
Resumen Abstract

347ADICCIONES, 2012 · VOL. 24 NÚM. 4 · PÁGS. 347-354

The purpose of this research project was to study the relationship 
between drug consumption and sexual practices in teenagers in the city 
of Medellin, Colombia. A transversal studied was designed in order to 
identify the variables related to having had sexual intercourse under the 
effects of drugs or alcohol. The sample was made up of 955 teenagers 
between 14 and 17, who were in 9th, 10th and 11th grades in public 
and private schools in the city of Medellin.  The results show that the 
prevalence of drug and alcohol influence in sexual intercourse is 43,67%. 
The most common drugs used for sexual practices are alcohol, marihuana, 
popper, cocaine and ecstasy. Consuming alcohol or drugs and having 
sexual practices shows an associated meaningful statistic (p= .001). The 
more common sexual practices under psychoactive substances are the 
exploratory ones (caresses and touching) (71%), vaginal penetration 
(63.67%), oral sex (45.30%) and masturbation (19.59%). Regarding the 
protection methods during sexual intercourse under drug or alcohol 
influence 55,9% always use a condom, 37,3% sometimes use it, and 6,8% 
never do it. This study proves what had been previously established by 
other research projects that show a high statistic association between 
drug consumption and sexual practices, but realizes that there is no 
statistically significant association between sexual practices under 
the influence of alcohol or drugs and the use or non-use of protective 
methods, which is the most important finding  
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Se estudia la relación entre consumo de drogas y prácticas sexuales en 
adolecentes de la ciudad de Medellín (Colombia). Mediante muestreo 
probabilístico aleatorio y por conglomerados, se obtuvo una muestra 
representativa de 955 adolescentes entre los 14 y 17 años de edad per-
tenecientes a colegios públicos y privados de la ciudad de Medellín de los 
grados 9º, 10º y 11º. Los resultados muestran que la prevalencia general de 
relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas es del 43,67%. Las 
drogas más usadas para tener prácticas sexuales son el alcohol, la mari-
huana, el popper, la cocaína y el éxtasis. Consumir alcohol o drogas y tener 
prácticas sexuales presenta una asociación estadística significativa (p= 
.001). Las practicas sexuales mas frecuentes bajo el efecto de sustancias 
psicoactivas son las exploratorias (manoseo, caricias) 71%;  la penetrativa 
vaginal (63.67%), el sexo oral (45.30%) y la masturbación (19.59%). Con 
respecto a tener prácticas sexuales bajo efecto de alcohol o drogas y usar 
métodos de protección, el 55,9% de los jóvenes usan siempre el condón, el 
37,3% lo usan algunas veces y el 6,8% nunca lo usan. Este estudio prue-
ba lo ya constatado por otras investigaciones donde se muestra la alta 
asociación estadística que hay entre el consumo de drogas y las prácticas 
sexuales, pero da cuenta que no existe asociación estadística significativa 
entre tener practicas sexuales bajo efectos de alcohol o drogas y el uso 
o no uso de métodos de protección, lo que constituye su hallazgo mas 
importante. 

Palabras clave: prácticas sexuales, consumo de drogas, adolescentes, 
Colombia.
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La sexualidad, el consumo de alcohol y drogas en los ado-
lescentes figuran desde hace tiempo como una prioridad 
para la salud pública. La preocupación radica en reducir 

los riesgos de infecciones de transmisión sexual (ITS), el virus 
de la inmunodeficiencia humana y los embarazos tempranos 
no deseados. (Juarez y Gayet, 2005). Debido a que la ado-
lescencia es una etapa de cambios en la cual el sujeto se 
encuentra en constante experimentación consigo mismo y 
con lo que lo rodea, las probabilidades de entrar en terreno 
del consumo de drogas y de ejercer su sexualidad en forma 
riesgosa aumentan. 

Según Giddens (1995) los valores ante la sexualidad han 
cambiado en las últimas décadas en algunos entornos socio-
culturales y esto parece estar pasando en el nuestro. Los 
jóvenes colombianos actuales están siendo educados a partir 
de valores más liberales que han dado paso a otro sistema 
regulador de la sexualidad, basado en la responsabilidad y la 
autonomía. La importancia que dan los jóvenes a la sexuali-
dad ha aumentado, según el argumento de Elzo (2006), de 
forma paralela a como aumentan los deseos de objetivos vin-
culados a un placer inmediato y sin compromisos, en donde 
también muchas veces están incluidas las drogas. 

