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RESUMEN

El objetivo de este estudio de corte transversal fue comparar las practicas en salud sexual y reproductiva de un grupo de estu-
diantes de ciencias de la salud y de ingenieria de una institucién de educacién superior en Bogota, Colombia, en el afo 2008. El
tamano de la muestra fue de 112 estudiantes de ciencias de la salud y 109 estudiantes de ingenierfa.
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El 72% de los estudiantes de ingenieria y el 679% de ciencias de la salud tuvieron su primera relacién sexual entre los 15y 18
anos. La frecuencia de embarazos es mayor en las estudiantes de ciencias de la salud (20% vs. 7,6%). El nivel de conocimientos
en anticoncepcion fue superior en los estudiantes de ciencias de la salud (74,1% vs. 50,5%). Se presentan similitudes en el nivel
de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual, 96,4% en ciencias de la salud y 92,7% en ingenierfa. No se realizan
la citologia cervicouterina: 69,4% de las estudiantes de las ciencias de la salud y 61,9% de ingenierfa. El 85,7% de los hombres
en las ingenierfas y el 58,3% de las ciencias de la salud no realizan el autoexamen de testiculo. Se concluye que, pese a que los
estudiantes de ciencias de la salud tienen un mayor nivel de conocimiento relacionado con la salud sexual y reproductiva, los
resultados indican similitudes al compararlos con ingenieria; por lo tanto, tener formacion en este aspecto no siempre significa
que estos conocimientos sean llevados a la vida propia para el gjercicio de una sexualidad responsable.

Palabras clave: ingenierfa, medicina, enfermeria, salud sexual.

ABSTRACT

The purpose of this cross-section study was to compare the
sexual and reproductive health practices of a group of health
sciences students and engineering students of a higher educa-
tion institute in Bogota, Colombia in 2008. The sample size was
112 health sciences students and 109 engineering students.

72% of engineering students and 679% of health sciences
students had their first sexual relationship between 15 and 18
years of age. The frequency of pregnancy is greater in health
sciences students (20% vs. 7.6%). The level of knowledge of
contraceptives was greater in students of health sciences (74.1%
vs. 50.5%). There were similarities in the level of knowledge
about sexually transmitted diseases, 96.4% in health sciences
and 92.7% in engineering. 644% of health sciences students
and 61.9% of engineering students did not carry out a cervical
cytology. 85.7% of male engineering students and 58.3% of
male health sciences students do not carry out self-exami-
nation of the testicles. It is concluded that despite health
sciences students having a higher level of knowledge related
with sexual and reproductive health, the results indicate simi-
larities with the behavior of engineering students; therefore,
having formation in this aspect does not always mean that the
knowledge will lead to a life proper for the exercising of sexual
responsibility.

Key words: engineering, medicine, nursing, sexual health.

INTRODUCCION

La construcciéon que realiza un individuo en
torno a su salud sexual y reproductiva genera un
conjunto de comportamientos a partir de los cuales
seran ejecutadas una serie de practicas asociadas a
su sexualidad (1). Con la implementacion de estas
practicas se expresan rasgos de la personalidad que

RESUMO

O objetivo deste estudo de coorte transversal foi comparar
as praticas na saude sexual e reprodutiva de um grupo de
estudantes de ciéncias da saude e de engenharia de uma insti-
tuicdo de educacdo superior em Bogotd, Colémbia, no ano de
2008. O tamanho da amostra foi de 112 estudantes de ciéncias
da satide e 109 estudantes de engenharia.

72% dos estudantes de engenharia e 679% de ciéncias da
salde tiveram sua primeira relacdo sexual entre 15 e 18 anos.
A frequéncia de gravidez é maior nas estudantes de cién-
cias da saude (20% vs. 7,6%). O nivel de conhecimento sobre
anticoncepcionais foi superior nos estudantes de ciéncias da
salde (74,1% vs. 50,5%). Semelhancas sao apresentadas no
nivel de conhecimento sobre as doencas sexualmente trans-
missiveis, 96,4% em ciéncias da salide e 92,7% em engenharia.
Nao realizam a citologia cervical: 694% das estudantes de
ciéncias da saude e 61,9% de engenharia. 85,7% dos homens
na engenharia e 58,3% de ciéncias da salide ndo realizaram o
autoexame dos testiculos. Conclui-se que, apesar de os estu-
dantes de ciéncias da salde apresentarem um nivel maior
de conhecimento relacionado a salde sexual e reprodutiva,
os resultados indicam semelhancas ao compara-los com a
engenharia. Portanto, ser formado neste assunto nem sempre
significa que estes conhecimentos sejam levados a vida
pessoal para o exercicio de uma sexualidade responsavel.

