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En la Universidad de Anfioquia (Anfioquia, Colombia) seconsideró necesario implan- 
tar un programa de orientación estudiantil dirigido a prevenir los problemas de salud derivados de 
comporfamienfos sexuales relacionados con numas tendencias culfurales. La presente investigación 
se llevó a cabo para conocer la sifuación y asesorar a la División de Salud de Bienestar Universitario 
en esa tarea. Se hizo una encuesta en la que participaron volunfariamenfe 836 estudiantes de úlfimo 
ario matriculados en 53 programas de estudio diferentes. Los estudiantes se aufoadminisfraron de 
jnma anónima un cuestionati de 45 pregunfas sobre datos demogr@cos y de comporfamkwto sexual. 

Los resultados indicaron un riesgo de enfermedades de transmisión sexual (ETS) de 
10,9% en los estudiantes sexualmenfe activos (172% en los hombres y 3,3% en las mujeres). Los 
diagnósticos más frecuentes fueron gonorrea (42%), condiloma acuminado (23%) y herpes genital 
(29%). El riesgo de contraer ETS fue 4‘2 veces mayor en quienes fuvieron relaciones sexuales con 
personas desconocidas, 3,4 veces mayor en los que habían tenido cuatro o más compañeros sexuales 
y 2,5 veces mayor en los que tuvieron relaciones homosexuales, que en los estudiantes que no prac- 
ticaron esos comportamientos. Habfan tenido embarazos 28,4% de las universitarias y compañeras 
de universitarios de la población de estudio, y 49% de ellos ferminaron en aborto; 77% de los abortos 
fueron provocados. Solamente 45,470 de los encuesfados informaron del uso habifual de métodos 
anticonceptivos; los más comunes fueron el condón (32%), la píldora (20%) y el ritmo (18%). En 
general, se les había imparfido muy poca educación sexual. Para obtener información recurrían prin- 
cipalmente a los amigos y a los libros. Los que recibieron educación sexual en el hogar participaron 
con menos frecuencia en comporfamientos riesgosos, pero estaban menos dispuestos a usar anficon- 
cepfiws. Además, fendíán a pensar 9ue la mujer no debe buscar sufisfdcción en sus uelaciom sexuales. 

Se recomendó que la Universidad esfableciera programas para complemenfar los co- 
nocimientos de los estudiantes en este campo, prevenir las ETS y los embarazos no deseados, y fo- 
mentar el ejercicio responsable de la sexualidad. 

En los seres humanos, la función se- 
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xual expresada y compartida constituye no 

s 
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lidad individual, la clase social, y la moral vi- 
gente en el entorno social y familiar (I-3). 

Actualmente, la pubertad se inicia a 
edad más temprana que en generaciones an- 
teriores, mientras que las uniones estables 
tienen lugar a edad más tardía, por lo general 
al terminar la preparación académica. En 
consecuencia, se ha producido una brecha 
entre la etapa de maduración fisiológica y la 
etapa en que se considera culturalmente 
aceptable la actividad sexual. Todo ello im- 
plica posponer la expresión sexual dentro de 
un marco social profundamente contradicto- 



rio, en el cual la moralidad punitiva y repre- 
siva coexiste junto con el erotismo que la pro- 
paganda comercial exalta en los medios de 
comunicación y que influye para liberalizar las 
costumbres sexuales (4-6). 

Esta tendencia cultural contribuye al 
aumento de embarazos no deseados en ado- 
lescentes y mujeres solteras, los cuales se re- 
lacionan con un mayor riesgo de complicacio- 
nes del parto y el aborto. También incrementa 
la posibilidad de contraer enfermedades de 
transmisión sexual. Dichas situaciones aca- 
rrean consecuencias adversas para la salud y 
pueden culminaren disfunción sexual (7,8). 
Para prevenir estos problemas, es necesario 
que los jóvenes comprendan la importancia 
de gobernar su sexualidad de manera racio- 
nal y responsable. 

El presente trabajo tuvo como objetivo 
conocer los problemas de salud asociados con 
el comportamiento sexual de los estudiantes 
de la Universidad de Antioquia, como me- 
dida preliminar para asesorara la División de 
Salud de Bienestar Universitario sobre la im- 
plantación de un programa de orientación es- 
tudiantil en salud integral y prevención de 
enfermedades. 

MMERIALES Y MÉTODOS 

Entre agosto y septiembre de 1991 ae 
llevó a cabo un estudio descriptivo de la po- 
blación de jóvenes adultos que cursaban el ano 
final de sus programas académicos. El ins- 
trumento de encuesta fue un cuestionario de 
45 preguntas (anexo 1) elaborado con miras a 
determinar 1) la frecuencia y los tipos de en- 
fermedades de transmisión sexual en la po- 
blación muestral; 2) las características del 
comportamiento sexual y sus repercusiones 
en la salud, y 3) las fuentes de donde los es- 
tudiantes obtenían información sobre temas 
sexuales. El cuestionario se probó con ante- 
lación en un grupo de 50 estudiantes de dis- 
tintos programas que no habían llegado a su 
último año académico y se modificó de 
acuerdo con esa experiencia. 

