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Resumen

La falta de uso de métodos anticonceptivos de 

barrera, la actividad sexual con múltiples pare-

jas y la práctica de relaciones sexuales bajo el 

efecto del alcohol u otras drogas, son tres as-

pectos claves a la hora de conceptualizar con-

ductas sexuales de riesgo. La correcta y opor-

tuna educación en temas de salud sexual y 

reproductiva permite fomentar conductas sa-

ludables y responsables desde el inicio, dismi-

nuyendo la prevalencia de enfermedades de 

transmisión sexual y embarazos no deseados. 

El objetivo de este estudio es analizar las actitu-

des, conductas y prácticas sexuales de un gru-

po de estudiantes de Medicina del Hospital de 

Clínicas de Montevideo. De esta forma pode-

mos estimar las conductas de riesgo al que se 

encuentran expuestos. Para ello se realizó un 

estudio observacional descriptivo transversal 

por muestreo aleatorio simple que incluyó 414 

estudiantes del Hospital de Clínicas de la Facul-

tad de Medicina. El 85,7% de los encuestados 

recibieron clases de educación sexual a lo largo 

de su vida, siendo la principal fuente de conoci-

mientos obtenidos en centros educativos. En re-

lación al inicio de relaciones sexuales, el 96,6% 

respondió de manera afirmativa, iniciando entre 

los 16 a 17 años. Un 72,9% refiere utilizar siempre 

método anticonceptivo. El 73,4% de los encues-

tados se ha realizado, alguna vez, una prueba 

para detectar infecciones de transmisión sexual. 

El 11,8% tuvo una infección de transmisión se-

xual a lo largo de su vida, siendo principalmente 

el HPV. Dentro de las mujeres encuestadas, un 

96,4% ha concurrido en algún momento a con-

sulta ginecológica, de las cuales un 89,5% se ha 

realizado colpocitología oncológica.

Se concluye que es fundamental poder fomen-
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tar la educación de salud sexual y reproductiva 

en todos los niveles de prevención y lo que res-

pecta a promoción en salud, si bien los alumnos 

de medicina tuvieron una baja incidencia de fac-

tores de riesgo, una minoría mostró debilidad en 

algunos aspectos.  

Palabras clave: Salud sexual y reproducti-

va, conductas sexuales, medicina, estudiantes, 

riesgo en salud sexual y reproductiva.

Abstract

The lack of use of barrier contraceptive meth-

ods, sexual activity with multiple partners and 

the practice of sexual relations under the influ-

ence of alcohol or other drugs, are three key as-

pects when conceptualizing risky sexual be-

haviors. Correct and timely education on sexual 

and reproductive health issues allows promot-

ing healthy and responsible behaviors from the 

beginning, reducing the prevalence of sexually 

transmitted diseases and unwanted pregnan-

cies.

The objective of this study is to assess the sex-

ual attitudes, behaviors and practices of the 

Medicine students of the Hospital de Clínicas 

de Montevideo, and thus estimate the risk to 

which they are exposed. For this, a descriptive, 

cross-sectional observational study was car-

ried out by simple random sampling that includ-

ed 414 students from the Hospital de Clínicas of 

the Faculty of Medicine. 85.7% of those surveyed 

received sex education classes throughout their 

lives, being the main source of knowledge ob-

tained in educational centers. Regarding the be-

ginning of sexual relations, 96.6% answered af-

firmatively, starting between 16 and 17 years of 

age. 72.9% refer to always using a contracep-

tive method. 73.4% of those surveyed have ever 

had a test to detect sexually transmitted infec-

tions. 11.8% had a sexually transmitted infection 

throughout their lives, mainly HPV. Among the 

women surveyed, 96.4% have attended a gyne-

cological consultation at some point, of which 

89.5% have undergone oncological colpocytol-

ogy.

It is concluded that it is essential to be able to 

promote sexual and reproductive health educa-

tion at all levels of prevention and with regard 

to health promotion, although medical students 

had a low incidence of risk factors, a minority 

showed weakness in some aspects.