Palavras-chave: medicina,

saude sexual.

engenharia, enfermagem,

procuran un alto grado de bienestar en todas las
dimensiones de la vida a nivel individual y social, y

no solo sexual (2).

Los Objetivos del Milenio plantean estrategias

orientadas tanto al abordaje de la salud sexual y
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reproductiva libre de riesgos, como a su integracion
en los planes nacionales de salud (3). Las politicas
existentes en el contexto nacional e internacional,
en particular las politicas nacionales sobre salud
sexual y reproductiva, buscan orientar la obten-
cion y garantia de los derechos relacionados con
este aspecto (4), y mds aun en aquellos periodos
en los cuales la multiplicidad de cambios y factores
circundantes pueden repercutir de forma positiva
o negativa en su vivencia. Uno de estos momentos
lo constituye el ingreso a la universidad: iniciar
el proceso de formacion profesional determina la
definicion de conocimientos sobre anticoncepcion,
prevencion de las infecciones de transmision sexual
(ITS) y de la enfermedad, promocién de la salud,
entre otros, que pueden ser llevados a la practica
personal, con las posteriores repercusiones en el
gjercicio de la sexualidad. Es importante que en
este momento de la vida sean ofertados servicios
en salud sexual y reproductiva amigables para los
jovenes, que den respuesta a sus necesidades en
salud y que cambien de acuerdo con la dinamica
individual y social (5). Por ello, cada una de las
intervenciones debe direccionarse de forma priori-
taria a los jovenes que registran un alto grado de
vulnerabilidad, porque carecen de redes de apoyo
u opciones de vida frente a los comportamientos
sexuales a temprana edad (6).

Algunas condiciones relacionadas con las practicas
sexuales de los jovenes son el sexo, la procedencia
demografica, la cercania o no de personas signi-
ficativas y el acceso a los servicios de salud (5).
Desde esta panoramica llama la atencion que las
relaciones forjadas en la juventud sean fundamen-
tales para la construccion de metas personales,
que dependen de los factores personales, sociales e
histéricos. Este proceso se considera clave porque
a partir de esta interrelacion se establecen refe-
rentes sociales sobre los cuales se constituiran
roles de acuerdo con las circunstancias, como
la eleccion de la pareja o comparfieros con los
cuales se compartira la vida intima (7). Ingresar
a la universidad y formarse profesionalmente es
una vivencia que insta al cambio y con ello a la
transformacién de las actitudes, conocimientos y
practicas concernientes a la salud sexual y repro-
ductiva de los estudiantes (8). En este contexto,

Edgar Antonio Ibdnez P.,, Mildred Guarnizo-Tole

la busqueda de referentes o modelos a seguir por
parte de los adolescentes los exponen a realizar
practicas sexuales inseguras, ya en esta situacion
confluyen el inicio de la exploracion, la resolucion
de dudas en torno de la vida y a la necesidad de
obtener la aprobacion social de sus pares (7).

La salud sexual y reproductiva se define como “un
estado de bienestar fisico, mental y social, y no
la mera ausencia de enfermedades o dolencias en
todos los aspectos relacionados con la sexualidad y
la reproduccion, y entrana la posibilidad de ejercer
los derechos sexuales y reproductivos” (4). Segin
esto, la sexualidad no debe ser concebida como algo
netamente bioldgico, sino como una dimension
humana que involucra un componente emocional,
social, cultural e incluso espiritual; por lo tanto,
es preciso que se garantice, desde todas las esferas
que estructuran una colectividad, un adecuado
abordaje a la atencion en salud dada a los jovenes,
y no se perpetue la idea de que la educacién sexual
es precaria en el ambito universitario, en el grupo
familiar y en la sociedad en general (9).

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), un gran porcentaje de los estudiantes
universitarios son menores de 25 afos de edad y
constituyen el 43% de la poblacién mundial (10).
Es necesario entonces dar respuesta en salud de
forma integral, teniendo en cuenta que este grupo
en particular puede considerarse vulnerable por el
sinnumero de cambios biopsicosociales presentes
en la adolescencia y la juventud (9).