De los 1578 universitarios que en 1991 
cursaban el ultimo año de su carrera, 836 es- 

tudiantes accedieron voluntariamente a par- 
ticipar en el estudio. Estos representaban 53 
de los 54 programas académicos de pregrado 
de 8 a 13 semestres de duración que ofrece la 
Universidad de Antioquia. Se excluyó a los 
estudiantes de la facultad de Filosofía porque 
fue diffcil ubicarlos, ya que su plan de estu- 
dios no seguía la estructura académica por 
niveles de los demás programas. 

Para realizar la encuesta, se obtuvo in- 
formación sobre la programación de los cur- 
sos de ultimo ano y se pidió la colaboración 
de los profesores a cargo para que permitie- 
ran la administración de los cuestionarios 
durante la primera media hora de clases. An- 
tes de comenzar, las investigadoras informa- 
ron a los participantes de los objetivos del es- 
tudio, les explicaron cómo manejar el 
cuestionario (véase el anexo 1) y los motiva- 
ron para que respondieran con sinceridad. 

Los cuestionarios se distribuyeron en las 
salas de clase de todos los cursos correspon- 
dientes a las asignaturas o materias del úl- 
timo año de cada programa académico. Las 
investigadoras permanecieron en la sala de 
clase con objeto de aclarar cualquier duda que Q 
tuvieran los estudiantes mientras llenaban el 
cuestionario. Cada participante se autoad- 
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ministró el cuestionario y, una vez comple- 
tado, lo depositó dentro de un buzón colo- 2 
cado para ese fin en cada aula. Se protegió de s 
esta forma la anonimidad de los participantes. 2 
Cuando todos hubieron terminado, se recogió 
el buzón que contenía los cuestionarios. 

e 

La información obtenida de la encuesta 5 h 
se analizó por medio del programa compu- 
tarizado Epi Info, versión 5 (Atlanta, Geor- 5 

gis: Centros para la Prevención y el Control 2 

de Enfermedades, 1990). Para fines de análi- 
0 

sis, la población de estudio se dividió en tres 2 
grupos de edad: menores de 25 años, de 25 a 8 
30 y mayores de 30. Se calculó la distribución l 

porcentual de las variables demográficas y de % 
comportamiento sexual, educación sexual y -G 
prácticas anticonceptivas, así como la proba- $ 
bilidad de embarazo y de enfermedades de .z 
transmisión sexual (ETS) según la edad y el G 
sexo. Se calculó el riesgo relativo de ETS se- 
gún los tipos de comportamiento sexual, con 
intervalos de confianza de 95%. 213 



RESULXADOS 

Análisis demográfico 

De los 836 estudiantes encuestados, 812 
indicaron la edad y el sexo: 48,5% (394) eran 
hombres y 51,5% (418), mujeres; 34,6% (281) 
eran menores de 25 años, 53,4% (434) tenían 
entre 25 y 30 años, y 12% (97), 30 años o más. 

El análisis del estado civil por sexo se 
basó en 808 personas que suministraron in- 
formación. Entre las mujeres, 25,2% (105) de- 
clararon un estado civil que implicaba com- 
promiso familiar (casada, en unión libre, 
separada o viuda), en comparación con 18,6% 
(73) de los hombres. 

Comportamiento sexual 

En el cuadro 1 se resumen los datos so- 
bre el comportamiento sexual de los 810 es- 
tudiantes que respondieron a esta parte del 
cuestionario. El 82,3% (667) de los universi- 
tarios engestados habían tenido coito vagi- 
nal, los hombres en mayor proporción que las 
mujeres, en todos los grupos de edad. 

El primer coito había tenido lugar a 
edades esparcidas entre los 7 y los 37 años, 
pero los hombres de todos los grupos de edad 
tuvieron el primer coito más precozmente que 
las mujeres. Las mujeres menores de 25 años 
tuvieron el primer coito a edad más tem- 

% 

prana que las mayores. En los hombres, por 
el contrario, los menores de 25 años tuvieron 

m la primera experiencia a edades más tardías. 
2 N) En cuanto al primer compañero o com- 
ò; 
H 

pañera sexual, en las mujeres fue más fre- 
cuente tener la primera relación con el novio 

E 
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(persona con quien se tiene un compromiso 

fz 
de matrimonio) y, en los hombres, con la 

.z amiga (persona con quien se tiene una rela- 

u ción de afecto sin que medie compromiso al- 
u-l guno). También fue más común en los hom- 
s .U bres haber tenido el primer coito con una 
5 
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prostituta o persona desconocida (17%) que 

õ 
en las mujeres haberlo tenido con un desco- 

Ra nocido (0,6%). En cambio, fue más caracte- 
rístico de las mujeres haberse iniciado se- 
xualmente con el esposo (16%) que los 

214 hombres con la esposa (1%). 

