 meses y un menor porcentaje de estos habia

tenido mas de 4 parejas en su primer semestre, en comparacion con el reportado por Lema et al.
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(2009) en la misma universidad donde se realiz6 el presente estudio. Esto podria indicar que es
posible que los universitarios se encuentran cada vez mas distantes de incurrir en comportamientos
de promiscuidad (Kheswa y Mabhlalela, 2014), optando mas bien por disminuir el nimero de
parejas sexuales, quizas debido al temor a enfrentar consecuencias desfavorables para su salud
(embarazos no deseados e ITS) (Shelton et al., 2004).

No obstante, se encontré que entre las conductas sexuales de riesgo que resultan ser mas
prevalentes en los estudiantes durante su ingreso a la universidad estan en primer lugar, los
comportamientos sexuales no penetrativos; posiblemente, debido a que este tipo de
comportamientos pueden ser reconocido por estos, como una actividad sexual segura que requiere
contacto sexual sin penetracion (UNICEF, 2002), a través de besos, tocamientos y caricias
(Ministerio de Salud, 2016); y por tanto, no representarian ningdn riesgo para su salud sexual.
Aunque dichas conductas pueden ser reconocidas como una actividad sexual segura, no eximen a
los jovenes del riesgo; sino por el contrario, los ubica en un nivel de riesgo alto, al ser
comportamientos cominmente ejecutados por los mismos y realizados con un nimero significativo
de personas (3 0 mas). Cabe resaltar que las conductas sexuales sin penetracion puede crear un
escenario donde es factible que el riesgo tome lugar, por ejemplo, al permitirle a los estudiantes
experimentar sensaciones que les impiden parar a tiempo y por consiguiente, dan paso al coito sin
la debida proteccion (Garcia et al., 2012).

En segundo lugar, referente al no uso del preservativo, se encontré que una proporcion
importante de estudiantes llevaron a cabo este comportamiento durante el sexo vaginal entre 10 y
mas veces en su primer semestre; mientras que otras investigaciones en Colombia y Estados
Unidos, refieren porcentajes mas altos de estudiantes que no usaron condén durante los ultimos 12
meses y ultimos 30 dias para el sexo vaginal, respectivamente (Leng et al., 2011; Uribe et al.,
2016). De esto se podria decir que hay menor riesgo sexual para este comportamiento, en los
estudiantes del presente estudio, comparado con lo que se encontrd en otras investigaciones.

En tercer lugar, se identifico que al ingreso a la universidad algunos estudiantes
experimentaron fellatio sin condon y cunnilingus sin condon, por lo cual, presentan niveles de
riesgo alto en ambos casos. De esto, se infiere que probablemente los universitarios buscan
principalmente evitar la consecuencia de tener un embarazo no deseado y en menor medida una
ITS; debido a que existen proporciones mayores para el uso del condon durante el sexo vaginal,

contrastado con lo que se encontrd para el sexo oral (fellatio sin conddn). Asi, es factible considerar

43



que los jovenes asocian un embarazo a temprana edad o no deseado, con la transformacién de sus
proyectos de vida (ONU, 2010) y la imposibilidad de alcanzar sus metas u objetivos previstos.

A su vez, se evidencian porcentajes bajos de ocurrencia para las conductas de tener
relaciones sexuales con desconocidos, con alguien que tiene al tiempo otras parejas sexuales y
encuentros fuera de una relacion comprometida. Lo que puede indicar que, es posible que al inicio
de la universidad, predomina en los jovenes la idea de tener vinculos afectivos y de exclusividad
para sus encuentros sexuales (Bogle, 2007; Wentland & Reissing, 2014), segun lo reflejado en los
estudiantes que para este momento tenian una pareja estable. De esta manera, cabe sugerir que
probablemente, para estos, la pareja podria ocupar una rol importante en sus vidas, posicionandose
como un agente fundamental en la orientacion de pensamientos y decisiones respecto a los
maultiples aspectos de su vida; entre estos aspectos sexuales y reproductivos (Vargas et al., 2007),
a la vez que puede contribuir al reconocimiento y aceptacion de si mismos como sujetos activos
sexualmente (Vargas et al., 2007).