Los estudiantes universitarios pertenecientes a
las ciencias de la salud (enfermeria y medicina)
tienen durante su formacién no solo el acceso a
los conocimientos relacionados con el estudio de
la sexualidad porque este aspecto trasciende a la
salud individual y colectiva (11), sino también el
acercamiento a escenarios reales para su abordaje.
Por el contrario, los estudiantes de las ingenierias
(electronica, ambiental, sistemas e industrial) no
contemplan dentro de su plan de estudios asig-
naturas que tengan relacion con estos conceptos
porque el propésito de su campo de accidon no esta
asociado de forma directa a temas de salud.
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Desde las ciencias de la salud se propone que cada
uno de sus programas “debe permitir formar en
valores éticos y morales, y garantizar una formacion
integral que le permita al profesional desempe-
narse en diferentes escenarios de la salud con el
nivel de competencia cientifica y profesional que
las funciones y los roles de cada campo le sefialan”
(12). Las ingenierias estructuran muchas de las
profesiones que gozan de gran reconocimiento y se
caracterizan por tener una participacion femenina
inferior al compararla con la masculina (13). Por
otro lado, el curriculo en ingenieria busca la integra-
cion entre el “ambito cientifico, tecnolégico, ético,
estético, humanistico y politico a los futuros diri-
gentes”, reconociendo los valores humanos como la
opcion ideal para el beneficio de todos (14), y para
dar solucién a los problemas de la vida diaria, en
especial aquellos prioritarios para la sociedad.

Una investigacion desarrollada en México menciona
que es necesario profundizar en estudios orientados
al abordaje de los estudiantes de las ingenierias sobre
aspectos relacionados con la responsabilidad y el
compromiso social que debe existir en sus planes de
estudio (15). Este escenario es fundamental porque
estd asociado a la percepcion que se pueda tener
sobre el autocuidado y el de las otras personas, en
el sentido que las practicas sexuales seguras cons-
tituyen un compromiso propio y con la sociedad.
Por ello, las practicas en salud sexual y reproductiva
hacen parte de la vida de las personas, y son edifi-
cadas por medio de experiencias individuales y de
grupo (16).

Contexto general de los estudios asociados
a las practicas sexuales en los estudiantes
universitarios

El ingreso a la vida universitaria modifica los cono-
cimientos, las actitudes y las practicas que tienen los
estudiantes sobre su salud sexual y reproductiva.
Como aspecto basico se enuncia que la constante
dindmica de los diversos sectores sociales ha tras-
cendido en la forma como se vive, se expresa y se
demuestra la sexualidad. El sector educativo es uno
de los que presenta mayores cambios; en la univer-
sidad las nuevas generaciones de adolescentes
y jovenes presentan caracteristicas y compor-
tamientos que se mantienen en una constante

dindmica de cambio (8). Por ejemplo, la sexarquia
en los adolescentes es cada vez mas temprana. Un
estudio llevado a cabo en Chile menciona que la
edad promedio de inicio de la actividad sexual esta
alrededor de los 15,7 afos de edad en las mujeres
y 15,5 anos en los hombres (6). En Colombia, los
hombres inician su vida sexual alrededor de los
13-14 anos de edad, mientras que las mujeres a los
15-16 afios, comportamientos que en determinadas
ocasiones puede considerarse no seguros (17).

Las practicas sexuales inseguras pueden generar
dafios en el individuo y en el grupo. Existen multi-
ples riesgos, como la posibilidad de sufrir una
infeccion de transmision sexual (ITS) o de tener
un embarazo no deseado por no usar métodos
anticonceptivos (18). La sensibilizacion sobre las
practicas sexuales riesgosas debe cubrir ambos
sexos y orientarse a la comprension que el indi-
viduo tiene del riesgo (19).

Segin Mengistu y colaboradores (8), en la Univer-
sidad de Madawalabu, una de las situaciones que
deterioran la calidad de vida de los estudiantes
universitarios es que el 51,4% de estos tienen la
posibilidad de adquirir una infecciéon de trans-
mision sexual o VIH/sida. En Colombia, para el
periodo 2009-2011, se report6 un promedio anual
de 98.423 diagnosticos asociados a las infecciones
de transmision sexual; de esta totalidad se estima
que el 23% de los casos tienen manifestaciones de
tipo ulcerativo que pueden llegar a incrementar la
infeccion por otras ITS, como el VIH (20). Esta
situacion se torna repetitiva en los diferentes estu-
dios consultados (6, 19).