Key words: Sexual and reproductive health, sex-

ual behaviors, medicine, students, risk in sexual 

and reproductive health.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud define 
salud sexual y reproductiva como el estado 
de bienestar físico, mental y social en rela-
ción con la sexualidad, y no solamente la au-
sencia de enfermedad, disfunción o males-
tar. Esta es la integración en el ser humano 
de lo somático, lo emocional, lo intelectual y 
lo social de la conducta sexual para lograr el 
enriquecimiento positivo de la personalidad 
humana.1

La salud de los jóvenes, incluyendo su 
salud sexual y reproductiva, es un elemen-
to clave para el progreso social, económico y 
político de todos los países y territorios, sin 
embargo, con demasiada frecuencia, las ne-
cesidades y los derechos de estos no figuran 
en las políticas públicas, ni en la agenda del 
sector salud excepto cuando su conducta es 
inadecuada.2

Por otro lado, la conducta sexual se defi-
ne como el conjunto de actitudes tendientes 
a estimular el erotismo personal y de la pa-
reja y la misma debe distinguirse de la con-
ducta sexual de riesgo. Esta última, se define 
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como la exposición del individuo a una situa-
ción que puede ocasionar daños a su salud o 
a la salud de otra persona, especialmente a 
través de la posibilidad de embarazo no de-
seado o la adquisición de enfermedades de 
transmisión sexual.3

Parece importante resaltar que la ado-
lescencia es la etapa más crítica en cuanto a 
cambios de todo tipo, es la etapa de redefini-
ción sexual, cambios corporales, cambios en 
los vínculos afectivos y la relación con los de-
más, y que se va a ver mediatizado por fac-
tores biológicos, socioculturales e interper-
sonales. Comienza con la pubertad, pero su 
finalización no es tan clara, aunque se con-
sidera que termina al acceder al estado de 
adulto con la formación de una familia o in-
corporación al mundo laboral.4

Los estilos de vida de la gente joven en-
vuelven, por lo general, comportamientos 
más riesgosos que la población adulta. La 
mayoría de los jóvenes alcanzan la madurez 
sexual mucho antes de alcanzar la madurez 
emocional, cognitiva o social, lo que se aso-
cia frecuentemente con inicio temprano de 
relaciones sexuales, promiscuidad y uso in-
adecuado o no uso de anticonceptivos. Sin 
embargo, a pesar de las similitudes que exis-
ten entre los jóvenes en general, las diversas 
creencias culturales y sociales modulan los 
comportamientos sexuales diferentes.5

La educación sexual consiste en la modi-
ficación, reforma, elaboración, suscitación, 
excitación e incitación a la creación y cam-
bio de actitudes humanizadas y comprensi-
vas de la sexualidad. Hoy día se sabe que la 
mejor manera de impartir educación sexual 
es a través de los pares o iguales y desde la 
escuela, con los maestros y maestras como 
agentes principales.6

Como consecuencia de estas conductas 
sexuales de riesgo, la Organización Mundial 

de la Salud estima que cada día más de 1 mi-
llón de personas contraen una infección de 
transmisión sexual. Se estima que, anual-
mente, unos 357 millones de personas en 
el mundo contraen alguna de las cuatro si-
guientes infecciones de transmisión sexual: 
clamidiasis (131 millones), gonorrea (78 millo-
nes), sífilis (5,6 millones) o tricomoniasis (143 
millones). Así como también, el número de 
personas con infección genital por el virus 
del herpes simple genital supera los 500 
millones y en este momento hay en el mundo 
más de 290 millones de mujeres infectadas 
con el virus del papiloma humano, una de 
las infecciones de transmisión sexual más 
comunes y reconocida como la principal 
etiología del cáncer de cuello de útero.7

Más allá del efecto inmediato de la infec-
ción en sí misma, las infecciones de trans-
misión sexual pueden tener consecuencias 
graves teniendo efectos profundos en la sa-
lud sexual y reproductiva en todo el mundo 
y figuran entre las cinco categorías principa-
les por las que los adultos buscan atención 
médica.7