Tener la primera relación sexual con una 
prostituta o persona desconocida fue menos 
corriente (9,5%) en los hombres menores de 
25 años que en los mayores de30 (17,8%). Sin 
embargo, 0,9% de las mujeres menores de 25 
años tuvieron el primer coito con un desco- 
nocido, experiencia que no tuvo ninguna de 
las mujeres mayores de 30 años. 

Los datos sobre frecuencia del or- 
gasmo revelan que la mayoría de los hombres 
lo experimentaban siempre o casi siempre que 
tenían relaciones sexuales; ninguno indicó que 
nunca lo había experimentado. En cambio, 
15% de las mujeres afkmaron que nunca o casi 
nunca habían experimentado orgasmo en su 
relación sexual.. 

En lo que se refiere al número de com- 
pañeros sexuales que habían tenido durante 
su vida, la proporción de hombres con cuatro 
o más parejas fue mucho más alta (70,6%) que 
en las mujeres (23,2%). Considerando el total 
de estudiantes encuestados, 50,6% habían 
tenido cuatro o más parejas sexuales. 

En toda la población 30,0% de los hom- 
bres y 9,6% de las mujeres declararon haber 
tenido sueños y contactos sexuales con per- 
sonas del mismo sexo. Entre los hombres, los 
contactos homosexuales habían aumentado 
durante el año precedente. Un análisis del 
comportamiento homosexual según la edad 
reveló que su frecuencia había aumentado al 
par que la edad en los hombres, mientras que 
en las mujeres era un comportamiento más 
frecuente a menor edad. 

Respecto al número de compañeros 
homosexuales, 5,3% de los estudiantes se- 
xualmente activos habían tenido cuatro o más, 
lo cual fue más común entre los hombres de 
todos los grupos de edad que entre las mu- 
jeres. En los hombres de 25 a 30 años de edad 
se dio la máxima frecuencia (4,5%) de cuatro 
o más parejas homosexuales. 

Enfermedades de transmisión 
SexUd 

De los 793 estudiantes que respondie- 
ron a esta parte de la encuesta, 9,2% (73) ha- 
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CUADRO 2. Riesgo relativo de enfermedades de transmisibn sexual según el tipo de comportamiento 
sexual de universitarios de último aRo académico. Universidad de Antioquia (Antioquia, Colombia), 
1991 

Relaciones sexuales con: 

4 0 más compafleros(as) 

Probabilidad Riesgo relativo 

No. (“4 Estimación IC95% 

SI 238 18,9 
No 233 536 3,39 1,9 a 6,l 

personas del mismo sexo 

desconocidos 

SI 53 
No 418 

SI 185 
No 455 

1,5a4,3 

23,8 
5,7 

4,16 2,6 a 6,7 

4 o mas personas y del mismo sexo 

desconocidos y del mismo sexo 

IC = intervalo de confianza. 

SI 32,4 No 4:: 10,4 3,06 1,8a5,3 

SI 29,2 No 93 3,08 1,9 a 5,l 

bían sufrido ETS. Este problema había sido 
más frecuente en los hombres que en las mu- 
jeres, comprendidas todas las edades. La ma- 
yor proporción correspondió al grupo de 
hombres mayores de 30 anos, de los que 32,1% 
habían tenido ETS. En los estudiantes que 
informaron haber tenido coito vaginal, la 
proporción de ETS fue de 10,9%, incluidos 
ambos sexos, y de 172% y 3,3% en hombres 
y mujeres, respectivamente. 

De los universitarios que habían su- 
frido ETS, 32% habían tenido más de un epi- 
sodio. La enfermedad más frecuente fue la 
gonorrea (42%), seguida del condiloma acu- 
minado (23%) y el herpes genital (19%). En 
16,8% de los casos, el tratamiento fue admi- 
nistrado por personal no médico. 

Como se observa en el cuadro 2, el 
riesgo de ETS fue de 1,9 a 6,l veces mayor en 
quienes tuvieron cuatro 0 mas compañeros 
sexuales que en los que tuvieron menos. Hubo 
también de 1,5 a 4,3 veces mayor riesgo para 
los que tuvieron relaciones sexuales con per- 
sonas del mismo sexo que en los que no de- 
clararon haber tenido ese tipo de relaciones. 
Asimismo el riesgo de enfermedad fue de 2,6 
a 6,6 veces mas elevado en los estudiantes que 
practicaron el coito con desconocidos que en 
los que no lo hicieron. 

Uso de anticonceptivos 

Se analizó el uso de anticonceptivos en 
la población de estudiantes sexualmente ac- 
tivos, teniendo en cuenta tanto su empleo 
personal como el de su pareja (figuras 1 y 2). 