La presencia de practicas sexuales riesgosas se
relaciona también con el nivel de escolaridad de
los jovenes, la menarquia temprana, la educa-
ci6n sexual recibida, los valores, la comunicaciéon
y la percepcion tanto de salud como de invul-
nerabilidad que presente el individuo (21). La
adolescencia implica la vivencia de nuevas expe-
riencias atribuibles al consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) que estimulan el deseo sexual
(16), acontecimiento que implica riesgos durante
las relaciones sexuales porque expone a los jovenes
a embarazos no deseados, ITS, multiples parejas
sexuales y desercion escolar (22).
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Un estudio llevado a cabo en la ciudad de Tulua,
Colombia (16), informa que 13% de los adoles-
centes y jovenes en algin momento de su vida tuvo
relaciones sexuales bajo efectos de alguna sustancia
psicoactiva; en este mismo grupo se determind que
solo 48% de los varones utilizo6 el preservativo en su
ultima relacion sexual. Un estudio similar encontré
que 57,9% no utiliz6é el método de barrera en el
momento de realizar practicas sexuales de tipo
anal u oral (23). La precaria informacion sobre el
riesgo de tener contacto directo con las secreciones
corporales de una persona infectada con una ITS
puede incrementar la exposicion al VIH/sida, mas
aun si estas practicas estan asociadas al consumo
de drogas o alcohol (24).

Un estudio mexicano con 463 estudiantes de dife-
rentes facultades concluyé que el 64,5% no tenia
los conocimientos bdsicos sobre salud sexual y
reproductiva y tan solo el 30,9% tenia una pareja
estable (25). Si los jovenes realizan practicas de
autocuidado es posible contrarrestar muchos de
los problemas que se han abordado, de forma
especifica las ITS y el VIH, embarazos a temprana
edad, abortos y otros (9). Adicionalmente se debe
proporcionar, desde la formacién para la vida
laboral, las herramientas que faciliten la vivencia
de una sexualidad libre de riesgos.

El objetivo de la investigacion fue comparar las
practicas en salud sexual y reproductiva de los estu-
diantes de ciencias de la salud y de ingenieria de
una institucion de educacion superior en Bogota,
Colombia, en el afio 2008.

PARTICIPANTES Y METODOS

Este estudio de corte transversal cont6 con la
participacion de una poblacion de estudiantes de
los pregrados en medicina, enfermeria, ingenieria
electronica, ingenieria ambiental, ingenieria de
sistemas e ingenieria industrial de una universidad
privada de la ciudad de Bogota, Colombia. El esta-
blecimiento se seleccion6 por medio del muestreo
aleatorio simple por pregrados. La muestra la cons-
tituyen 221 estudiantes de diferentes semestres: 109
de ingenieriay 112 de ciencias de la salud. El criterio
de inclusion fue estar matriculado en el momento
del diligenciar el instrumento y como criterios de
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exclusion el no querer participar o no encontrarse
el dia en que se diligenci6 el cuestionario.

Las variables sociodemograficas fueron edad,
sexo y estado civil; las variables relacionadas con
la actividad sexual: anticoncepcion, métodos
anticonceptivos, infecciones de transmision
sexual, embarazos, y deteccion temprana del
cancer de testiculo en los hombres y de anor-
malidades en la glandula mamaria o en el cuello
uterino en las mujeres.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investiga-
cion de la Facultad de Enfermeria de la institucion y
catalogado como un estudio sin riesgo; se garantizd
el anonimato, la confidencialidad y la proteccion
de la informacion mediante el consentimiento
informado de tipo verbal. Para la depuracion de
los datos se utilizo el programa Microsoft Excel
version 2003 y para el analisis de la informacion el
programa SPSS version 22.0. Las variables cuanti-
tativas se analizaron por promedios, desviaciones
estandar y mediante coeficientes de variacion
(0%-10% homogéneo, > 10%-20% medianamente
homogéneo, > 20% heterogéneo); las variables
cualitativas se analizaron por medio de frecuencias
absolutas y frecuencias relativas porcentuales. Para
determinar diferencias de proporciones se utiliz6 la
prueba chi cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

El nimero de estudiantes de ingenieria fue de
109 estudiantes y de ciencias de la salud 112. En
ingenieria predominé fue el sexo masculino en un
64,2% (n=70) y en ciencias de la salud el feme-
nino con 78,6% (n=88); se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de sexo (valor p =
0,000). La edad promedio de los estudiantes de
ingenieria fue de 20 = 2,4 afios con un minimo de
16 afios y un maximo de 29 anos de edad; en los
estudiantes de ciencias de la salud fue de 20,5 =
2,3 afios con un minimo de 17 afios y un maximo
de 30 afios de edad (valor p = 0,146). Los demas
resultados obtenidos en este estudio se encuentran
en las Tablas 1 a 6.
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Ciencias
de la salud

Ingenieria

Si 93 85,3 84 75,0
Inicio de la actividad sexual No 16 14,7 28 25,0 0,055
Perdidos 0 _ 0 _