Ahora bien, los analisis de resultados para el segundo objetivo, orientado a identificar los
cambios en las conductas sexuales de riesgo en los universitarios durante su primer afio de
universidad, evidencian que hubo un aumento en la mayoria de las conductas evaluadas, respecto
a lo observado en los jovenes a su llegada a la universidad. Los cambios més notables se aprecian
en el nimero de compafieros sexuales, el no uso del condén durante los encuentros sexuales y el
tener relaciones bajo efectos de SPA. Esto puede ser el resultado de que durante el primer afio, el
contexto universitario posibilita un escenario para el descubrimiento de nuevas préacticas en el
ambito relacional (Sousa et al., 2013) y la transformacion de sus estilos de vida; sobre todo, en lo
que compete a su sexualidad y sus relaciones interpersonales (Lema et al., 2009). A su vez, ya que
la universidad también posibilita mayor independencia del entorno familiar, podria suceder que la
toma de decisiones referente a estos aspectos, se haya llevado a cabo con mayor autonomia (Soares
et al.,, 2006) y por consiguiente se hayan expuesto asistiendo a lugares, escogiendo nuevas
amistades o experimentando précticas novedosas (Sanchez et al., 2014; Sousa et al., 2013) que
terminaron por aumentar su riesgo sexual durante este afo.

De esta manera, se podria pensar que el aumento y los niveles de riesgo alto en el nimero
de compafieros sexuales y en el nimero de parejas de conductas sexuales sin penetracién, se deba
a que durante el primer afio universitario, inicia la construccion de maultiples relaciones cercanas

con compaferos y amigos correspondientes a nichos sociales especificos; que por un lado,
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permiten ampliar el nmero de personas con las cuales tener encuentros sexuales y por otro lado,
da lugar a compartir gustos, ideas y actitudes (Azmitia et al., 2013) que moldean la ejecucién de
sus propias acciones. A su vez, la basqueda de un mayor placer sexual individual y una mayor
exploracién en este ambito, podria ser la razon por la cual es un comportamiento que prevalece en
los jovenes durante su transicion a la universidad (Arnett, 2000), lo que también posibilita un
mayor nimero de parejas sexuales.

En relacion al no uso del condon durante los encuentros sexuales, se evidencia un aumento
del riesgo para la conducta del sexo oral, sexo anal y sexo vaginal; aunque como ya se menciono
la prevalencia de sexo anal es baja. Cabe mencionar que en el sexo vaginal es donde se presentan
mayores cambios durante el primer afio y niveles de riesgo alto; lo que concuerda con los hallazgos
de un estudio longitudinal de Estados Unidos, donde también se reportd un incremento en el no
uso del condon para la segunda medicién de esta misma variable (Vasilenko et al., 2017). Es
posible que esto suceda, debido a que en la mayor exploracion de la que dan cuenta los
universitarios en su primer afio, pueden surgir maltiples razones para no usar preservativo durante
sus encuentros. Entre estas, un estudio con jovenes espafioles encontrd que pueden relacionarse
con estar bajo efectos de SPA, por experimentar mayor placer, porque la pareja no quiso, por usar
otros métodos de anticoncepcidn o por no tener prevista la relacion (Garcia- Vega et al., 2012).

Referente al tener relaciones sexuales bajo el consumo de SPA, se observa que una
importante proporcion de jovenes mantuvieron el mismo comportamiento durante su primer afio,
sin embargo, algunos estudiantes aumentaron el riesgo para esta conducta, ya que una proporcion
de estos optaron por iniciar a experimentarlo. Esto se asemeja a investigaciones llevadas a cabo en
Colombia, México y Espafia, donde se reportan porcentajes importantes de estudiantes,
manteniendo relaciones sexuales bajo el consumo de SPA (Castro, 2016; Forcada et al., 2013;
Uribe, 2016). Esto podria conllevar a la pérdida del juicio interrumpiendo el uso adecuado de los
métodos anticonceptivos, al tiempo en que puede dar lugar a relaciones sexuales con multiples
parejas (Pifia et al., 2009); aumentando asi la posibilidad de adquirir ITS y embarazos no deseados
(Garcia- Vega et al., 2012). En este sentido, el contexto universitario podria llegar a impulsar el
tener relaciones sexuales en co-ocurrencia con el consumo de alcohol (Vasilenko et al., 2017), por
lo que es una situacién relevante de atender en la poblacidn universitaria.

En contraste con las conductas referidas anteriormente, no se evidencié un aumento

significativo en el riesgo sexual en aquellas orientadas a tener relaciones sexuales con
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desconocidos, relaciones fuera de una relacion comprometida y relaciones con alguien que tiene al
tiempo otras parejas sexuales. Lo que permite inferir que es probable que los universitarios ain no
suelen considerar nuevas alternativas para relacionarse con los otros de manera mas informal, tales
como amigos con beneficios (FWBSs), aventuras de una noche (one night stand); llamadas de botin
(booty-call); amigo de sexo (fuck buddy) y conexiones (hook up) (Bogle, 2007; Wentland &
Reissing, 2014; Garcia & Reiber, 2008), sino que es posible que prefieran relacionarse bajo una
dinamica més tradicional.