FIGURA 1. Distribución porcentual del uso de 
anticonceptivos “siempre” y “la mayorla de 
las veces” por universitarios sexualmente 
activos, según la edad y el sexo. Universidad 
de Antioquia (Antioquia, Colombia), 1991 

25-30 >30 Total 
Años de edad 

Hombres 0 Mujeres I Total 



FIGURA 2. Distribución porcentual del uso de 
anticonceptivos “siempre” y “la mayorla de las 
veces” por compañeros sexuales de los 
universitarios, según la edad y el sexo de los 
encuestados. Universidad de Antioquia (Antioquia, 
Colombia), 1991 

<25 25-30 >30 Total 

Años de edad 

Hombres 0 Mujeres -Total 

Incluidos ambos sexos, 51,3% declararon que 
usaban anticonceptivos “siempre” o “la ma- 
yoría de las veces”. Entre los compañeros o 
compañeras de los encuestados, 37,9% los 
usaban con iguaI frecuencia. El uso habitual 
de anticonceptivos fue más común en la mu- 
jer que en el hombre, consideradas todas las 
edades. De hecho, los hombres declararon un 
uso más frecuente por parte de su compa- 
ñera que las mujeres respecto de su compa- 
ñero. 

Los métodos de anticoncepción más 
frecuentes fueron, en orden descendente, 
condón (32%); píldora (20%); ritmo (18%); 
eyaculación fuera de la vagina (17%); dispo- 
sitivos intrauterinos (8%) y cremas y óvulos 
(7%). Algunas personas habíanusadovarios 
métodos. 

Embarazos y abortos 

Habían estado embarazadas 28,4% del 
conjunto de las estudiantes y las compañeras 
de los estudiantes encuestados, pero la fre- 
cuencia de embarazo fue mayor en las pri- 
meras que en las segundas. Esta diferencia 
aumentó con la edad (figura 3). 

FlGURA3. Dístribuciõn porcentual de embarazos 
por edad y sexo en universitarias y en compaííeras 
de universitarios. Universidad de Antioquia 
(+tioquia, Colombia), 1991 

60 

0 
<25 25-30 >30 

Años de edad 

Compañeras de encuestados 0 Encuestadas 

Las respuestas de 790 estudiantes so- 
bre este tema revelaron un alto riesgo de 
complicaciones del embarazo y el parto. r. 
Aproximadamente la mitad de los embara- 2 
zos (49,1%) habían concluido en abortos 
(cuadro 3) y 771% de ellos fueron provoca- 

: 

dos. Del total de abortos provocados, 70% 
fueron practicados por médicos; 14,5% por 

3 
x 

personal de salud distinto del médico; 13,3% 
por personal ajeno al campo de la salud y 2,2% 
por personas cuya profesión se desconocía. 

Educación sexual 

Para evaluar la educación sexual que 
habían recibido los estudiantes, el cuestio- 

% 

nario incluía dos preguntas: iconsidera que 2 
ha recibido una adecuada educación sexual en 8 
su hogar, colegio o universidad? y ¿A qué l 

fuente acude preferentemente para obtener $ 
información sobre sexo? G 

Las respuestas permiten afirmar que la &l 
gran mayoría de los estudiantes encuestados 
recibió muy poca educación sexual. En el bo- 

,$ 

N 
gar y en la universidad el tema se trató aun me- 
nos que en los colegios. Las mujeres habían re- 
cibido un poco mas de información que los 217 



CUADRO 3. Probabilidad porcentual de complicaciones del embarazo y el parto en una población de 
universitarias y compañeras de universitarios (n = 790) de último alio académico. Universidad de 
Antioquia (Antioquia, Colombia), 1991 

Complicaciones del 
embarazo y el parto 

Embarazo 
Parto 
Aborto 
Aborto provocado 

Probabilidad 
(“4 

534 

1x 
1016 

Embarazadas (n = 222) 
No. % 

43 19,4 

1;: 
14,4 
49,i 

84 37,8 

hombres. Los estudiantes de menor edad re- 
cibieron con mayor frecuencia información se- 
dual en el colegio, la universidad y el hogar que 
los estudiantes de mayor edad (cuadro 4). 

Para obtener información sobre temas 
sexuales, los más jóvenes acudían a los libros 
o consultaban con los amigos, La mujer ten- 
día a confiar más en la familia que los hom- 
bres y estos, a confiar más en los libros que 
las mujeres. En general se había consultado 
muy poco con consejeros religiosos, miem- 
bros de la familia o profesores. No obstante 
se observó cierta diferencia según la edad, en 
cuanto la población más joven mostró mayor 
tendencia a consultar con la familia, los ami- 
gos, los profesores y el personal de salud 
(cuadros 4 y 5). 