En la literatura científica hay evidencia empírica que 
apoya la idea de una relación significativa entre el consumo 
de sustancias psicoactivas y conductas sexuales de alto ries-
go durante la adolescencia y la adultez (Breen et al., 2006; 
Brook, 2002; Calafat, Fernández y Juan,  2001; Elliot et al., 
1998 y Ford y Norris, 1994); sin embargo, otros autores como  
Liau et al. (2002) dudan de esta asociación argumentando 
que muchos estudios basan  la validez de sus resultados, 
teniendo en cuenta sólo los autorreportes de los adolescen-
tes con respecto al uso de drogas y las conductas sexuales 
de alto riesgo, lo que podría sesgar o por lo menos generar 
algún tipo de error estadístico en interpretación de los resul-
tados que se obtienen de las muestras estudiadas. 

Los efectos de las diferentes drogas sobre el deseo y el 
acto sexual ha sido estudiado por diversos autores: el alcohol 
por Bellis y Hughes (2004), el cannabis por Poulin y Graham 
(2001), la cocaína por Pechansky et al. (2000); el éxtasis 
por Capdevila (1995); las anfetaminas por Souza y Oliveira 
(1998); los poppers por Castro (2003) o el GHB por Fernán-
dez y Hernández (2003). Muchas de estas drogas se valo-
ran y consumen por sus efectos sobre las prácticas sexuales 
(Calafat, Juan, Becoña y Mantecón, 2008) y su consumo se 
asocia a menudo con conductas sexuales de riesgo (Bellis 
y Hughes, 2004) y experiencias sexuales pasajeras (Lomba, 
2006).

Sin embargo, hay bastante incertidumbre empírica sobre 
la dinámica concreta de la relación de estas drogas con las 
conductas sexuales de riesgo pues intervienen muchas varia-
bles. Por ello algunos autores consideran que la investiga-
ción debería centrarse en la relación entre la “interacción 
farmacológica de las drogas, las conductas de riesgo sexual 
y factores sociales y culturales más amplios que influyen en 
la actividad sexual y en el consumo de drogas en diferentes 
contextos sociales” (Rhodes y Stimson, 1994). 

Sobre los riesgos asociados a las practicas sexuales y el 
efecto de sustancias psicoactivas, el Instituto Nacional de 
Abuso de Alcohol y Alcoholismo de los Estados Unidos de 
América reporta que las personas con desórdenes de consu-
mo de alcohol tienen mayor probabilidad de contraer infec-
ción por VIH y otras enfermedades de transmisión sexual que 
la población general (NIAAA, sf), debido a relaciones sexua-
les sin protección, múltiples parejas, relaciones con traba-
jadoras sexuales y sexo a cambio de alcohol o drogas (De 
Oliveira, Pereira y  Reis, 2001).

Este trabajo pretende dar cuenta de las prácticas sexua-
les de los adolescentes bajo efecto de drogas y revisar la 
hipótesis, ya confirmada por otros estudios en los que se 
afirma  que los consumidores de sustancias psicoactivas 
tienen mayor probabilidad de realizar practicas sexuales de 
riesgo, sobre todo por el no uso de métodos de protección. 
Como aporte del estudio a la evidencia que ya se tiene sobre 
esta relación, se destacan los motivos que los adolescentes 
aducen para tener relaciones sexuales bajo el efecto de alco-
hol o drogas, el tipo de prácticas que realizan y un hallazgo 
que va en contravía de lo hasta ahora establecido.

Método 

Se diseñó un estudio correlacional descriptivo y analítico, 
de tipo transversal 

Muestra

Adolescentes de ambos sexos matriculados en los grados 
9º,10º y 11º de secundaria, entre los 14 y los 17 años en los 
colegios públicos y privados de la ciudad de Medellin, regis-
trados en la Secretaria Municipal de Educación en el año 
2010. Solo se incluyeron colegios del área urbana. Acordes 
con la legislación colombiana vigente para investigación en 
salud, el estudio representaba un mínimo riesgo para los par-
ticipantes (Minsalud, 1993). De acuerdo con la Declaración 
de Helsinki, los estudiantes participaron en forma voluntaria 
y se les garantizó el anonimato a las respuestas. La mues-
tra se estableció mediante método probabilístico aleatorio y 
por conglomerados. Se tomó como universo poblacional el 
número total de estudiantes matriculados de 8º, 9º, 10º y 11º  
en el año 2010 de colegios públicos y privados de la ciudad 
de Medellín con edades comprendidas entre los 14 y 17 años; 
el total del universo poblacional fue de 91.857 estudiantes. El 
tamaño muestral incluido fue de 955 estudiantes usando un 
intervalo de confianza del 95%.