Referente al Gltimo objetivo, orientado a relacionar los cambios en el riesgo sexual con las
diferencias por sexo, (hombres y mujeres), por edad (menores y mayores de 18 afios) y de acuerdo
a con quien viven (padres u otros); se encontraron pocas diferencias. Para el primer caso, hubo un
mayor aumento del riesgo sexual en el nimero de parejas sexuales en los hombres que en las
mujeres. Segun estudios previos, esto puede ser el resultado de un inicio mas temprano de la vida
sexual activa en los hombres (Useche et al., 2014) y asimismo, debido a que es mas comun que
sean estos, en lugar de las mujeres, quienes toman la iniciativa para que dichos encuentros ocurran
(Navarro et al., 2010).

Por su parte, respecto al sexo vaginal sin conddn, aungue en el presente estudio no se
reportan diferencias significativas por sexo, si se observa un mayor aumento para las mujeres
comparado con los hombres. Lo cual, segun una investigacion sobre estos temas, es posible que se
deba a que para las mujeres el vincularse emocionalmente con el otro, puede proporcionar mayor
flexibilidad en las conductas de autocuidado, terminando por incurrir con mayor facilidad en
conductas de riesgo sexual (Bahamon et al., 2014) como el no uso del condén.

Para el segundo caso, se encontré un mayor aumento del riesgo sexual en los mayores de
18 afos en comparacion con los menores, para el nimero de parejas sexuales, el tener relaciones
bajo efectos de SPA vy el tener relaciones fuera de una relacion comprometida. Esto posiblemente
debido a que como son los mayores de edad quienes tienen legalmente permitido asistir a lugares
como discotecas o bares, donde hay gran concurrencia de personas, altos estados de embriaguez,
ambiente de regocijo, entre otras, es mas posible que incurran en este tipo de conductas (Wentland
& Reissing, 2014). A su vez, puede que en los menores de edad se encuentren mas presentes los
miedos e incertidumbres frente a las posibles consecuencias de la actividad sexual por
desconocimiento e inexperiencia, lo cual puede incidir en la reduccion de la practica de este tipo

de conductas (Jimenez, 2013).
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Para el tercer caso, respecto a la conducta de tener relaciones sexuales con desconocidos,
se encontro un incremento del riesgo sexual en los estudiantes que vivian con otros, en
comparacion con los que vivian con sus padres; lo cual quizas resulte de la independencia que trae
consigo la transicion a la universidad en multiples aspectos, como por ejemplo, en la escogencia
de nuevas amistades, la asistencia a lugares o eventos con sus amigos donde pueden presentarse
situaciones de riesgo y la autonomia para afrontar su propio cuidado (Sanchez et al., 2014). Por su
parte, se encontrd que frente al nimero de parejas sexuales y el sexo oral sin condén, el aumento
del riesgo fue mayor en aquellos estudiantes que vivian con sus padres comparado con quienes
vivian con otros. Esto podria obedecer a que los universitarios como adultos emergentes, ya han
logrado autonomia emocional, conductual y de valores sobre sus padres, que los lleva tomar sus
propias decisiones respecto a su vida sexual (Arnett, 2000), incluyendo conductas, actitudes,
creencias, entre otras.

En relacion con las fortalezas y limitaciones que tuvo el presente trabajo de grado, se
destaca como aspecto positivo del estudio el haber podido realizar un analisis con los datos
proporcionados por el proyecto VIDA 2020 de la metodologia prioritaria utilizada (Bravo et al.,
2019), pues el hecho de contar con un disefio longitudinal que implica dos mediciones en el tiempo,
permitid tener un acercamiento mas preciso al contexto universitario real de los estudiantes, a la
vez que permitid medir en el tiempo la manera en la que los comportamientos sexuales de los
universitarios se transforman durante su transicion a la universidad, en comparacién con lo que
ocurre en la utilizacion de una metodologia netamente transversal que evalGa estos
comportamientos en un Unico momento. Dentro de los aspectos positivos, también se reconoce
como una fortaleza en pregrado haber podido analizar los datos de una muestra amplia y
representativa de estudiantes en ambas mediciones, ya que se logré contactar al 75% de los mismos
pasado un afio desde su ingreso a la universidad, debido al esfuerzo del equipo investigador.