En el mundo, las tasas más elevadas de 
infecciones de transmisión sexual se repor-
tan entre 20 y 24 años de edad, seguidas por 
los adolescentes entre 15 y 19 años. Se esti-
ma que el 28% de las jóvenes son positivo a 
alguna infección de transmisión sexual.8

Datos epidemiológicos evidencian que el 
crecimiento del VIH/SIDA en la juventud (15 a 
24 años) continúa siendo significativo y pre-
ocupante. La tasa entre los hombres es su-
perior a la de las mujeres, llegando hasta 2,5 
veces mayor en el último año para el grupo 
de edad de 20 a 24 años. Se observa un au-
mento de la tasa de detección principalmen-
te entre hombres con 15 a 24 años. De 2005 
a 2014 la tasa entre los jóvenes del sexo mas-
culino de 15 a 19 años más que triplicó (de 2,1 
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para 6,7 casos por 100 mil habitantes) y en-
tre los de 20 a 24, casi se duplicó (de 16,0 pa-
ra 30,3 casos por 100 mil habitantes).9

A su vez, estudios han evidenciado que el 
uso de bebidas alcohólicas y de drogas líci-
tas e ilícitas puede estar relacionado con el 
aumento del número de parejas sexuales. El 
uso frecuente de tabaco o marihuana, y ha-
ber tenido relación sexual de forma no pla-
nificada bajo la influencia de alcohol aumen-
ta la posibilidad de tener múltiples parejas 
para hombres y mujeres como también au-
menta la frecuencia de relaciones sexuales 
sin protección.10 

Los objetivos del estudio son analizar las 
conductas, actitudes y prácticas sexuales 
de los estudiantes de Medicina de cuarto, 
quinto y sexto año del Hospital de Clínicas 
de Montevideo, destacando que no existen 
estudios anteriores que evalúen estos pun-
tos: es de suma importancia conocer las ac-
titudes de la población que posteriormente 
atenderá al resto de la comunidad, así como 
la educación con la que cuentan de salud se-
xual y reproductiva en el ámbito de la Facul-
tad de Medicina.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descrip-
tivo transversal por muestreo aleatorio sim-
ple. Para la recolección de datos se confec-
cionó un cuestionario específico y realizó 
consentimiento informado, el cual incluyó: 
información básica del participante (sexo, 
edad y medio socioeconómico) y preguntas 
de opción múltiple para valoración de: con-
ductas sexuales (15 preguntas) control clí-
nico (8 preguntas), educación sexual (2 pre-
guntas).

La encuesta fue aplicada a estudiantes 
de Facultad de Medicina de Montevideo del 

Hospital de Clínicas «Dr. Manuel Quintela» 
en el año 2019. Se tomaron como criterios de 
inclusión aquellos que estén cursando cuar-
to, quinto y sexto año de la carrera, y fue-
ron criterios de exclusión aquellos estudian-
tes que no otorgaron el consentimiento pa-
ra participar en el estudio. Estos fueron invi-
tados a realizarla de forma electrónica me-
diante el llenado anónimo de un formulario 
Google.

El estudio cuenta con la aprobación del 
Comité de Ética del Hospital de Clínicas «Dr. 
Manuel Quintela».

RESULTADOS

Se invitó a participar a la totalidad de los 
alumnos que cursaban el año electivo de 
cuarto, quinto y sexo de Facultad de Medici-
na en el año 2019 en el Hospital de Clínicas.  
Siendo un total de 900 alumnos. De éstos se 
incluyó 414 estudiantes que fueron los que 
respondieron a la encuesta y se excluyo 486 
dado que no contestaron la misma. Por lo 
que nuestro N = 414. El 73,2% de los estu-
diantes fue de sexo femenino y en un 26,6% 
del sexo masculino.