Instrumentos

Los estudiantes diligenciaron en el aula de clase un for-
mulario construido por los investigadores a partir de la revi-
sión de la literatura, el cual fue  auto –administrado. Este  
incluía puntos que abordaban los aspectos socio - demográ-
ficos, tipo de colegio, antecedentes familiares, actitudes cog-
nitivas y emocionales en relación con el consumo de alcohol 
y drogas y prácticas sexuales, variables relacionadas con los 
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grupos, consumo de drogas, prácticas sexuales, métodos de 
protección usados, razones para tener prácticas sexuales 
bajo el efecto de alcohol o drogas. 

Análisis de datos

Los datos se analizaron en el paquete estadístico SPSS 
18.0. Se realizaron pruebas de significancia estadísticas con 
el Chi Cuadrado de Mantel y Haenzel o test de tendencias. 

Resultados 

En el estudio participaron 955 estudiantes que estaban 
matriculados en instituciones educativas públicas y priva-
das de la ciudad de Medellín, en el año 2011, 54,8% hom-
bres y el 45,2% mujeres, con edades comprendidas entre los 
14 y los 18 años, la mayoría ubicados entre los 15 y los 16 
años, donde se encontraba 62,7% de la población. El mayor 
peso porcentual de estudiantes se encontró en los estratos 
socioeconómicos1  bajos, 1,2 y 3 (69,43%), y en los  colegios 
públicos (68,9%), matriculados en los grados 9º (33.3%), 10º 
(29,3%) y 11º (30,4%), respectivamente (ver Tabla 1).  

1  La estratificación socioeconómica colombiana, es una clasificación 

de los domicilios o viviendas a partir de sus características físicas y de su 

entorno, en seis grupos o estratos, correspondiendo los grupos 1, 2 a las 

clases bajas, 3, 4 a la media y 5, 6 a las altas. Fuente: Dirección Administra-

tivo Nacional de Estadística DANE

Del total de adolescentes encuestados (955) , 561 
(58,7%) manifiestan haber tenido prácticas sexuales. De 
éstos el 43,67% (245) las ha tenido bajo efectos de alcohol o 
drogas, lo que equivale a plantear que de cada cuatro estu-
diantes, uno ha tenido las prácticas en estas condiciones 

Entre los que han tenido prácticas sexuales (N= 561) la 
edad de inicio que aparece con mayor frecuencia son los 14 
años (15,3%), seguida por los jóvenes de 15 (12,8%) y 13 
(9,6%) años de edad. Es interesante anotar que se identificó 
un porcentaje de relaciones sexuales iniciadas antes de los 
10 años, representada en un 2%, que si bien para la muestra 
puede ser bajo, por su condición, es  importante resaltarlo en 
tanto los niños y niñas en estas edades están en un proceso 
de desarrollo biológico y psicológico. 

Las drogas más frecuentemente utilizadas por los ado-
lescentes para tener relaciones sexuales son el alcohol en 
el 79,8% de los casos, seguidas por la marihuana 31.83%, 
cocaína 7.75%, poppers 8.97%, Extasis 5.71%, benzodiace-
pinas y cacao sabanero 4.08%, LSD 3.67%, hongos 3,26%, 
inhalantes (bóxer, sacol) 2.85% y heroína 2.04%. Con cifras 
por debajo del 2% y por encima de 1%, aparecen GHB, Keta-
mina, 2CB y Metanfetamina (Cristal). Lo cual evidencia la 
diversidad de drogas al alcance de la población sujeto de 
estudio, que se convierte en un dato relevante en tanto son 
menores de edad de acuerdo con la legislación colombiana, 
es decir, menores de 18 años. 

Consumir alcohol o drogas y tener relaciones sexuales 
presentan una asociación estadísticamente significativa, (p 
< .001). El 62.4% de los adolescentes que han consumido 
una sustancia psicoactiva ha tenido estas practicas, frente a 
un 29,4% que habiendo consumido drogas, no lo han hecho. 