Adicionalmente, se reconoce como otro aspecto positivo la posibilidad de que el presente
estudio se convierta en un antecedente relevante, a la hora de crear futuras investigaciones en torno
a los comportamientos sexuales de riesgo; que permitan estudiar estos aspectos no solo de manera
descriptiva, sino que permitan explicar la ocurrencia de estos cambios durante la transicion a la
universidad. Siguiendo esta linea, se reconoce como limitacién la imposibilidad de tener una

puntuacion total o general del riesgo sexual en los universitarios, ya que la recoleccion de datos
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del presente trabajo de grado se realizdé por medio de diferentes items de una encuesta y por
consiguiente, los anlisis se hicieron de manera individual, es decir item por item.

Por otro lado, de acuerdo a las hipotesis previstas inicialmente en el presente estudio, fue
posible encontrar algunos aspectos diferentes a los que se tenian premeditados. Entre estos, se
evidencia que el riesgo sexual no fue mayor en los hombres que en las mujeres, ni en los que
ingresaron a la universidad siendo menores de edad, ni tampoco en los que vivian con otros en
comparacion con aquellos que convivan con sus padres; sino que la ejecucion de comportamientos
de riesgo sexual demostro ser similar en los tres casos anteriores, rechazando la hipétesis inicial.
Asimismo, en cuanto al establecimiento de relaciones casuales, fue posible establecer que no son
comportamientos comunes en los jovenes del presente estudio, diferente a lo que se tenia previsto.
Por otro lado, respecto al no uso del conddn si se constatd un aumento del riesgo durante el primer
afio, al igual que un mayor nimero de parejas sexuales como se habia supuesto, aceptando la
hipétesis.

A modo de conclusidn, se puede decir que durante la transicion a la universidad si existen
cambios en los comportamientos sexuales de los universitarios, pues es claro que aunque al ingreso
de los mismos a dicho contexto, un alto porcentaje no habia experimentado riesgo sexual en varias
de las conductas, pasado un afio si se evidencia un aumento del riesgo en los estudiantes; sobre
todo, en las conductas relacionadas con el namero de compafieros sexuales, el no uso del condén
durante los encuentros sexuales y el tener relaciones bajo efectos de SPA. Por su parte, también
fue posible evidenciar pocas diferencias en el aumento de las conductas de riesgo sexual,
atendiendo a las diferencias por sexo, por edad y de acuerdo a las personas con quienes vivian;
pues dicho aumento fue semejante tanto en hombres como en mujeres, en mayores COmo menores
de edad y en los que vivian con sus padres u otros, al llevar a cabo estos comportamientos en
proporciones similares.

De esta manera, la realidad reflejada sobre los comportamientos sexuales de riesgo en estos
universitarios, resulta ser informacion valiosa para psicologos o investigadores que opten por
realizar intervenciones o abordajes con poblacién de jovenes, independientemente de su campo de
accion (organizacional, clinico, social o educativo); pues los comportamientos sexuales de riesgo
en éstos, no solo se presentan en el contexto universitario y durante su transicion a la universidad,

sino que van mas alla del mismo. De igual modo, el presente estudio brinda informacion a los
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jévenes sobre sus conductas sexuales, lo que podria aumentar su conciencia frente a la toma de
decisiones en estos aspectos y llevarlos a emprender acciones de autocuidado.

Igualmente, este estudio proporciona informacion relevante para las diferentes figuras
como lo puede ser padres, profesores, tutores, familiares 0 amigos que interactlan constantemente
con jovenes 0 universitarios, a la hora de educarlos en estas tematicas y asi lograr promover su
salud sexual y mayor responsabilidad frente a su propio cuidado. Asimismo, el presente trabajo de
grado, resulta ser valioso para la universidad y cualquier otra con caracteristicas similares; o
instituciones interesadas en realizar trabajo social con jovenes y adolescentes, en la creacion de
programas de intervencion en torno a la calidad de vida y a la salud sexual y reproductiva de los
jévenes; que promuevan la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Por ultimo, se recomienda a los interesados en realizar investigaciones con este tipo de
metodologia y tematica de estudio, considerar dentro del analisis de datos terceras mediciones, que
permitan profundizar en los comportamientos sexuales de los jovenes més alla de su primer afio de
universidad y por consiguiente ampliar la vision sobre esta realidad. A su vez, aunque las cifras a
nivel mundial, nacional y local han problematizado la salud y calidad de vida de los jovenes frente
a las consecuencias de una sexualidad de riesgo, este estudio brinda nueva informacion sobre como
se encuentran los jovenes en éstos aspectos, 1o que posibilita mayor investigacion en este campo,
no sélo que permita describir sino también conocer porque pueden ocurrir los cambios en los
comportamientos sexuales de riesgo durante el primer afio.