Menor o igual a 14
anos 13 14,0 7 8,30

Entre 15y 18 afos
Edad de inicio 67 72,0 57 67,9

de la actividad sexual 0,162
Mayor de 18 aflos
13 14,0 20 23,8
Perdidos 0 _ 0 -
! 57 61,3 63 75,0
2a4 28 30,1 19 226
Companieros sexuales 0,075
Mas de 4 8 8,6 2 2,40
Perdidos 0 - 0 -
Si 65 714 53 63,1
Companero N 0,240
sexual actual ° 26 28,6 31 36,9 '
Perdidos 2 - 0 _
Permanente 03 66,2 39 75,0
. Ocasional
Comparniero sexual 22 33,8 13 25,0 0,299
Perdidos
0 - 1 -
Menos de 1 relacion 27 11,5 30 57,7
por semana
De 1 a 3 relaciones 33 50,8 19 36,5
. por semana
Frecuencia
de la actividad sexual 0,221
Mas de 3 relaciones 5 77 3 5,80
por semana
Perdidos 0 - 1 -

Tabla 1. Distribuciéon de caracteristicas generales de la actividad sexual en la muestra estudiada
*Nivel de significancia al 0,05
**Nivel de significancia al 0,01
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Utilizacién de algin método
anticonceptivo

Utilizacion actual
de método anticonceptivo

Frecuencia de utilizacién
de preservativo

Utilizacién de preservativos
en relaciones

Influencia en eleccién
de métodos anticonceptivos

Recibe control de método
de anticoncepcién
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Si

No

Perdidos
Preservativo
Anticonceptivo oral

Anticonceptivo
inyectable

Dispositivo
intrauterino

Implante

Anticoncepcion de
emergencia

Método natural

Ligadura o
vasectomia

Perdidos
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez

Perdidos

Orales

Vaginales

Anales

Todos

Perdidos

Iniciativa propia

Su companero

Una amigo o familiar
Personal de salud

Divulgacién en
medios

Otros
Perdidos
Si

No
Perdidos

Ingenieria

57

34

10

16
12

2y
10

10
24
29
12

87,7
12,3

59,6
15,8

17,5

1,8
1,8
1,8
1,8

0,0

48,5
36,4
91
6,1

91
75,8
0,0
15,2

74,5
18,2
0,0
0,0

1,8

55

45,3
54,7

35

13
15

o O o o v o

SO N O VU »

18
12
21
20

Ciencias
de la salud

79,5
20,5

42,9
171

25,7

57
29
0,0
57

0,0

60,0
40,0
0,0
0,0

26,7
60,0
0,0
13,3

771
14,3
8,6
0,0

0,0

0,0

36,4
63,6

0,344

0,584

0,462

0,195

0,113

0,415
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Ciencias

Ingenieria de la salud
o x 0%
Es el mas facil de usar 23 11,1 1 33,3
y de conseguir
Es el mas efectivo y/o 7 12,5 4 12,1
otros métodos han
fallados
Se ajusta a mis necesi- 7 12,5 9 27,3
] dades (presupuestoy

Método frecuencia de relacio-

de anticoncepcion elegido por  nes sexuales) 0,412
Previene las infeccio- 12 21,4 4 12,1
nes de transmision
sexual
Otras razones 7 12,5 5 15,2
Perdidos 9 - 20
Preservativo 45 41,3 42 38,9
Anticonceptivo oral 18 16,5 23 21,3
Anticonceptivo 36 33,0 30 27,8
inyectable
Dispositivo 5 4,6 1 09

Mejor método intrauterino

i i6 0,097

de anticoncepcion Implante 4 37 7 6,5
Anticoncepcién de 1 0,9 0 0,0
emergencia
Método natural 0 0,0 5 4,6
Perdidos 0 - 4 -
Muy bueno 55 50,5 83 74,1

o Escasos 53 48,6 25 22,3

Conocimientos sobre

anticoncepcion Nulos 1 09 4 3,6 0**
Perdidos 0 - 0 -

Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas relacionadas con el uso de los métodos anticonceptivos
*Nivel de significancia al 0,05
**Nivel de significancia al 0,01

e Ciencias
Ingenieria

de la salud
%%
Si 101 92,7 108 96,4
Conocimiento sobre
infecciones de transmision No 8 73 4 3,6 0,217
sexual
Perdidos 0 - 0 -
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Ingenieria

de la salud
%
Si 4 3,8 7 6,4
Presencia de infecciones No 100 96,2 102 93,6 0,721
de transmision sexual
Perdidos 5 - 3 -
Si 2 50,0 1 14,3
Tratamlenqua la infeccion No 5 50,0 6 85,7 0,201
de transmision sexual
Perdidos 0 - 0
Realizacion de tatuajes y/o Si 27 25,7 20 19,8
piercing, utilizacion
de jeringas con No 78 743 81 80,2 0,312
otras personas Perdidos 4 - 1 R
Si 1" 10,7 14 131
Realizacion de pruebas No 9 893 93 869
de VIH ’ ' 0,591
Perdidos 6 - 5 R
Si 9 81,8 8 571
Asesoria pre 'y pos
de la prueba de VIH No 2 18,2 6 429 0,189
Perdidos 0 - 0 -

Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas relacionadas con la presencia de infecciones de transmisién sexual
*Nivel de significancia al 0,05
**Nivel de significancia al 0,01

Ingenieria

IR
7 76 15

de la salud

{Ha estado o estd embarazada o 200

o, en el caso de ser hombre, su No 85 92,4 60 80,0 0,074

compafiera? Perdidos 1 - 0 -
Si 0 0,0 3 20,0

Embarazo planeado No 5 100,0 12 80,0 0,278
Perdidos 2 - 0 -
Si 3 60,0 5 35,7

Presentacion de abortos No 2 40,0 9 64,3 0,345
Perdidos 2 - 1 -
Espontaneo 0 0,0 1 20,0

Tipo de aborto Inducido 3 100,0 4 80,0 0,389
Perdidos 0 - 0 -

Tabla 4. Distribucion de antecedentes relacionados con el embarazo
*Nivel de significancia al 0,05
**Nivel de significancia al 0,01
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Ciencias

Ingenieria de la salud
_n % n %
Si 39 57,4 12 52,2
Antecedentes familiares
de cancer de testiculo No 29 426 n 478 0,665
Perdidos 2 - 1 -
Si 10 14,3 10 41,7
Conocimiento de la realiza-
cion del autoexamen No 60 85,7 14 58,3 0,005**
de testiculo
Perdidos 0 - 0 -
Si 6 9,7 5 21,7
Realizacion del autoexamen
de testiculo No 56 90,3 18 783 0,141
Perdidos 8 - 1 _
Una vez al mes 3 54 4 20,0
Cada dos meses 5 8,9 3 15,0
Frecuencia de la realizacion Una vez al afio 3 5,4 0 0,0
del autoexamen de testiculo 0,140
Sin ninguna regula- 45 80,4 13 65,0
ridad
Perdidos 14 - 4 -

Tabla 5. Distribucion de las caracteristicas relacionadas con la prevencion del cancer de testiculo en hombres
*Nivel de significancia al 0,05
**Nivel de significancia al 0,01

Ciencias
de la salud

Ingenieria

Si 21 55,3 48 57,8
A,ntecedentes familiares de . No 17 447 35 422 0,791
cancer de seno y cuello uterino
Perdidos 1 - 5 -
Si 16 43,2 57 67,1
Realizacion del autoexamen No 21 56,8 28 320 0,014*
del seno
Perdidos 2 - 3 -
Una vez al mes 5 33,3 23 41,1
Cada dos meses 4 26,7 7 12,5
Frecuencia de la realizacién Una vez al afo 0 0,0 4 71
0,426
del autoexamen del seno Sin i la-
in ninguna regula 6 40,0 2 39,3
ridad
Perdidos 1 - 1 -
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Ciencias
de la salud

Ingenieria

Al comenzar la mens-

. 2 12,5 5 8,9
truacion
Momento c!el ciclo menstrual Al terminar la mens- 1 63 35 625
en que realiza el autoexamen  truacion o**
del seno .
A cualquier momento 13 81,3 16 28,6
Perdidos 0 1
Si 1 6,3 2 3,8
Presentacion de anormalidad 4 15 93,8 51 96,2 0,217
en el seno
Perdidos 0 4
Menos de 10 afnos 2 51 3 3,5
De 10 a 13 anos 31 79,5 74 86,0
Edad de la primera 0651
menstruacion De 14 aios en ade- 6 15,4 9 10,5 !
lante
Perdidos 0 - 2 -
Si 1 30,6 32 38,1
Reali.zacién.de citologia No 25 69,4 52 61,9 0,430
cervicouterina
Perdidos 3 - 4 -
Anualmente 7 63,6 22 68,8
. L Cada 3 afos 1 9,1 2 6,3
Frecuencia de realizacion 0931
de citologia cervicouterina Irregularmente 3 273 8 25,0 !
Perdidos 0 - 0 -
Si 10 100,0 25 78,1
Conoc.imien'Eo de rgsultadps No 0 0,0 7 219 0105
de la citologia cervicouterina !
Perdidos 1 - 0 -
Si 0 0,0 4 16,0
R.esultaldo angrmal dg la No 10 100,0 21 84,0 0179
citologia cervicouterina !
Perdidos 0 - 0 -
Si 0 0,0 3 75,0
Recibié tratamiento para anor-
malidades descritas en el repor- NO 0 100,0 1 25,0 0,097
te de la citologia cervicouterina
Perdidos 0 - 0 -