En el grupo de estudiantes que afirmó 
haber recibido una buena educación sexual en 
el hogar fueron menos frecuentes los com- 
portamientos de alto riesgo, como haber te- 
nido cuatro o más compañeros sexuales, sexo 
con desconocidos, enfermedades de trans- 
misión sexual y abortos provocados. Tam- 
bién fue menor la proporción de tratamiento 
no médico para las enfermedades venéreas y 
de abortos provocados que en los estudiantes 
que consideraban no haber recibido una buena 
educación sexual en el hogar. Sm embargo, 
el grupo con buena educación en el hogar 
mostró dos aspectos negativos en su com- 
portamiento sexual, comparado con el otro 
grupo. Por un lado, tendió a opinar que la 
mujer no debe buscar satisfacción en la acti- 

CUADRO 4. Distribución porcentual, por edad y sexo de los estudiantes, de las instituciones donde 
recibieron educacibn sexual. Universidad de Antioquia (Antioquia, Colombia), 1991 

Institucibn 
Grupo de edad 

(en anos) 

Hombres Mujeres 
No. % No. % 

Hogar 
< 25 
25-30 
> 30 
Todos 

Colegio 
-=z 25 
25-30 
> 30 
Todos 

Universidad 
< 25 

25-30 
> 30 
Todos 

36 

2: 
119 

36 
54 
13 

103 

34,o 68 38,9 
27,0 65 31,7 
35,5 12 35,3 
30,2 146 34,8 

45,3 
46,9 
41,9 
45.7 

34,0 
23,9 
21 ,o 
26,i 

81 
86 

1;: 

66 
53 2515 
7 21.2 

126 30;3 

46,3 
41,3 
35,3 
42.9 

37,7 



CUADRO 5. Distribucibn porcentual, por edad y sexo de los estudiantes, de las fuentes de 
información sobre cuestiones sexuales. Universidad de Antioquia (Antioquia, Colombia), 1991 

Fuente 
Grupo de 

edad (anos) 
Hombres Mujeres 

No. % No. % 

< 25 

Familia 25-30 
> 30 
Todos 

16 15,l 41 23,4 
26 ll,5 43 20,7 
8 12,7 6 17,6 

50 12,7 90 21.6 

< 25 
25-30 
> 30 
Todos 

92 86,8 139 79,4 
192 85,O 160 77,0 
61 96,8 26 76,4 

345 87,3 325 77,9 

Libros 

< 25 
25-30 
> 30 
Todos 

16 15,1 22 12,6 
14,6 16 7,7 
14,3 1 299 
14.7 39 993 

33 
9 Profesores 

Amigos 

58s 

< 25 
25-30 
> 30 
Todos 

1:; 
1:: 

46,2 
49,6 
2584 
44,8 

91 

1: 
197 

52,O 
46,2 
29,4 
47,2 

< 25 
25-30 
> 30 
Todos 

i 23 
2 312 

ll 2,9 

035 
1,4 
2,9 
12 

< 25 
25-30 
> 30 

44 41,5 73 
78 34,7 61 
15 23,a 13 

137 34,8 147 

41,7 
29,3 
20.6 Personal de salud 

35,3 

vidad sexual; por el otro, nunca o casi nunca 
usaba anticonceptivos (cuadro 6). 

DI!KUSIóN 

La población universitaria investigada 
corrobora que se ha llevado a cabo una libe- 
ralización de la conducta sexual, especial- 
mente en el grupo de menor edad. Este cam- 
bio se manifiesta en el inicio de la actividad 
sexual a edades más tempranas, el aumento 
de las relaciones sexuales antes del matri- 
monio y el mayor número de compañeros se- 
xuales. La tendencia a la liberación sexual de 
los jóvenes parece ser universal, a juzgar por 
informes provenientes de diversos países 
(6-73). 

Cabe notar que en el medio estudiado 
continuaba imperando la conducta machista, 
expresada en la mayor promiscuidad y acti- 
vidad sexual de la población masculina. La 
única conducta observada que pudiera cali- 
ficarse como tendente a modificar el compor- 
tamiento machista fue la disminución de la 
frecuencia del primer contacto sexual con 
prostitutas o desconocidas. Es posible que esto 
se deba a que el cambio de actitud en las mu- 
jeres las hace más asequibles como compa- 
ñeras sexuales.3 

3 Gómez A. Conducta sexual en la población universitaria 
de Colombia. (Documento inédito, fotocopiado.) 



CUADRO 6. Comportamiento sexual de universitarios de último alio académico, según si recibieron o 
no educacibn sexual en el hOQat’. Universidad de Antioquia (Antioquia, Colombia), 1991 

Educacibn sexual en el hogar 
SI No 

Comportamiento sexual No. % No. % 

1. Opina que la mujer 
no debe buscar 
satisfacción sexual 221256 8,6 331541 631 

2. Ha tenido 4 o mi% 
compafieros sexuales 68/149 45,6 182/343 53,l 

3. Ha tenido relaciones 
sexuales con 
personas 
desconocidas 56/263 21,3 1431542 26,4 

4. Ha tenido ETS 12/214 5.6 641457 14,o 
a 

5. Ha recibido 
tratamiento para ETS 
de personal no 
medico 3113 23,i 17167 25,4 

6. Nunca o casi nunca 
utiliza metodos 
anticonceptivos 83/200 41,5 164/430 38,l 

7. Ha tenido abortos 
provocados 181264 6,8 661523 12,6 

8. Tuvo abortos 
provocados por 
personal no medico 5118 27,8 22172 30,6 

ETS = enfermedades de transmisidn sexual 

En general, en la población de estudio 
se observó que las relaciones sexuales con 
personas del mismo sexo eran más comunes 
que en las de otros estudios de poblaciones 
universitarias colombianas (24,15). 