Finalmente, se puede considerar que la transicion a la universidad es para los universitarios
un contexto y momento importante de transformacion, exploracion, aprendizajes y nuevos retos en
maltiples aspectos de la vida; como en las relaciones interpersonales, responsabilidades
académicas, vida personal y sexual entre otros; que son permeados por la autonomia e
independencia propia de la adultez emergente y por la naturaleza y demandas del contexto

universitario.
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ANEXO 1

INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE Y FORMATO DE CONSENTIMIENTO

Estimado estudiante,

Bienvenido(a) a la Pontificia Universidad Javeriana y al comienzo de una nueva etapa de tu vida.
Para obtener el maximo provecho al proceso que emprenderas en esta institucion, queremos
invitarte a ser parte de un proyecto Unico que iniciara este semestre (2017-2), al cual solo pueden
pertenecer estudiantes recién ingresados a la PUJ Cali y Bogota: VIDA 2020.

Como quizas sabes, en el paso por la universidad ocurren muchos cambios en lo personal,
familiar y social, que impactan entre otras la salud y el rendimiento académico. Sin embargo, hace
falta entenderlos mejor, de modo que queremos estudiar mas de cerca lo que pasa con los jovenes
durante la época de la universidad, y conocer en mayor detalle como evolucionan sus estilos de
vida, la percepcidon de la propia salud y el rendimiento académico, a lo largo de tres afios de su
formacion universitaria.

Esto s6lo sera posible con tu ayuda y la de tus compafieros neo-javerianos 2017-2.
Queremos pedirte tu colaboracion diligenciando un cuestionario que contiene preguntas sobre ti,
sobre tu salud y tus estilos de vida. Para poder saber como cambian estos factores, te pediremos
también que lo contestes el préximo afio y los dos siguientes, y que adicionalmente nos autorices
a solicitarle a la universidad tu informacion académica durante los semestres que dura el estudio.

Con tu vinculacion al proyecto, podras aportar de una manera interesante: una investigacion
de este tipo y de esta magnitud no se ha realizado antes en el pais, por lo que este trabajo es una
oportunidad Unica para conocer mas de este fendmeno. No s6lo contribuyes directamente a una
mejor comprension de lo que sucede con la salud y los estilos de vida de los jovenes durante la
universidad y a la planeacion de mejores estrategias de promocion, sino que también es una
oportunidad para que puedas conocer el comportamiento de tus pares directos, e identifiques areas
de la salud en las que puedes mejorar.

Este estudio ha sido aprobado por el comité de investigacion y ética de la Facultad de

Humanidades y Ciencias Sociales de la Pontificia Universidad Javeriana.



PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si aceptas participar, estards de acuerdo con:

e Responder cuestionarios o en papel, relacionados con la salud y habitos de vida.
e Permitir el acceso a tu informacion académica. Nosotros la solicitaremos con tu
autorizacion a la universidad.
e Que te contactemos de nuevo anualmente para un nuevo diligenciamiento del cuestionario,
incluso si después de tres semestres te retiras de la Pontificia Universidad Javeriana.
BENEFICIOS
A mediano y largo plazo, los resultados de este proyecto permitiran el desarrollo de iniciativas que
fomenten el bienestar y los habitos de vida saludables entre los estudiantes de la Pontificia
Universidad Javeriana. Si lo deseas, en caso de que se identifique un factor relevante que pueda
implicar algin riesgo para tu salud, te podremos informar de estos hallazgos. Asimismo, si lo
deseas, en caso de que se identifique algin factor de riesgo para tu salud, podriamos darte
indicaciones sobre como usar los recursos que provee la Universidad para la situacion especifica

que se presente.

RIESGOS

No se anticipa ningln riesgo para ti por participar en el estudio.

RESPONSABILIDADES DEL PARTICIPANTE

Si aceptas participar en este estudio, te comprometeras a responder con honestidad las preguntas

del cuestionario el presente semestre y a lo largo de tres afos.



CONFIDENCIALIDAD

La informacion que se recolecte serd tratada como confidencial, es decir que tu nombre no
aparecera en ningun reporte. Ningun dato que nos des sera entregado a otras instituciones ni estara
disponible sin tu consentimiento para ningun otro estudio, ni ser& usado para ningun otro proposito
fuera de los objetivos de esta investigacion, tal como han sido descritos en este documento.

El registro de los participantes y los datos de la investigacion seran guardados de forma
segura dentro de las instalaciones de la Pontificia Universidad Javeriana. Si tienes preguntas sobre
la seguridad de tus datos por favor haznoslas.

Los resultados de este estudio podran ser divulgados en documentos institucionales o en
publicaciones cientificas, pero en ninguna de estas publicaciones seras identificado(a) por tu

nombre.