Tabla 6. Distribucion de las caracteristicas relacionadas con la prevencién del cdncer de seno y cervicouterino en mujeres
*Nivel de significancia al 0,05
**Nivel de significancia al 0,01
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DISCUSION

De acuerdo con los hallazgos, se puede concluir
que cursar los programas de enfermeria o medicina
y adquirir una serie de conocimientos asociados a
la salud sexual y reproductiva durante un proceso
formativo no se constituye en un factor protector,
ni provee siempre una sexualidad libre de riesgos,
ademds que no siempre estos referentes concep-
tuales son llevados a la vida propia. Algunos de los
resultados que confirman este planteamiento son:
un peso porcentual superior en ingenieria (81,9%)
con respecto a las ciencias de la salud (57,1%) en
cuanto a la realizacion de la asesoria para VIH/
Sida (pre y pos prueba) y un nivel de embarazos
considerablemente mayor en las estudiantes
pertenecientes a las ciencias de la salud (20% vs.
7,6%). Cuando se presentaron estos embarazos
no planeados (100%), las estudiantes recurrieron
al aborto inducido como una medida para dar
solucion a su situacion; en ciencias de la salud se
registro 80%, en ingenieria 100%, situacion que
contrasta con los resultados logrados en torno al
nivel de conocimientos en anticoncepcion, el cual
es considerado como mayor en los estudiantes de
ciencias de la salud (74,1% vs. 50,5%).

Fernandez y colaboradores (11) realizaron en Vera-
cruz, México, un estudio con 788 estudiantes de
tres programas académicos pertenecientes a las
ciencias de la salud: enfermeria, odontologia y
psicologia; abarcaron los conocimientos asociados
a la sexualidad que tenian los participantes; los
resultados evidenciaron para enfermeria 65,1%,
odontologia 51,1% vy psicologia 74,0%, lo cual
representa una diferencia significativa entre las tres
carreras p < 0,05, que privilegia la formacién dada
sobre el tema a los estudiantes de psicologia y en
una menor proporcion a los estudiantes de enfer-
meria y odontologia.

En este estudio la mayoria de los estudiantes de
las ciencias de la salud y de ingenieria tuvieron
su primera relacion sexual entre los 15 y 18 afios,
siendo superior la proporcion para los estudiantes
de ingenieria (72%) con respecto a los de ciencias
de la salud (67,9%). Es importante resaltar que el
mayor nimero de estudiantes en los programas de

enfermeria corresponde a las mujeres. En medicina
se presenta una participacion mas equitativa, y es
posible encontrar hombres y mujeres cursando este
programa. Situacion contraria ocurre en ingenieria,
donde por lo general la poblacion es predominante-
mente masculina (13).

El comportamiento de la variable sexarquia es
similar a la reportada por Cabrera Garcia y cola-
boradores, en la cual los varones inician de forma
temprana su vida sexual con respecto a las mujeres
(17). Mendoza y colegas refuerzan estas deduc-
ciones porque en sus estudios describen resultados
similares, como el inicio temprano de la vida
sexual (16 anos = 1,6 anos), el no uso de métodos
anticonceptivos (49%) y la exposicion a presentar
lesiones en el cérvix (6,9%) (16). En este ultimo
aspecto, llama la atencion que este estudio reporta
hallazgos similares respecto a la no adherencia al
programa por parte de las estudiantes de ciencias
de la salud y de ingenieria, quienes manifestaron
no realizarse la citologia cervicouterina (69,4% vy
61,9%, respectivamente). Ademads, cuando se tomo
esta prueba tamiz, el 100% de las estudiantes de
ingenieria conocieron el resultado de su muestra,
mientras que en ciencias de la salud solo el 78,1%
reclamé el reporte. El 85,7% de los estudiantes
de ingenieria y el 58,3 de ciencias de la salud no
realizan el autoexamen de testiculo.

El preservativo continta siendo el método de mayor
uso; los estudiantes de ciencias de la salud reportan
su uso en un 42,9% y en ingenieria 59,6 %. Diversos
estudios describen un comportamiento equivalente;
por ejemplo, Acosta y colaboradores mencionan
que 82,1% de los estudiantes universitarios perte-
necientes a diversos programas académicos utilizan
algiin método anticonceptivo, siendo el preservativo
el de mayor uso con 46,9%, seguido por la pildora
con 21,1% (26). Un estudio report6 que el 86,8%
de los hombres universitarios usa el preservativo,
pero este método es implementado para evitar un
embarazo no deseado y no como un método de
barrera contra las I'TS (6).