En cuanto a las enfermedades de trans- 
misión sexual, los hallazgos del presente tra- 
bajo coinciden con la frecuencia de la gono- 
rrea señalada en diversas fuentes. Según 
estimaciones de la OMS sobre países desa- 
rrollados y en desarrollo, dos terceras partes 
de los casos de gonorrea ocurren en menores 
de 25 años (7). Esta fue la enfermedad vené- 
rea más frecuente en universitarios de Ba- 
rranquilla, según un estudio de González de 
1985 (2.5). Por su parte, Alzate (14) en 1975 en- 
contró que 49% de los estudiantes de medi- 

cina con experiencia coital habían tenido al- 
guna ETS que en 875% de ellos fue gonorrea. 
El mismo autor en 1980 (13) observó en la 
misma universidad que las enfermedades de 
ese tipo habían disminuido a 25,3%, de las 
cuales 78,9% fue gonorrea. Los resultados 
publicados por Soto (16) en 1986 sobre uni- 
versitarios peruanos indicaron frecuencias de 
ETS de 23% en los hombres y 7% en las mu- 
jeres, pero no se refirieron en particular a la 
gonorrea. 

El alto porcentaje de estudiantes con 
vida sexual activa sin adecuada protección 
anticonceptiva los expone a embarazos in- 
deseados y a recurrir al aborto para resolver 
la situación, práctica que conlleva altos ries- 
gos para la salud. El uso infrecuente de anti- 



conceptivos en América Latina ha sido con- 
firmado por una serie de estudios en diversos 
países de la Región (6,8,10, II, 13,15,17,18). 

En nuestro estudio se corroboró la teo- 
ría de que los hombres se preocupan poco por 
los efectos reproductivos de las relaciones se- 
xuales y dejan la responsabilidad de planifi- 
car en manos de la mujer. Además, el riesgo 
de embarazos indeseados es muy alto debido 
a que los métodos anticonceptivos utilizados 
por la población joven ofrecen poca seguri- 
dad para evitar la concepción. Los métodos 
preferidos por los hombres son el condón y el 
coito interrumpido y, por las mujeres, el ritmo. 
Los embarazos indeseados que resultan del 
ejercicio de la sexualidad sin que ambos par- 
ticipantes se hagan responsables originan 
problemas de fndole biológica, psicológica y 
social, especialmente en parejas no estables 
y mujeres jóvenes (4,8,29). 

La interrupción del embarazo es una de 
las formas de resolver el problema, práctica 
que en Colombia lleva al aborto ilegal y oca- 
siona graves problemas de salud a la mujer. 
La ilicitud de esta práctica en el país impide 
calcular exactamente la tasa de abortos clan- 
destinos, pero se cree que por lo menos 8% 
de los embarazos en jóvenes de 15 a 19 años 
terminan en aborto (20). 

En el Instituto Materno Infantil de Bo- 
gotá, 20% de 3000 mujeres hospitalizadas en 
1980 por complicaciones del aborto eran me- 
nores de 20 años. Esta proporción se incre- 
mentó a 23% en 1987 (8). En el Uruguay, en 
1979 el número de abortos llegó casi a cua- 
druplicar el de nacimientos, con 150 000 abor- 
tos en una población de 2 800 000 habitantes 
(4). También ha sido alarmante la proporción 
de abortos en adolescentes del Japón, donde 
en 1978 se registraron 857 embarazos en ni- 
ñas adolescentes de los cuales 70% termina- 
ron en aborto (9). 

La poca educación sexual que recibie- 
ron los estudiantes parece ser una situación 
típica de América Latina, como lo demues- 
tran varios trabajos publicados por otros in- 
vestigadores (20, 12, 25). Uno de ellos coin- 
cide con nuestros resultados en que los amigos 
y los libros constituían las fuentes de con- 
sulta más frecuentes para los estudiantes (ll). 

Se recomienda que la División de Sa- 
lud de Bienestar Universitario ponga en mar- 
cha las siguientes actividades: 

0 

0 

q 

Ofrecer programas que complementen 
la educación sexual recibida en el ho- 
gar por los estudiantes, con objeto de 
promover relaciones interpersonales 
estables y el ejercicio sano y responsa- 
ble de la sexualidad. 
Implantar programas de control de las 
enfermedades de transmisión sexual, 
que faciliten su diagnóstico precoz y 
tratamiento oportuno. 
Facilitar a los estudiantes instrucción 
sobre la planificación familiar y subsi- 
diar los materiales apropiados para ese 
fin. 