COMPENSACION

Esta contemplado que puedas recibir algin incentivo (en la forma de un bono de alimentacion) por
tus participaciones después de la primera evaluacion, y ademas como respuesta a tu solicitud, te
podremos proporcionar un informe con aspectos de la salud que podrias mejorar. Sin embargo, la
decision de participar en este estudio es totalmente voluntaria y no recibirdas remuneracion

econdmica.

PERSONAS A CONTACTAR

Si tienes cualquier pregunta acerca de este estudio, puedes comunicarte con el Dr. Fabian Bravo

en Cali (fbravo@javerianacali.edu.co), o con los doctores Diana Riafio (rianod@javeriana.edu.co)

y Luis Manuel Silva (luis.silva@javeriana.edu.co) en Bogota. Si estas en Cali puedes también

contactar a la Oficina de Bienestar Estudiantil y en Bogota al Centro de Asesoria Psicoldgica en

cualquier momento para hacer las preguntas que necesites.


mailto:fbravo@javerianacali.edu.co
mailto:rianod@javeriana.edu.co
mailto:luis.silva@javeriana.edu.co

TERMINACION DEL ESTUDIO

Te recordamos que tu participacion en el estudio es VOLUNTARIA. Si no deseas participar 0 no
puedes cumplir con los compromisos enunciados en la forma indicada, no habra ninguna
repercusion en tu relacion académica con la Pontificia Universidad Javeriana. Si en cualquier
momento o por cualquier razon decides no continuar en el presente estudio, tu registro sera excluido

inmediatamente, y te devolveremos tu informacion y podras verificar que la quitamos de nuestra

base de datos.

ACEPTACION

Por favor indica si:

cuidadores debe avalar mi participacién firmando un
documento aparte.

He entendido por qué me estan invitando a participar en | SiO NoO
este estudio

He comprendido el propdsito de este estudio SiO NoO
He comprendido que mi participacién en este estudio es | SjO NoO
voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee

He comprendido los procedimientos en los que Sid NoO
participaré y conozco sus beneficios y riesgos

He comprendido que la informacion recolectada por SiO NoO
este estudio sera confidencial

Sé a quién puedo acudir en caso de necesitar mayor SiO NoO
informacion

He recibido respuesta satisfactoria a mis preguntas Sid NoO
sobre este estudio

Deseo ser informado de hallazgos que signifiquen SiO NoO
riesgo para mi salud

Deseo ser informado acerca de servicios de la SiO NoO
Universidad si se encuentra que tengo algun riesgo

significativo para mi salud

Si soy menor de edad, alguno de mis padres o SiOd NoO

TU FIRMA INDICA QUE HAS DECIDIDO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO
HABIENDO LEIDO ESTE DOCUMENTO E INDICA QUE:




HAS LEIDO Y COMPRENDIDO LA INFORMACION ESCRITA EN ESTE
DOCUMENTO, HAS COMPRENDIDO QUE TU PARTICIPACION ES VOLUNTARIA
Y QUE TU RECHAZO A PARTICIPAR NO SERA PENALIZADO DE NINGUNA
FORMA'Y QUE COMPRENDES QUE PUEDE RETIRARTE DEL ESTUDIO SIN
NINGUNA PENALIDAD

Documento de Lugar y Fecha
] _ Nombre completo )
identidad ) de hoy Firma o huella
(letra de imprenta)
(dd/mm/aa)

Participante
C.C./TL:
Testigo
C.C:
Investigador
C.C:

Ten presente que, si eres menor de edad, uno de tus padres o cuidadores deberd firmar un

documento adicional donde se explica en qué consiste este estudio, para que avale tu participacion.



ANEXO 2

INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE Y FORMATO DE CONSENTIMIENTO
PARA PADRES O CUIDADORES LEGALES

Estimado padre o cuidador de ;

El (la) estudiante a su cargo ha expresado voluntariamente querer participar de un proyecto Unico

que iniciara este semestre (2017-2) en la PUJ Cali y Bogota: VIDA 2020, Trayectorias de salud y

estilos de vida en estudiantes universitarios. EI prop6sito de este estudio es conocer en mayor

detalle como evolucionan los estilos de vida y la percepcién de la salud de los estudiantes a lo largo
de su formacion universitaria, y relacionar dichas variables con el rendimiento académico. Este
estudio ha sido aprobado por el comité de investigacion y de ética de la Facultad de Humanidades
y Ciencias Sociales de la Pontificia Universidad Javeriana.