Las edades de los estudiantes estuvie-
ron entre los 20 años y 35 años, con una me-
dia de 23 años. Del total de encuestados, 
52,4% era procedente del interior del país, 
49,5% estaba cursando actualmente sexto 
año, 35% quinto año y 15,5% cuarto año. En 
cuanto a la educación de la madre, el 44,2% 
cursó estudios universitarios, un 33,8% tie-
ne secundaria completa, el 21,5% primaria 
completa y 0,5% de las madres no cuentan 
con ningún estudio. En lo que respecta a los 
padres de los estudiantes encuestados, un 
34,3% tiene estudios universitarios, 30,4% 
secundaria completa, 33,8% primaria com-
pleta y un 1,4% no posee ningún estudio.
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El 85,7% de los encuestados recibió cla-
ses de educación sexual en algún momen-
to de su educación básica. Del total de en-
cuestados, 53,9% tuvieron, como  su princi-
pal fuente de conocimientos en sexualidad, 
métodos anticonceptivos e infecciones de 
transmisión sexual, los centros educativos 
mientras que un 16,4% de los encuestados 
recibieron la información por parte de ma-
dre o padre, 10,1% la recibieron mediante in-
ternet, 9,4% desde el centro de salud, 7,7%  
por amigos y 2,4% por otro familiar. El 84,8% 
refirió haber recibido información sobre sa-
lud sexual y reproductiva durante la carrera 
de Medicina.

En relación al inicio de relaciones sexua-
les, el 96,6% respondió de manera afirmati-
va, siendo la primera relación sexual con pa-
reja estable en un 62,6% de los casos, pareja 
casual en un 29,5% y trabajador/a sexual en 
un 1,2%. 43% de los estudiantes inició las re-
laciones sexuales entre los 16 a 17 años, pero 
desde los 12 años ya se reportaron estudian-
tes iniciados sexualmente. 

Respecto al número de parejas sexua-
les a lo largo de su vida, 16,9% tuvo una úni-
ca pareja sexual, 11,6% tuvo 3 o más parejas 
sexuales en su vida y 6,8%  tuvo 20 o más 
parejas sexuales. En el último año el 60.9% 
ha mantenido relaciones sexuales con una 
única pareja.

En lo que refiere a la orientación sexual, 
el 89,4% de los estudiantes encuestados es 
heterosexual, un 6,3% bisexual y un 4,1% ho-
mosexual. Un 72,9% refiere utilizar siempre 
método anticonceptivo, 21% utiliza, pero no 
en cada relación sexual y un 2,2% no usa 
nunca. El 67,6% utiliza métodos de barrera, 
siendo el preservativo masculino en el 67,4% 
de los casos y el preservativo femenino un 
0.2%; 61,6% utiliza anticonceptivos orales, 
2,2% utiliza métodos naturales, 2,4% utiliza 
DIU, 0,7% inyectables hormonales, 0,7% par-
che hormonal, 0,5% implante subdérmico y 
0,2% anillo vaginal (Figura 1).

Esta gráfica muestra el porcentaje de los 
diferentes métodos anticonceptivos utiliza-
dos por este grupo estudiado. 

Figura 1. 

Utilización métodos anticonceptivos.
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En cuanto a la frecuencia con la que uti-
lizan preservativos durante las relaciones 
sexuales, el 39,9% usa métodos de barrera 
pero no siempre, el 34,1% usa siempre y el 
24,2% no usa nunca. En relación al sexo oral, 
el 78% no utiliza nunca preservativo, el 9.9% 
a veces, el 9,7% no practica sexo oral y so-
lamente un 2,4% utiliza siempre preservati-
vo durante el mismo. En cuanto al sexo anal, 
el 66,7% no realiza esta práctica, el 14.5% no 
usa nunca preservativo, 11,8% usa siempre 
método de barrera y el 7% a veces. 

Por otra parte se indagó acerca del uso de 
preservativo femenino. Solamente un 4,6% 
alguna vez utilizó este método anticoncepti-
vo durante sus relaciones sexuales.

En lo que respecta a las conductas sexua-
les de riesgo, un 24,4% mantuvo relaciones 
sexuales sin protección bajo la influencia de 
alcohol o drogas; un 11,8% alguna vez estuvo  
bajo el efecto de drogas y/o alcohol y no re-
cuerda si utilizó preservativo.

En cuanto a la planificación familiar el 
5,1% alguna vez tuvo un embarazo no bus-
cado.

El 73,4% de los encuestados alguna vez se 
ha realizado una prueba para detectar una 
infección de transmisión sexual. El 11,8% tu-
vo alguna vez una infección de transmisión 
sexual a lo largo de su vida.

