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RESUMEN

Objetivo: explorar si hay una asociacién entre el
mayor conocimiento en dreas del cuidado de la salud,
que presumiblemente tienen los estudiantes de medi-
cina, y el desarrollo de actitudes y comportamientos
saludables en la salud sexual y reproductiva.
Metodologia: se realiz6 un estudio de corte trans-
versal analitico en una muestra por conveniencia de
829 estudiantes de pregrado en las facultades de
medicina y derecho de una universidad privada en
Bogota (Colombia). Se disen6 una encuesta basada
en el Youth Risk Behavioral Survey (YRBS) para evaluar
de manera anénima la percepcién de conocimientos
y comportamientos en salud sexual y reproductiva.
Se compararon los dos grupos por medio del OR
(Odds Ratio) y su respectivo IC del 95%.
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Resultados: se encuestaron 225 estudiantes (27,1%)
de la facultad de derecho y 604 (72,9%) de la facultad
de medicina. Los estudiantes de derecho presentaron
mayor riesgo de haber iniciado relaciones sexuales de
manera mas frecuente (OR=2,21, 1C95% 1,5-3,24) y
un mayor riesgo de tener relaciones sexuales conco-
mitantes al consumo de alcohol y drogas (OR=1,92
IC95% 1,19-3,11). No se encontraron diferencias en
cuanto al uso del condén, précticas anticonceptivas,
presencia de infecciones de transmision sexual (ITS),
antecedentes de embarazo, ni en précticas de autocui-
dado relacionadas con la salud sexual y reproductiva.
Conclusiones: no se encuentra un menor riesgo
en todos los criterios de salud sexual y reproductiva
en los estudiantes de medicina.

Palabras clave: conducta sexual, asuncién de riesgos,

estudiantes, estudiantes de medicina, conocimiento.

SUMMARY

Objective: exploring whether there is an association
between having greater knowledge in areas regarding
health care which, presumably, medical students
have, and developing healthy attitudes and behaviour

regarding sexual and reproductive health.
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Methodology: an analytical cross-sectional study
was performed using a convenience sample of 829
undergraduate students studying in the schools of
medicine and law at a private university in Bogota,
Colombia. A survey was designed which was based
on the Youth Risk Behavioral Survey (YRBS) to
anonymously evaluate students’ perception of
knowledge and behavior regarding sexual and
reproductive health. Both groups were compared
by OR and their respective 95% CI.

Results: 225 (27.1%) students were surveyed from
the law school and 604 (72.9%) from the school of
medicine. The law students presented a greater risk of
having initiated sexual relationships (OR=2,21; 1.5-
3.24 95% CI); having had a higher number of sexual
partners (2.33 vs 2.76 p<0.0001) and were at greater
risk of engaging in sexual relationships accompanied
of drug and alcohol consumption (OR=1.92; 1.19-
3.11 95% CI). No statistically significant differences
were found regarding condom use, contraceptive
practices, presentation of STD, having a background
of pregnancy or self-care practices related to sexual
and reproductive health.

Conclusions: medical students were not found to
be at less risk regarding all criteria related to sexual
and reproductive health.

Key words: sexual conduct, risk-taking, student,

medical student, knowledge.

INTRODUCCION

La salud integral de los jévenes debe ser considerada
como un elemento bésico para el desarrollo social
y econémico de los paises. Los jovenes han sido
considerados habitualmente un grupo sano, sin
embargo, los estilos de vida de la gente joven
envuelven un mayor nimero de comportamientos
riesgosos que los de cualquier otro grupo de
poblacién.' Los informes de los Centros para el
Control de Enfermedades de los EE.UU. (CDC,
por sus siglas en inglés) muestran que un nimero
importante de estudiantes universitarios se
involucran en comportamientos y actitudes que se

relacionan con un alto riesgo para su salud.?