La participacion del (a) estudiante consiste en diligenciar cuestionarios electronicos o en
papel, que contienen preguntas sobre su salud y estilo de vida y permitir el acceso a su informacion
académica. La investigacion dura tres afios, de modo que contactaremos al (la) estudiante
anualmente para que diligencie nuevamente los cuestionarios, incluso si pasados tres semestres se
retira de la universidad. Con su participacion, contribuira directamente a una mejor comprension
de lo que sucede con la salud y los estilos de vida de los jovenes en la universidad, para la
planeacion de mejores estrategias de promocion de la salud, y también tendran los estudiantes la
oportunidad de compararse con la informacion de sus pares directos contenida en los reportes de

investigacion, identificando areas en las que pueden mejorar.

RIESGOS

No se anticipa ningan riesgo para el estudiante por participar en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD



La informacién que se recolecte serd tratada como confidencial, es decir que el nombre del (la)
estudiante no aparecerd en ningun reporte. Ningun dato que nos dé sera entregado a otras
instituciones ni estara disponible sin su consentimiento para ningun otro estudio, ni serd usado para
ningun otro propdsito fuera de los objetivos de esta investigacion. El registro de los participantes
y los datos de la investigacion seran guardados de forma segura dentro de las instalaciones de la
Pontificia Universidad Javeriana.

Los resultados de este estudio podran ser divulgados en documentos institucionales o en
publicaciones cientificas, pero en ninguna de estas publicaciones el (la) estudiante sera

identificado(a) por nombre.

PERSONAS A CONTACTAR

Para cualquier pregunta acerca de este estudio, puede comunicarse con el Dr. Fabian Bravo en Cali
(fbravo@javerianacali.edu.co), o con los doctores Diana Riafio (rianod@javeriana.edu.co) y Luis

Manuel Silva (luis.silva@javeriana.edu.co) en Bogota.

TERMINACION DEL ESTUDIO

La participacion del (Ia) estudiante en el estudio es VOLUNTARIA. Si el (la) estudiante no desea
participar o no puede cumplir con los compromisos enunciados en la forma indicada, no habra
ninguna repercusion en su relacion académica con la Pontificia Universidad Javeriana. Si en
cualquier momento o por cualquier razén decide no continuar en el estudio, su registro sera
excluido inmediatamente, y le devolveremos su informacion y podra verificar que la quitamos de

nuestra base de datos.

ACEPTACION

Por favor indique si:

Ha comprendido el propdsito del estudio SiO NoO
Ha comprendido que la participacion del estudiante en este SiO NoO
estudio es voluntaria y que puede retirarse cuando lo desee
Ha comprendido los procedimientos en los que el estudiante | SjO NoO



mailto:fbravo@javerianacali.edu.co
mailto:rianod@javeriana.edu.co
mailto:luis.silva@javeriana.edu.co

participard y conoce sus beneficios y riesgos

Ha comprendido que la informacion recolectada por este SiO NoO
estudio serd confidencial

Sabe a quién puedo acudir en caso de necesitar mayor Sid NoO
informacion

He recibido respuesta satisfactoria a mis preguntas sobre este | SjO NoO
estudio

Avala la participacion del (la) estudiante en este estudio SiO NoO

SU FIRMA INDICA QUE USTED AVALA LA PARTICIPACION DEL
ESTUDIANTE EN ESTE ESTUDIO HABIENDO LEIDO ESTE DOCUMENTO

Documento de
identidad

Nombre completo
(letra de imprenta)

Lugar y Fecha
de hoy
(dd/mm/aa)

Firma o huella

Relacion con el
participante

Padre o cuidador
C.C.

Padre o cuidador
C.C.

Testigo
C.C.

Investigador
C.C.




ANEXO 3

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
CUESTIONARIO: ESTILOS DE VIDA Y PERCEPCION DE LA SALUD EN
UNIVERSITARIOS

Como parte del proyecto VIDA2020, el equipo investigador te invita a responder en este
momento cuatro cuestionarios que preguntan por: tu calidad de vida, como sientes o percibes tu
salud y tus habitos en diferentes areas como actividad fisica, alimentacion y suefio, entre otras.
Ademas, se te preguntan algunos datos personales y médicos. Es importante que contestes con
la mayor HONESTIDAD posible, que leas CUIDADOSAMENTE las indicaciones y revises
el PERIODO DE TIEMPO de las diferentes preguntas, EL CUAL CAMBIA a través de los
cuestionarios. Es posible que algunas preguntas te parezcan repetidas ya que los temas de los
cuestionarios estan relacionados, pero es importante que respondas a todas las preguntas.
Recuerda que toda la informacidn sera confidencial y no conlleva consecuencias de ningun tipo.
No es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas, todas las respuestas son igual de

valiosas. Tu participacién es fundamental

INFORMACION PERSONAL

1. Nombres y apellidos completos:

2. Tipo de Documento: C.C__C.E. T.I: 3. Nro. De Documento:

4. Cambiaste de ciudad para entrar a la Javeriana: No___ Si__ Donde vivias antes:

5. Ciudad de residencia actual:

8. ¢ Trabajas actualmente?: Si__ No__

9. ¢ La fuente principal de financiacion de tus estudios es? Recursos propios __ Recursos
familiares _ Créditos_ Becas .