Dentro de las mujeres encuestadas, un 
96,4% ha concurrido en algún momento a 
consulta ginecológica, de las cuales un 89,5% 
se ha realizado colpocitología oncológica con 
técnica de Papanicolaou (PAP). El resto de las 
encuestadas que nunca se ha realizado PAP 
a lo largo de su vida: 4,3% relata haber si-
do por no concurrir nunca a un control gi-
necológico, 2,6% por miedo al procedimien-
to, 3,9% por no tener indicación médica (no 
inicio de relaciones sexuales o menores de 
21 años).

DISCUSIÓN

Actualmente, la educación sexual ha comen-
zado a ser considerada un pilar importante 
en la enseñanza de los centros educativos 
de Uruguay, sin embargo, son pocos los es-
tudios que se proponen analizar las conduc-
tas sexuales prevalentes a nivel de las distin-
tas franjas etarias de la población. 

Los resultados de este trabajo ponen a 
disposición de la comunidad científica un 
instrumento que identifica las distintas prác-
ticas sexuales en los jóvenes de entre 20 y 35 
años en relación a los métodos anticoncep-
tivos y las infecciones de trasmisión sexual. 
Para poder proyectar una serie de interven-
ciones es necesario entender cada uno de 
los resultados y establecer las estrategias 
correspondientes a los hallazgos de la en-
cuesta y así lograr promover un cambio en 
las condiciones de salud sexual y reproducti-
va de estos estudiantes.

El perfil de nuestros estudiantes encues-
tados difiere en edad con respecto a otros 
estudios, donde su población ronda los 13 a 
18 años, aproximadamente.11 La mayoría co-
rresponden a estudiantes procedentes del 
interior, lo cual permite valorar las diferen-
cias de educación respecto a la capital del 
país. 

Con respecto a la edad de inicio de las re-
laciones sexuales, los resultados son muy si-
milares con otros estudios, donde se obtu-
vo un promedio de inicio entre los 15 y los 16 
años.12 Esto es relevante para valorar la edad 
aproximada para el inicio de la educación se-
xual conociendo que, actualmente, la misma 
se inicia cada vez en etapas más tempranas, 
y ya desde la educación primaria los alum-
nos y alumnas comienzan a recibir forma-
ción sobre sexualidad responsable y plani-
ficación familiar. No obstante, la realidad es 
que debemos cuestionarnos muchas veces 
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la efectividad de esta información, ya que 
estudios previos han observado que a pesar 
del fácil acceso que existe actualmente, una 
vez incorporados al ámbito universitario se 
siguen observando conductas de riesgo en 
los jóvenes.13

La mayoría de los jóvenes de hoy en día 
entienden y asumen que la salud sexual y re-
productiva es un derecho pero también una 
gran responsabilidad, tal como lo corrobo-
ran diferentes estudios.14;15

En contraste con otros estudios17, donde 
la educación sexual fue obtenida a través de 
los padres, más de la mitad de los encuesta-
dos de este estudio la obtuvo a través de los 
centros educativos. 

En relación al uso de métodos anticon-
ceptivos, un alto porcentaje siempre hace 
uso de algún método. De ellos, el más em-
pleado es el método de barrera, y en segun-
do lugar los anticonceptivos orales. Con res-
pecto al método de barrera, es ampliamente 
más utilizado el condón masculino, y menos 
del 1% usa el condón femenino. Destacando 
que este último es un método de alta cali-
dad, el cual se debería aconsejar y promover 
con mas énfasis, ya que su uso ha demostra-
do apoyar la autonomía de la mujer y por lo 
tanto fomentar la igualdad de derechos en-
tre hombres y mujeres considerando que es-
te no se encuentra disponible en todos los 
centros y farmacias siendo de menor acceso 
que el preservativo masculino.

Revisiones realizadas por Sani17 et al. y Ló-
pez16 et al. manifiestan que los jóvenes que 
habían participado en programas formati-
vos durante su etapa escolar o universitaria 
mostraron un mayor uso del preservativo y 
otros métodos anticonceptivos en la última 
relación durante el año siguiente a la forma-
ción.