Los motivos que aducen los 245 estudiantes, para tener 
prácticas sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas, pue-
den verse en la tabla 2. El alcohol que es la sustancia más 
consumida, es utilizado, por gusto en el 51.42% de los casos, 
seguido de facilitar el inicio en la práctica sexual 47.34%, 
aumentar la excitación 25.71%; prolongar la relación sexual 
19.59% y evitar la eyaculación precoz en el 12.65% de los 
casos. La marihuana, sustancia que le sigue en frecuencia, 
como la preferida para tener prácticas sexuales, es consumi-
da por gusto 15.10%, para aumentar la excitación 13.46%, 
prolongar la relación sexual 7.34%, facilitar el inicio 6.53% 
y evitar la eyaculación precoz en el 6.12% de los casos. La 
cocaína es utilizada con mayor frecuencia para prolongar la 
relación 4.08% y por gusto 3.67%; el Popper es consumido 
para aumentar la excitación 2.44%; las benzodiacepinas por 
gusto 2.04%; el éxtasis para aumentar la excitación y por 
gusto 1.63% y la heroína para evitar la eyaculación precoz y 
prolongar la relación en un 0.40%, de los casos. 

Entre los estudiantes que ya tienen actividad sexual, las 
prácticas más frecuentes  estando bajo el efecto del alcohol 
o las drogas, son las exploratorias (71.02%), la penetrativa 
vaginal (63.67%), el sexo oral (45.30%) y la masturbación 
19.59%. Con una menor frecuencia también practican el 
sexo anal 12.24%, sexo con juguetes eróticos 8.16%, sexo 
en tríos 6.96%, orgias 4.89% y cibersexo 4.08%. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población 
sujeto de estudio (N=955)

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

GENERO
Hombre
Mujer 

523
432

54,8%
45,2%

EDAD
14
15
16
17
18

210
272
327
135
7

Sin dato (4)

22,0%
28,5%
34,2%
14,1%
0,7%

Sin dato (0,4%)

ESTRATO SOCIOECONOMICO
1- 2- -3 
4 -5 -6 

663
273

Sin dato ( 19)

69.42%
28,58%
2,0%

TIPO DE INSTITUCION EDUCATIVA 
PÚBLICA
PRIVADA 

658
287

Sin dato (10)

68,9%
30,1%
1,0%

GRADO QUE CURSAN
8º
9º
10º
11º 

59
318
280
290

Sin Dato (8)

6,2%
33,3%
29,3%
30,4%
0,8%



350 Consumo de drogas y prácticas sexuales de los adolescentes de la ciudad de Medellin (Colombia)

El 83,77% de los adolescentes, que han tenido prácticas 
sexuales con penetración, han usado métodos de protec-
ción o planificación. De estos el 60,8% lo usan siempre y el 
53,5% algunas veces. El condón es el método anticoncepti-
vo más utilizado por los jóvenes, siempre (27,5%) y algunas 
veces (17,6%); seguido del método de la marcha atrás (eya-
cular por fuera), siempre (8,1%) y algunas veces (10,7%) y la 
píldora o anticonceptivos orales, siempre (6,3%) y algunas 
veces (8,3%). Llama la atención el uso de la pastilla del día 
después, siempre (6,1%) y algunas veces (4,9%). (Tabla 3). 

Las razones mas relevantes que los adolescentes argu-
mentan para no usar métodos anticonceptivos o de protec-
ción son: el tener una práctica sexual inesperada y no tener 
el condón a la mano (16,92%); tener una pareja estable y de  
mucha confianza (13,89%), se le olvida utilizarlos (5,52%), 
falta de información para usarlos (2,13%). Llama la atención 
que ningún adolescente considero que estar bajo efecto de 
alcohol o drogas es una razón para no protegerse (Tabla 4).  

Las consecuencias  reportadas por  los jóvenes que han 
tenido prácticas sexuales y que no han usado métodos de 
protección o planificación, fueron de 2,8 % para embarazo y 
2,0% infecciones de transmisión sexual.