Otro coincide en que hubo consecuencias 
menos adversas en el ejercicio de la sexuali- 
dad para los estudiantes que opinaban haber 
recibido una adecuada educación sexual en el 
hogar (10). 

La sexualidad del ser humano es una 
función como cualquier otra, con aspectos 
orgánicos, psicológicos y sociales que le per- 
miten al individuo reproducirse, sentir satis- 
facción y relacionarse con sus congéneres. Sin 
embargo, la expresión de la función sexual se 
regula de acuerdo con normas sociocultura- 
les impartidas por la educación que se inicia 
desde el nacimiento, como un proceso inte- 
gral en el cual el individuo irkrpora actitu- 
des y valores de la sociedad en que vive. Se 
concluye, por lo tanto, que la educación se- 
xual debe ser responsabilidad de los padres 
como agentes socializadores y posterior- 
mente reforzada por instituciones formales 
encargadas de la educación y la salud de la 
población (2-11). 
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ANEXO l.Cuestionario usado enlaencuesta. Universidadde Antioquia (Antioquia,Colombia),1991 

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 
DIRECCIÓN DE BIENESTAR UNIVERSITARIO 

FACULTAD DE ENFERMERíA - GRUPO DE EPIDEMIOLOGíA 

Esta encuesta es estrictamente anónima. No la firme. Contéstela y deposítela en el buzón indicado. La infor- 
mación obtenida en esta encuesta será utilizada por la División de Salud de Bienestar Universitario para diseñar 
un programa de salud estudiantil. Por lo tanto esperamos que sus respuestas sean sinceras. 

1. Año del programa universitario 2. Año de ingreso en la Universidad 
3. Sexo: M 1 

F m 2 4. Edad en años cumplidos 

5. Estado civil (actual): Unión libre 
Soltero(a) 2 
Religioso(a) q 1 

Separado(a) 5 
Casado(a) 3 Viudo(a) 

q 4 

6 

Educación sexud 

LConsidera que ha recibido una adecuada educación sexual en su: 

6. Hogar? Sí q 1 18. Universidad? Sí 
No 2 

7. Colegio? Sí q 1 
No 2 No 

u 1 
2 

9. LA qué fuente acude preferenfemenfe para obtener información sobre sexo? 

Familiar 1 q Amigos 4 
Libros 2 Religiosos 5 (Señale solo una opción) 
Profesores 3 Personal de salud q 6 

~omoortamiento sex@ 

10. ¿Ha tenido usted coito vaginal? ll _ LA qué edad tuvo su primer coito? 

sí 1 
No q Continúe 

2 Pase al número 14 

12. $on quién realizó el primer coito? 13. ¿Con qué frecuencia experimenta orgasmo 
durante el coito vaginal? 

Novio(a) 1 

m 

Siempre 1 
Amigo(a) 2 La mayoría de las veces 2 
Esposo(a) 3 La mitad de las veces 

m 

3 
Desconocido(a) 4 La menor parte de las veces 4 
Prostituta 5 Nunca 5 

14. $onsidera usted que la mujer debe buscar placer en el acto sexual? sí 1 
No u 2 

15. ¿Con cuántas personas diferentes ha tenido coito vaginal durante su vida? 

16. ¿Ha tenido usted contacto sexual con personas desconocidas? sí 1 
No u 2 

17. ¿Ha tenido usted sueños, pensamientos o deseos de carácter homosexual? sí 1 
No u 2 

18. ¿Ha tenido usted contactos homosexuales? 19. ,$uántas veces? 

sí 1 Continúe 
No q 2 Pase al número 21 

20. Durante el último año, ¿ha tenido contactos homosexuales? Sí 1 

u No 2 



ANEXO 1. (Continuacih) 

Enfermedades de transmisi6n sexuaJ 

Il. ¿Ha sufrido usted enfermedades venéreas? 22. ¿CuAntas veces? 

sí 1 q Continúe 
No 2 Pase al número 29 

,Cuáles? 
!3. Sífilis sí 1 q 24. Gonorrea 25. Herpes genital 

No 2 

!6. Chancro blando sí 1 
(potro) No q 27. Condiloma acuminado 

2 (cresta de gallo) 

!8. ¿De quién recibió tratamiento? 
De un médico 
De otro personal de salud (enfermera, farmacéutico) 
De personal empírico (amigos, familiares) 
Se automedicó 

sí 1 
No q 2 

Yso de anticonceotivog 

29. ¿Con qué frecuencia emplea métodos anticonceptivos? 

Siempre Pocasveces 1 
La mayoría de las veces Nunca 2 
La mitad de las veces No sé q 3 

30. ¿Con qu8 frecuencia su compañero(a) sexual utiliza métodos anticonceptivos? 