De acuerdo con Davis y sus colegas,’ existen mds
de 200 instrumentos utilizados para medir constructos
relacionados con rasgos, actitudes y comportamientos
sexuales. Muchos de ellos est4n relacionados con te-
mas especificos tales como sexualidad, afecto, abuso,
creencias, anticoncepcién e identidad sexual. Otros
estdn relacionados con grupos poblacionales especi-
ficos como ninos, adolescentes o personas mayores.
Sélo se ha establecido la confiabilidad y validez de
manera consistente en algunos de estos instrumentos.
El Youth Risk Behavioral Survey (YRBS)* disefiado por el
CDC, es un instrumento ampliamente conocido que
ha sido usado por agencias locales y estatales de salud
y de educacién en Estados Unidos al igual que en el
mundo entero. EI YRBS monitorea seis categorias de
comportamiento de riesgo prioritarias en la salud de
los jévenes, lo cual incluye una categoria especifica
para comportamientos sexuales que contribuyen al
embarazo no deseado y a las infecciones de transmision
sexual (ITS). El instrumento fue inicialmente disefiado
para adolescentes y posteriormente se extendi6 su
uso para poblacién universitaria (1995 National College
Health Risk Behavior Survey-NCHRBS).” De acuerdo
con el CDC, el cuestionario puede ser cambiado de
acuerdo con los intereses de la comunidad, sin que se
requiera un permiso.

Se asume que el mayor conocimiento que presu-
miblemente tienen los estudiantes de medicina en
dreas del cuidado de la salud representa un factor
protector en el desarrollo de actitudes y comporta-
mientos saludables en salud sexual y reproductiva.
A pesar de que existen estudios que exploran esos
comportamientos de riesgo en estudiantes univer-
sitarios, y en particular en estudiantes de medicina,
en Colombia no se ha buscado la posible asociacién
entre estos comportamientos y la disciplina de
estudio.

Es por esto que el actual estudio describe
la situacién de salud sexual y reproductiva de
estudiantes de una universidad colombiana teniendo
en cuenta sus conocimientos, comportamientos y
habitos para explorar sus posibles diferencias.

Se compararon los estudiantes de dos facultades
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de la universidad —medicina y derecho— pues
estas presentan similitudes en cuanto a tamafio,
antigiiedad, reconocimiento y representatividad en

el contexto general de la institucién elegida.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal analitico
tomando una muestra de los estudiantes de pregra-
do de ambas facultades con un universo muestral
de 1568 estudiantes matriculados. Se invité a
participar en la encuesta a todos los estudiantes
de las dos facultades; se incluyeron aquellos que
aceptaron participar voluntariamente y se cerrd la
inclusién de nuevos estudiantes cuando se alcanzé
la muestra estimada. No existieron criterios de
exclusién.

El tamano de la muestra se calculé de acuerdo
con lo sefalado por Adinma y sus colegas,’ con una
frecuencia esperada de relaciones sexuales del 69%
en la poblacién expuesta (facultad de derecho) y
del 45% en la poblacién no expuesta (facultad de
medicina), con una confianza del 95% y un poder
del 80%. Se calculé una relacién de expuestos/no
expuestos de 1:3. Después de considerar la posi-
bilidad de que hubiera menores diferencias en las
otras variables estudiadas, se decidié aumentar
tres veces este tamafio para mejorar la eficiencia
del estudio.

Para efectos de esta investigacion se realizé
una revisién de la literatura en busqueda de
instrumentos previamente utilizados para evaluar
comportamientos de riesgo en salud sexual y
reproductiva de jévenes. Se encontraron, entre
otros, los siguientes instrumentos previamente
utilizados y validados para evaluar comportamientos
de riesgo en salud sexual y reproductiva de jovenes:
el DSFI (Derogatis Sexual Functioning Inventory),’ el
SKAT (Sexual Knowledge and Attitude Test),” el YRBS
(Youth Risk Behavioral Survey)* y el CHIP (Child Health
and Illness Prqﬁ]e).g

Se escogié como base para este estudio el YRBS,
teniendo en cuenta la confiabilidad del instrumen-

to,” el hecho de haber sido especificamente utilizado

en poblacién universitaria y también el de haber
sido traducido y previamente usado en poblacion
colombiana.'’