Con respecto a tener prácticas sexuales bajo efecto de 
alcohol o drogas y usar  de métodos de protección, el 55,9% 
de los jóvenes usan siempre el condón, el 37,3% lo usan 
algunas veces y el 6,8% nunca lo usan. No se encontró aso-
ciación estadísticamente significativa, (p =.711) entre tener 
relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o drogas o estar 
sobrios y el uso de métodos de protección. (Tabla 5). 

Discusión

En Colombia, la mayoría de los estudios disponibles, 
incluidos éste, muestran que la prevalencia de relaciones 
sexuales antes de los 18 años es alta, siendo mayor en los 
hombres. (Ceballos y Campo-Arias, 2005; Vinaccia et al., 
2007; Tuesta et al., 2007; Barrios et al., 2007). El promedio 
de edad de inicio en la actividad sexual en estos trabajos son 
los 14 años, lo cual coincide con lo hallado por nosotros.

De otro lado y a diferencia de lo encontrado por Ceba-
llos y Campo-Arias (2007), en adolescentes de Santa Marta 
(Colombia) donde hallo una mayor frecuencia de prácticas 
sexuales en los estudiantes de colegios privados, de mayor 
edad y mayor escolaridad, en nuestro trabajo las mayores 
prácticas sexuales se presentaron en los colegios públicos, en 
edades mas tempranas y en los grados intermedios (9º y 10º). 

En nuestro estudio las prácticas sexuales bajo el efec-
to de alcohol o drogas alcanzan el 43.67%, cifra un poco 
más baja a la reportada por Parra-Villarroel y Pérez-Villegas 
(2010) en Chile, quienes encontraron que el 48% de los ado-
lescentes que beben alcohol han tenido relaciones sexuales 
versus un 14.1% de los que no ingieren esta sustancia, lo 
mismo que ocurre en cuanto al consumo de otras sustancias. 

En todos los estudios, incluido el nuestro, el alcohol es la 
sustancia más consumida y que más influye en la conducta 
sexual. (Abrahamson, 2004; Martin, 2001; Lameiras et al., 
2005; Gaspar, Gaspar de Matos et al., 2006; Reis y  Matos, 
2008; Da Silva, Rumbao, Benitez, García y Rodríguez, 2001). 
El alcohol es usado para reforzar la confianza (Abrahamson, 
2004) y rebajar las inhibiciones (Martin, 2001). En este tra-
bajo se hallo que lo hacen buscando estos mismos beneficios 
y para aumentar la excitación. Con la marihuana también se 
busca facilitar el inicio, deshinbirse y aumentar la excitación 
y fue la segunda droga preferida por los adolescentes de esta 
investigación, diferente a lo encontrado por Calafat, Juan, 

Tabla 2. MOTIVOS PARA TENER RELACIONES SEXUALES BAJO EL EFECTO DE ALCOHOL O DROGAS. (N= 245) 

MOTIVOS ALCOHOL THC COCAINA EXTASIS POPPER BZD HEROÍNA

F % F % F % F % F % F % F %

Facilitar el inicio 116 47,34% 16 6,53% 5 2,04% 1 0,40% 3 1,22% 1 0,40% 0 -

Aumentar excitación 63 25,71% 33 13,46% 6 2,44% 4 1,63% 6 2,44% 4 1,63% 0 -

Prolongar relación 48 19,59% 18 7,34% 10 4,08% 1 0,40% 2 0,81% 2 0,81% 1 0,40%

Evitar eyaculación precoz 31 12,65% 15 6,12% 6 2,44% 0 - 2 0,81% 1 0,40% 1 0,40%

Por gusto 126 51,42% 37 15,10% 9 3,67% 4 1,63% 2 0,81% 5 2,04% 1 0,40%

Tabla 3. MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS POR LOS 
JÓVENES (N=470) 

Método
Anticonceptivo

Respuestas

Siempre Algunas veces Nunca

Condón 263
27.5%

168
17.6%

39
4.1%

Píldora o anticoncep-
tivos orales

60
6.3%

79
8.3%

331
34.7%

Marcha atrás 77
8.1%

102
10.7%

291
30.5%

Inyección 41
4.3%

39
4.1%

390
40.8%

Cremas/geles 21
2.2%

31
3.2%

418
43.8%

Píldora del día después 56
6.1%

47
4.9%

365
38.2%

Dispositivo 34
3.6%

36
3.8%

400
41.9%

Otro	 26
2.7%

9
0.9%

435
45.5%
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Becoña, Mantecón (2008), quienes hallaron controversias 
con respeto al uso de marihuana en las prácticas sexuales. 
En nuestro estudio, la cocaína ocupo el tercer lugar, como 
sustancia preferida para tener relaciones sexuales por debajo 
inclusive del Popper, que es usado para aumentar la excita-
ción y por gusto, igual a lo descrito por Castro (2003). Los 
consumidores de heroína lo que buscan es evitar la eya-
culación precoz, igual a lo hallado por Castaño y Calderón 
(2010).  