10. ¢Con quien vives actualmente? Con mis padres __ Con otros familiares __ Con mi pareja

__Solo_.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

Maéximo nivel educativo del padre: Primaria__ Secundaria __ Técnico/Tecnologo_
Universidad__.

Ocupacion del padre: Empleado  Desempleado __ Independiente _ Pensionado _ No
trabaja por discapacidad __ Hogar _ No aplica (fallecimiento o desconocimiento)
Maéximo nivel educativo de la madre: Primaria__ Secundaria __ Técnico/Tecnologo__
Universidad__.

Ocupacion de la madre: Empleada_ Desempleada _ Independiente _ Pensionada __ No
trabaja por discapacidad __ Hogar __ No aplica (fallecimiento o desconocimiento) .
Ingresos Mensuales APROXIMADOS del grupo familiar: (Pesos).

¢Has estudiado al menos un semestre en otra universidad? Si__No__

Estatura (Centimetros): 18. Peso (Kilogramos):

¢ Tienes alguna enfermedad fisica 0 mental diagnosticada por un especialista? Si__ No__.
;Cual?

Si tu respuesta fue si, ¢recibes algiin medicamento de forma permanente? Si_ No__

¢ Presenta discapacidad o limitacion que afecte tus actividades diarias en algunas de estar
areas? Auditiva__ Visual _ Motora _ Para el aprendizaje __ Ninguna __.

Requieres control y seguimiento médico en alguna(s) de estas condiciones de salud?
(Puedes sefialar varias opciones) Neuroldgica __ Psiquiatrica __ Psicolégica
Neuropsicologia __ Nutricional __ Fonoaudioldgica__ Cardiovascular __ otro __ Ninguno
¢Has asistido a una cita médica de control por lo menos una vez en los Gltimos 12 meses?
Si__ No__

¢ Has asistido a una cita odontoldgica de control por lo menos una vez en los Gltimos 12
meses? Si__ No__

¢ Cuantos dias de incapacidad determinados por un profesional has tenido en los ultimos
30 dias? __



SEXUALIDAD

Las siguientes preguntas son sobre la sexualidad. En esta parte de la encuesta es importante que

recuerdes que la informacion se manejara de forma confidencial, pero en todo caso si alguna

de las preguntas te resulta incomoda siéntete libre de no responder.

92. ¢En este momento tienes pareja estable? 93. ¢Has tenido relaciones sexuales en los ultimos 6
(relacion mayor a 3 meses): meses?

A. Si A. Si

B. No B. No (jFinaliza la encuesta, Gracias!)

En adelante, se te preguntara por el numero de veces que durante los Ultimos 6 meses has

realizado ciertos comportamientos o vivido ciertas situaciones.

Durante los altimos 6 meses...

No. de veces
0,1,2..)

94. ¢ Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales?

95. ¢Con cuantas personas has tenido conductas sexuales sin penetracion (besos apasionados,

tocamientos, masturbacion...)?

96. ¢ Cuantas veces has tenido relaciones sexuales con penetracion de la vagina sin condon?

97. ¢ Cuéntas veces has dado o recibido fellatio (estimulacion del pene con la boca) sin condén?

98. ¢ Cuantas veces has dado o recibido cunnilingus (sexo oral en una mujer) sin proteccion

adecuada (condon abierto para crear barrera entre la boca y genitales)?

99. ¢ Cuéntas veces tu o tu pareja han consumido alcohol o drogas antes o durante el acto

sexual?

100. ¢Cuéntas veces has tenido relaciones sexuales con alguien que no conocias bien o acababas

de conocer?

101. ;Con cuantos conocidos has tenido relaciones sexuales sin estar involucrados en una

relacion (“amigos con beneficios, amigos de sexo”)?

102. ;Cuéantas veces (que tu sepas) has tenido relaciones sexuales con alguien que tiene otra(s)




pareja(s) sexuales durante el mismo periodo de tiempo?

103. ¢ Cuantas veces has tenido sexo anal sin condén?

104. ;Cuéntas veces has dado o recibido analingus (estimulacion oral de la regién anal) sin la

proteccion adecuada (conddn abierto)?

iGRACIAS POR COMPLETAR EL CUESTIONARIO!