Para adecuar las preguntas relacionadas con
historia y comportamiento sexual a las caracterfs-
ticas de nuestra poblacién, e incluir preguntas para
evaluar conocimientos, se realizé una estrategia de
grupos focales con expertos. El resultado fue un
instrumento con 27 preguntas incluidas en tres
dominios: 1- percepcién de conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva; 2- conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva y 3- comportamientos
en salud sexual y reproductiva. Ademas de las va-
riables sociodemogrificas, las variables estudiadas
se agruparon en estos tres dominios. El estudio y
el instrumento de recoleccién fueron aprobados
por el Comité de Etica en Investigacion de la ins-
titucion.

Se utilizaron los programas Epi Info® 6 y
SPSS® V 8.0 para el procesamiento y andlisis de
los datos. Para la caracterizacién de la poblacién,
las variables continuas se describieron a través de
medidas de tendencia central y dispersién y las
variables categéricas por medio de proporciones.
La determinacién de asociaciones en anélisis
bivariado de variables cualitativas nominales se
hizo calculando el ORy su respectivo intervalo de
confianza al 95%. Ademds, se utiliz6 la prueba t de
Student para variables continuas con un nivel de
significancia del 5% (p<<0,05). Dada la diferente
composicion por sexo de las dos poblaciones, se
hizo un andlisis estratificado en las variables que
mostraron diferencias significativas para controlar

este posible factor de confusién.

RESULTADOS

Se encuestaron 829 estudiantes de pregrado,
225 (27,1%) de la facultad de derecho y 604
(72,9%) de la facultad de medicina. La tasa de
repuesta fue superior al 97%. La edad promedio
de los estudiantes de medicina fue 19,46 (+2,02)
anos y la de los estudiantes de derecho fue de
19,77 anos (+1,92) (p=0,037). La distribucién



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 61 No. 2 ® 2010

por semestres en cada uno de los dos programas
fue similar. Se encontré que el 65% de los
estudiantes de medicina son mujeres, en la
facultad de derecho estas corresponden al 54%
(p=0,03).

El 84% de la poblacién encuestada consideré
sus conocimientos generales en salud sexual y
reproductiva como “muy buenos” o “buenos”.
Los estudiantes consideraron que la principal
fuente de conocimientos es la educacién recibida
en el colegio (25,5%), seguida de la lectura de
libros o revistas especializadas (22,6%) y de
la educacién dada por los padres (22,4%). De
la poblacién total encuestada 565 estudiantes
(68,2%) habian tenido relaciones sexuales. En
su tltima relacion sexual, 95 estudiantes (16,8%)
refirieron haber consumido alcohol o drogas, 253
(44,9%) reportaron no haber utilizado condén y
177 (319) no haber utilizado ningtin método de
planificacién efectivo. Treinta y un estudiantes
(5,4%) declararon haber tenido relaciones
homosexuales y 1,6% reporté haber tenido
alguna ITS previamente. Se encontré que 9,8%

de las mujeres que habian iniciado su vida sexual,

habfa estado alguna vez embarazada. El desenlace
del embarazo fue aborto inducido en un 56,6%,
aborto espontaneo en un 12,15% y parto en
31,25 % de los casos. La edad més frecuente
de inicio de relaciones sexuales en la poblacién
general estuvo en el rango de 17-18 afos en las
dos facultades. El promedio de compaferos
sexuales fue de 2,8 (DS + 1,97), con un rango
de 0-7. En los ultimos 6 meses, 17% no habia
tenido compafieros sexuales, 63% habia tenido
uno, 13% habfia tenido dos, 3% habfia tenido tres
y 4% habfa tenido cuatro o mas.

Cuando se indagé acerca de la percepcion de
tener conocimientos adecuados en temas especificos,
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los estudiantes de derecho
y medicina en la percepcién de conocimientos
propios de ITS, en la identificacién de para qué se
usa la citologfa, la visita al ginecdlogo y la asociacién
entre VPH (virus del papiloma humano) y cdncer
de cuello uterino. (Tabla 1).

De los estudiantes que habian iniciado
relaciones sexuales, el porcentaje fue mayor

en el grupo de derecho (79,6%) comparado

Tabla 1. Percepcién de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva por facultad.