El éxtasis, que fue mitificada en las décadas del 80 y 90 
del siglo pasado como la droga del amor, fue muy poco uti-
lizado por los adolescentes de este estudio, muy similar a lo 
encontrado por Calafat, Juan, Becoña y Mantecón (2008) y 
distinto a lo referido por Zemishlany et al. (2001) y Sumnall 
et al. (2006), quienes hallaron un uso importante de esta 
sustancia en las prácticas sexuales. 

Aunque el condón es el método de protección más utili-
zado en nuestro estudio, solo lo usan, el 27,5%, siempre, el 
17,6% algunas veces y el 4,1% nunca. Lo cual tiene relación 
con algunas consecuencias negativas que refieren los ado-
lescentes, por realizar prácticas sexuales sin protección, tales 
como el embarazo (2,8%) y las ETS (2,0%), cifras muy simi-
lares a las reportadas por Agudelo (2005). El uso consistente 

de preservativos se presenta como la única forma de prevenir 
el riesgo de esta enfermedades (Rodríguez, García, Cabrera, 
Romo, García y Gutiérrez, 2006). 

Otros autores como Lomba, Apóstalo y Mendes (2009) 
han encontrado que el 46,7% de su muestra, consideraba a 
las drogas y el alcohol como factores claves en las practi-
cas de sexo no seguro. En nuestro caso ningún adolescen-
te, considero que estar bajo efecto de alcohol o drogas era 
una razón para no protegerse en las relaciones sexuales. Este 
resultado coincide con lo descrito por Antón-Ruiz y Espada 
(2009) quienes tampoco hallaron diferencias significativas 
con respecto al uso del condón, bajo el efecto de alcohol y  
cannabis o cuando se esta sobrio. Este es un aspecto que 
seguramente necesita investigarse más, pues es muy rele-
vante respecto a las medidas preventivas que se deben pro-
mover, máxime cuando es tan frecuente la asociación de 
sexualidad y consumo de sustancias. 

Hay que anotar que, una limitación de éste trabajo lo 
constituye el ser un estudio transversal y que se haya limita-
do el uso a pruebas estadísticas clásicas, como la mayoría de 
los estudios existentes. 

Tabla 4. RAZONES PARA EL USO Y NO USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS O DE PROTECCIÓN EN LOS ADOLESCENTES. (N= 561). 

Razones SI, ES UNA RAZON PARA NO HABERLO 

USADO 

NO, ES UNA RAZON PARA NO HABERLO 

USADO

Frecuencia. % Frecuencia. %

Ha tenido relaciones con una pareja estable  y de con-

fianza

78 13,89% 170 30,29%

Me lo prohíben mis creencias 3 0,5% 121 21,56%

Todos me caen,  me sientan mal y me da miedo los efecto 

secundarios

11 1,95% 259 46,16%

Deseo tener un hijo 2 0,35% 122 21,74%

Me falta información para usarlos 12 2,13% 134 23,88%

Me resulta muy difícil conseguirlos 7 1,24% 139 24,77%

Mi pareja no quiere usarlos 8 1,42% 138 24,59%

Se me olvida utilizarlos 31 5,52% 115 20,49%

Estaba demasiado borracho o drogado - 0% 146 26,02%

La relación fue inesperada y no los tenia a mano 95 16,92% 197 35,1%

Tabla 5. Tener  prácticas sexuales bajo el efecto del alcohol o la droga y uso de condón

 Tener practicas sexuales  bajo efecto de alcohol o drogas y 
uso de métodos de protección  Uso de condón Total X2

 Siempre Algunas veces Nunca

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

Sí
123 82 15 220

0,711

  
55,9% 37,3% 6,8% 100,0%

 No 113 66 16 195

  
57,9% 33,8% 8,2% 100,0%

Total 236 148 31 415
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