Respecto al uso de preservativo durante 

el sexo oral, se vio que un escaso porcenta-
je de los encuestados lo utilizaba. En cuanto 
a esto, la realidad es que solo existe una for-
ma de practicar sexo oral sin riesgo de con-
traer una infección de transmisión sexual y 
es mediante el uso de preservativo, ya que 
el contagio existe a través de las mucosas 
de los genitales, recto y garganta siendo un 
punto fundamental en la educación y pre-
vención de conductas de riesgo sexual.

Respecto a la práctica de relaciones se-
xuales bajo los efectos del alcohol y/o di-
ferentes drogas, un porcentaje considera-
ble no recuerda si utilizó protección. Esto es 
relevante considerando las consecuencias 
que puede generar la actitud inconsciente e 
irresponsable frente a la práctica sexual. 

Respecto al control ginecológico un por-
centaje considerable concurre al mismo y se 
realiza periódicamente tamizaje de cáncer 
de cuello uterino.

Por último, es importante destacar que 
más de una cuarta parte de los encuestados 
nunca se realizó un test rápido o cualquier 
otro método de detección de infecciones de 
transmisión sexual considerando que exis-
ten actualmente múltiples campañas don-
de estos se realizan de manera gratuita. Por 
lo tanto, es fundamental promoverlas y ha-
cer énfasis en ellas a modo de concientizar 
sobre la importancia de conocer nuestra se-
rología tanto por nuestra propia salud como 
también por la implicancia en la de los de-
más. 

La salud sexual y reproductiva depende 
entonces, no solo de factores estructurales 
y ambientales, sino también de las formas 
de crianza y de las cadenas de transmisión 
intergeneracional de conocimientos y valo-
res sociales respecto al significado de las re-
laciones sexuales, el embarazo, las relacio-
nes afectivas y el cuidado de la salud, facto-
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res que deben ser considerados en las políti-
cas públicas, pero que deben ser abordados 
de manera eficaz en la vida cotidiana.

Los estudiantes de medicina del Hospital 
de Clínicas, si bien se presupone que poseen 
un nivel alto de conocimientos sobre el te-
ma, no asumen con autonomía la salud se-
xual y reproductiva, esto podría deberse a 
que no tienen plena interiorización o con-
ciencia sobre los riesgos a los que se expo-
nen mediante las prácticas sexuales sin pro-
tección y también a la deficiencia de auto-
cuidado. Esta condición se expresa, princi-
palmente, en la discrepancia de respuestas 
respecto a las diferentes variables que sim-
bolizan una autopercepción de autonomía y 
apropiación de los temas de salud y repro-
ducción, pero con niveles de aplicación alar-
mantes al valorar aspectos como el apoyo 
familiar, las fuentes de información, el papel 
de la formación en salud y el devenir de las 
propias prácticas sexuales relacionadas con 
sus proyectos de vida.

CONCLUSIONES

Este estudio, es el primero de esta magnitud 
realizado en Uruguay en Estudiantes de Me-
dicina. 

Concluyendo según nuestra perspecti-
va, lo más importante es poder fomentar la 
educación de salud sexual y reproductiva en 
todos los niveles de prevención, tanto pri-
maria, secundaria, terciaria y lo que respec-
ta a promoción en salud, ya que si bien los 
alumnos de medicina tuvieron una baja inci-
dencia de factores para conductas sexuales 
de riego, una minoría mostró debilidad. Por 
lo tanto tendríamos que reforzar desde la 
facultad  conceptos básicos respecto a con-
ductas sexuales saludables para formar es-
tos futuros profesionales. 

En cuanto lo que respecta a Facultad de 
Medicina como institución, consideramos 
que se debería incluir dentro de la malla cu-
rricular la educación de salud sexual y repro-
ductiva, ya que es un tema que nos involu-
cra a todos, como también tener estos cono-
cimientos para la atención en los pacientes.

Para finalizar, este estudio presentó una 
única limitación: no logramos que la totali-
dad de los estudiantes respondieran la en-
cuesta.
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