Variable

Percepcién de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva

Percepcién de conocimientos propios en métodos anti-
conceptivos (buenos o muy buenos)

Percepcién de conocimientos propios en ITS (buenos o
muy buenos)

Percepcién de conocimientos generales en salud sexual
y reproductiva (buenos o muy buenos)

Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva

Identificacién adecuada del objetivo de la citologfa
cérvico vaginal

Identificacién del VPH como factor asociado con el
desarrollo de cancer de cuello uterino

Identificacién adecuada de la periodicidad recomendada
de control ginecolégico después de haber iniciado vida
sexual

Medicina Derecho o

n = 604 n = 225 o1 (2555
79,6% 78,2% 1,07 0,72—1,58
79,1% 68,4% 1,71 1,20-2,45
83,9% 849% 1 0,64—1,54
65,2% 31,1% 3,33 2,33-4,76
58,1% 13,8% 7,71 4,98—-11,99
41,9% 28% 1,76 1,23-2,5
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con el de medicina (63,9%) (p=0,00002).
Esta diferencia se mantuvo cuando se realizé
un anilisis estratificado con control por sexo.
Al evaluar los comportamientos de riesgo, se
encontraron diferencias en cuanto al nimero de
parejas sexuales y en cuanto al antecedente de uso

de alcohol o drogas concomitante con relaciones

sexuales. Cuando se hizo el andlisis estratificado
para sexo, se encontré que esta diferencia estaba
dada por el grupo de hombres. No se encontraron
diferencias cuando se exploraron otros factores
de riesgo. Tampoco se encontraron diferencias
en las practicas de autocuidado exploradas en los

dos grupos (tabla 2).

Tabla 2. Comportamientos de riesgo en salud sexual y reproductiva segiin facultad

(entre estudiantes que han iniciado relaciones sexuales).

Comportamientos de riesgo (entre

estudiantes que han iniciado Me:iicina
relaciones sexuales) n = 386
Antecedente de relaciones sexuales

Poblacién total 63,9%
Hombres 79,9%
Mujeres 55,8%
Numero de parejas sexuales

Hombres 2,61 (+1,85)
Mujeres 2,33 (+1,25)

Derecho

Antecedente de uso de alcohol o drogas en la tltima relacién sexual

Poblacién total 13,5%
Hombres 19%
Mujeres 9,5%
No uso de condén en la dltima relacién
46%
sexual
No uso de método anticonceptivo efecti-
e - P 29,2%
vo en la dltima relacién sexual
Relaciones sexuales no exclusivamente
4,9%
heterosexuales
Antecedente de infeccién de transmisién
1,3%
sexual
Antecedente de no asistir a control
ginecolégico después del inicio de las 55,9%
relaciones sexuales
Antecedente de no haberse practicado
alguna vez una citologfa después de haber 57,7%
iniciado relaciones sexuales
Antecedente de embarazo 11,8%
Aborto inducido como desenlace del
61,5%
embarazo
Poblacién total 13,5%

* Fisher exact test

(o)
= 179 OR 1C95%
79,6% 2,21 1,50-3,24
90,2% 2,2 1-4,95
70,5% 1,93 1,21-3,07
3,39(+2,15)
2,76 (+1,34)
23,1% 1,92 1,19-3,11
31,8% 1,99 1,06-3,74
13,9% 1,54 0,68-3,49
43% 0,89 0,61-1,29
35,7% 1,34 0,91-1,99
6,7% 1,39 0,62-3,09
2,3% 1,79 0,4-7,76
55,3% 0,97 0,5-1,66
56,4% 0,95 0,56—1,62
4,6% 0,36 0,1—1,14
25% 0,21 0,01-2,86
23,1% 1,92 1,19-3,11
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DISCUSION

El presente estudio mostré que el ser estudiante de
medicina se asocia con una menor proporcién de ini-
cio de relaciones sexuales, menor niimero de parejas y
menor frecuencia de relaciones sexuales relacionadas
con consumo de alcohol y sustancias psicoactivas. Po-
cos estudios han evaluado la influencia de la disciplina
de estudio en los comportamientos en salud sexual y
reproductiva de estudiantes universitarios. Oladepo
no encontré diferencia en el reporte de nimero de
compafieros sexuales en los ultimos 5 afios entre
estudiantes de medicina y los de otras disciplinas no
médicas, a pesar de que los estudiantes de medicina
tenian mayor conocimiento del riesgo que supone
este factor en la transmisién de I'TS, y concretamente
de VIH." Orji, comparé el uso de anticonceptivos
orales entre estudiantes de medicina y los de otras
disciplinas no médicas, encontrando que aunque los
primeros utilizan un porcentaje menor de anticon-
cepcion, también tienen tasas menores de embarazo,
probablemente debido a un mejor uso y adherencia a
los métodos."” Similar a lo encontrado por Akujobi,
se observé que un alto porcentaje de las estudiantes
sexualmente activas (57,3%) nunca se ha practicado
una citologfa cérvico-vaginal."”