Siempre 1 
La mayoría de las veces 
La mitad de las veces q Pocas veces 1 

2 Nunca 2 
3 No sé q 3 

Si usted o su compaflero(a) utiliza algún método anticonceptivo, señale cuál de los siguientes: 

31. Píldoras . Sí 1 q 32. Dispositivo sí 1 q 33. Condón Sí 
No 2 intrauterino No 2 No 

34. Cremas u óvulos sí 1 q 35. MQodo del ritmo sí 1 
No 2 q No 2 

1 q 2 

36. Eyaculación fuera sí 1 q 37. Nosé Sí 1 
de la vagina No 2 q Otros, Lcuáles? 

No 2 

Embarazos v abortos 

38. En caso de ser mujer, ¿ha estado usted embarazada? 
En caso de ser hombre, ¿ha estado su compañera embarazada? 

sí 1 q Continúe 39. ¿Cuántas veces? 
No 2 Termine 

¿Hubo complicaciones durante el: 

40. Embarazo? Si q 1 ¿Cuáles? 41. Parto? Sí 1 ¿Cuáles? 
No ,2 q No 2 

42. LTerminb en aborto alguno de los embarazos? sí 1 Continúe 
No q 2 Termine 

43. ¿Cuántos? 

44. ¿Fue provocado alguno de ellos? sí 1 
No q Continúe 

2 Termine 

45. ,Qién provocó el aborto? Un médico 
Otro personal de salud 
Otro personal 
No sabe 



ABSTRACT 

Sexual behavior and health 
problems in young adults, 
University of Antioquia, 1991 

At the University of Antioquia (Antio- 
quia, Colombia), the need was perceived to es- 
tablish a student guidance program to help pre- 
vent health problems stemming from new 
cultural pattems of sexual behavior. The study 
reported here was carried out to assess the sit- 
uation and advise the University Health and 
Wellness Division in this regard. A survey was 
conducted among 836 final-year students from 
53 different programs of study. Participation was 
voluntary and anonymous, and the survey con- 
sisted of a self-administered questionnaire con- 
taining 45 questions on demographic character- 
istics and sexual behavior. 

The results indicated that the risk of sex- 
ually transmitted disease (STD) was 10.9% 
among sexually active students (17.2% in males 
and 3.3% in females). The most frequent diag- 
noses were gonorrhea (42%), genital warts (23%), 

mg an STD was 4.2 times higher among those 
who had sexual relations with strangers, 3.4 
times higher among those who had had four or 
more sexual partners, and 2.5 times higher 
among those who engaged in homosexual re- 
lationships than among students without these 
behaviors. Some 28.4% of the students re- 
ported that they or their partner had ever been 
pregnant; 49% of those pregnancies had ended 
in abortions, of which 77% were induced. Only 
45.4% of the survey participants reported that 
they regularly used a method of contraception. 
The most frequently used methods were con- 
doms (32%), birth control pills (20%), and peri- 
odic abstinente (18%). In general, the students 
had received very little sex education. They ob- 
tained information mainly from their friends and 
books. Those who had received sex education 
at home engaged less often in risky behaviors, 
but were less likely to use contraception. They 
also tended to believe that women should not 
seek satisfaction in sexual relations. 

It was recommended that the University 
set up programs to enhance students’ knowl- 
edge of issues related to sexuality, prevent SI’Ds 
and unwanted pregnancies, and promote re- 

and genital-herpes (19%). ‘The risk of contract- sponsible sexual behavior. 

Del Informe sobre la salud mundial 1995 

Este informe es el primero de una serie anual y producirlo ha sido mi responsabilidad personal, por 
la máxima prioridad que se le dio en el grupo de trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la respuesta de la OMS 
a los cambios mundiales (. .). 

El informe demuestra que la pobreza es la enfermedad mundial más mortifera. Su influencia des- 
tructora aparece en todas las fases de la vida humana y para la mayoria de sus víctimas la única escapa- 
toria es la tumba. También por la pobreza, la esperanza de vida está en aumento en los paises más de- 
sarrollados mientras que de hecho se está reduciendo en algunos de los más pobres. Para muchos millones 
de personas que pugnan diariamente por sobrevivir, la perspectiva de una vida más larga puede parecer 
un castigo más que un premio (. .). 

La tarea es impedir que el mundo evolucione hacia una catástrofe que de al traste con muchos de 
los grandes logros sanitarios de los pasados decenios. Ya estamos asistiendo a un resurgimiento preo- 
cupante del cólera, la tuberculosis y la peste -todas ellas enfermedades íntimamente relacionadas con 
la pobreza- mientras que las tasas de inmunización contra enfermedades potencialmente mortales es- 
tán comenzando a declinar en algunos paises. (Mensaje de H. Nakajima, Director General de la OMS. The 
worldhealfh reputi: bridging thegaps. Ginebra, Organizacibn Mundial de la Salud, 1995, v.) 