Otros estudios describen que el método de
barrera tiene un mayor uso en las parejas esta-
bles: 31,2%, frente a un 24,1% en las parejas
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que tienen relaciones sexuales ocasionales (26,
27). Los resultados de esta investigacion indican
que el nivel de conocimiento en torno a las ITS
es similar en ciencias de la salud (96,4%) y en
ingenieria (92,7%). Fernandez y colaboradores
mencionan que algunos estudiantes de las cien-
cias de la salud presentan conceptos errados
sobre el uso de los anticonceptivos y las ITS (11).
Vazquez invita a realizar intervenciones con
poblaciones jovenes, no solo en el ambito univer-
sitario sino desde los diferentes niveles de la salud
publica, para poder incidir de forma efectiva en
la prevencion de la enfermedad, la promocion de
la salud y en la disminucién de la infecciéon por
el virus del VIH, (28). Mendoza y colaboradores
mencionan que es necesario el fortalecimiento de
programas educativos conducentes al retraso del
inicio de la actividad sexual y al uso de métodos
anticonceptivos (16).

Salas y colegas sugieren que la educacion para la
sexualidad en la universidad no debe restringirse
a estudiantes de las ciencias de la salud (29). La
educacion en salud sexual y reproductiva debe
ofrecerse a todos los seres humanos porque es un
requisito indispensable para un desarrollo pleno.
Conocer la tematica ayuda a generar planes efec-
tivos desde el area de salud de cada institucion
universitaria con el fin de promover e incentivar la
deteccion temprana de alteraciones, la gestion del
riesgo y la prevencion de la enfermedad.

Los hallazgos de esta investigacion son similares
a los reportados en los estudios de Mesa y cola-
boradores (21) y Morales-Mesa y colegas (24),
quienes expresan que el acceso al conocimiento en
esta area por parte de los adolescentes y jovenes
no prueba que puedan afrontar su vida sexual con
responsabilidad; a su vez, el tener preparacion no
garantiza que se vaya a practicar una sexualidad
segura y libre de riesgos. También llama la aten-
cion que otros estudios reportan la dificultad de
tener un acceso a un conocimiento de calidad rela-
cionado con la salud sexual y reproductiva no solo
por parte de la poblacion general, sino también de
los estudiantes proximos a egresar de las ciencias
de la salud (11).

Edgar Antonio Ibdnez P.,, Mildred Guarnizo-Tole

La principal limitacién del estudio realizado radicé
en que no se identifican referentes claros o estudios
relacionados con comparaciones realizadas alre-
dedor de la vivencia de las practicas sexuales de
los estudiantes que cursan pregrados en ingenieria
y en ciencias de la salud. Por tanto, es necesario
continuar realizando estudios nacionales e interna-
cionales que permitan establecer la comparacion de
las practicas en salud sexual y reproductiva entre
estudiantes de ciencias de la salud y de ingenieria,
e incluso de otras dreas del conocimiento, ya que
su escasez deja al descubierto un vacio conceptual.

Se requieren estudios que no solo cuantifiquen el
fenomeno, sino que cualifiquen esta problematica
social que contribuye de forma directa al deterioro
de la calidad de vida de los universitarios. Es nece-
sario analizar aspectos esenciales como el proyecto
de vida, el autoconcepto y la autopercepcion de la
salud. También debe considerarse la posibilidad de
plantear metodologias mixtas para la comprension
a mayor profundidad de esta situacion.

CONCLUSIONES

La descripcion de las practicas sexuales en el grupo
de estudiantes participantes de ingenieria y de
ciencias de la salud determiné que no existen dife-
rencias significativas al respecto. El hecho de estar
cursando una carrera de ciencias de la salud y tener
el conocimiento asociado a la educacion en salud,
el autocuidado, la prevencion de la enfermedad y
la promocién de la salud no son garantia de que
estos mismos sean trasladados al escenario intimo
de cada uno de los estudiantes o al colectivo.

Se han realizado investigaciones que determinan
los conocimientos, las actitudes y las practicas
entre estudiantes de diferentes pregrados, y como
estos se ven proyectados a la vida personal de
quienes conforman las ciencias de la salud. Se debe
considerar la calidad de la formacion que reciben
los estudiantes de las ciencias de la salud en torno
a la salud sexual y reproductiva; una inadecuada
preparacion no solo puede repercutir en su propia
vida sino también en su ejercicio profesional.
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