En cuanto a los conocimientos, nuestros hallaz-
gos son similares a los reportados en otros estudios
nacionales e internacionales, en los que los estudian-
tes perciben sus conocimientos en salud sexual y
reproductiva como “buenos” o “muy buenos”.'"!*1¢
Aunque se observa un pobre conocimiento de temas
13,17-19

especificos, el desempefio de los estudiantes

de medicina demuestra que estos tienen mejor
informacién. %82

Respecto a las practicas en salud sexual y repro-
ductiva, el porcentaje de estudiantes que ha iniciado
relaciones sexuales en esta muestra es comparable al
reportado por los estudios."” Estos porcentajes son
altos cuando se comparan con los de paises asiaticos
como China o India (4-32%)>’ y son més bajos que
los reportados en Estados Unidos y otros paises (73-
90%).%*! La edad de inicio de las relaciones sexuales

en este estudio (17-18 afios), es consistente con la

reportada por diversos estudios.”>***** Los datos
nacionales muestran que para mujeres colombianas
la edad de inicio de las relaciones sexuales disminuy6
de 19,3 anos en el 2000 a 18,4 afios en el 2005."'°
En la encuesta NCHRBS (National College Health Risk
Behavior Survey) de 1995, mds de una tercera parte de
los estudiantes universitarios en los EE.UU. habifan
tenido 6 o mds compafieros sexuales, cifra que
duplica nuestros datos. La asociacién de consumo
de alcohol y drogas en la dltima relacién sexual en
la poblacién general de nuestro estudio (16,5%) es
similar ala de NCHRBS de 1995, que fue de 16,6%"
aunque las estadisticas en Estados Unidos varfan
entre 21 y 30%.!

Los hallazgos sobre el uso de métodos anticon-
ceptivos concuerdan con lo reportado en otros

estudios con estudiantes universitarios>!'>**

y son
superiores a lo reportado por otros investigadores
y por la encuesta nacional de demografia y salud
(ENDS) 2005, que sefiala una prevalencia de uso
de algin método anticonceptivo del 52,3% para
el grupo de mujeres entre 20 y 24 afios.”*»*>** En
cuanto a las relaciones homo o bisexuales, nuestros
resultados son semejantes a los reportados en otros

estudios?>?"?8

y son inferiores a los reportados
por Zuloaga en otra poblacién de estudiantes
universitarios en Colombia.”” Para una poblacién
universitaria de Estados Unidos, se informa una
tasa de embarazos de 35,1%, cifra similar a la
encontrada por investigadores en una universidad
colombiana y mayores a las encontradas por este
estudio (9,8%).>* Segtin ENDS 2005, el 20,5% de
las adolescentes ha estado alguna vez embarazada,
cifra que ha ido en aumento en los ultimos 10
afnos. Cuando se analiza el grupo de mujeres con
educacion secundaria y superior estas cifras des-
cienden a 17,3% y 9% respectivamente, en donde
esta tltima cifra es mds cercana a la encontrada
en nuestra poblacién.>'

Como debilidades del estudio tenemos que los
datos son sélo aplicables a la poblacién encuestada
por el tipo de muestreo utilizado y el riesgo de

$€sgos de medicién.
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CONCLUSIONES

Entre los estudiantes de medicina, existe un mayor

conocimiento acerca de aspectos especificos de

salud sexual y reproductiva en comparacién con

los estudiantes de derecho. Sin embargo, salvo

tres factores de riesgo (haber iniciado relaciones

sexuales, nimero de companeros sexuales y uso de

alcohol o drogas en la dltima relacién sexual), no

se encuentra un menor riesgo en todos los criterios

de salud sexual y reproductiva en los estudiantes

de medicina.
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