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RESUMEN

Objetivo. Describir el comportamiento sexual y evaluar los factores asociados en estudian-
tes de Odontología de la ciudad de Cartagena (Colombia). 
Métodos. Se realizó un estudio de corte transversal en una muestra de 381 estudiantes 
de Odontología de la ciudad de Cartagena, seleccionados en forma aleatoria proporcional 
al tamaño de cada semestre cursado. Se aplicó un cuestionario para medir las siguientes 
variables: haber tenido relaciones sexuales, edad, género, estrato, semestre, consumo de 
alcohol y drogas. Los datos fueron analizados a partir de proporciones, realizándose un 
análisis bivariado a través de razones de disparidad y un análisis multivariable por medio 
de regresión logística. 
Resultados. La prevalencia de haber tenido relaciones sexuales fue del 64,6 %, siendo 
mayor en varones (81,8 %) que en mujeres (53,6 %). La edad promedio de la primera rela-
ción sexual fue de 16,9 años (DE: 2,6). En el análisis multivariable por género, haber tenido 
relaciones sexuales en los varones se asoció con el consumo de alcohol (OR: 1,85; p = 
0,000), mientras que en las mujeres, se asoció con estar cursando semestres superiores 
(OR: 2,70; p = 0,003), edad mayor de 18 años (OR: 2,45; p = 0,01) y el consumo de alcohol 
(OR: 1,83; p = 0,03).
Conclusiones. Los comportamientos sexuales en estudiantes de Odontología de la ciudad 
de	Cartagena	difieren	entre	varones	y	mujeres,	encontrándose	variaciones	también	entre	
los	factores	asociados,	siendo	más	influyentes	en	las	mujeres	con	respecto	a	su	interacción	
para explicar el fenómeno.
Palabras clave. Conducta Sexual, Estudiantes de Odontología, Género.

ABSTRACT

Sexual behavior and associated factors in dental students
Objective. To describe sexual behavioral and associated factors in assessing dental stu-
dents from the city of Cartagena (Colombia), 
Methods. It was conducted a cross-sectional study with a sample of 381 students of dentis-
try, randomly selected proportional to the size of each semester completed. A questionnaire 
was administered to measure the variables having sex, age, gender, stratum, semester, 
alcohol and drugs. Data were analyzed from proportions, carrying out bivariate analysis 
through the grounds of disparity and a multivariate analysis using logistic regression. 
Results. The prevalence of having had sex was 64.5 %, being higher in males (81.8 %) 
than	females	(53.6	%).	The	average	age	at	first	intercourse	was	16.9	years	(SD	=	2.6).	In	
multivariate analysis by gender, having sex in men was associated with alcohol consump-
tion (OR = 1.85; P = 0.000), whereas in women, is associated with being enrolled in higher 
semesters (OR = 2.70; P = 0.003), age over 18 years (OR = 2.45; P = 0.01) and alcohol 
(OR = 1.83; P = 0.03). 
Conclusions. Sexual behaviors among students of dentistry in the city of Cartagena differ 
between men and women, also found variations between the related factors being more 
influential	in	women	with	regard	to	their	interaction	to	explain	the	phenomenon.
Key words. Sexual Behavioral, Dental Students, Gender Identity.



REV CLÍN MED FAM 2010; 3 (2): 65-70 66

O R I G I N A LComportamiento Sexual y... Díaz A., et al.

INTRODUCCIÓN

El comportamiento sexual de un individuo es enten-
dido como una expresión conductual de la sexua-
lidad personal, donde el componente erótico es el 
más evidente y en la mayoría de los casos está 
ligada a la obtención de placer1. La falta de comu-
nicación por parte de padres y maestros y los cono-
cimientos obtenidos dentro del círculo social en que 
están inmersos los adolescentes lleva a los jóvenes 
a iniciar más tempranamente las relaciones sexua-
les sin la debida protección, trayendo como conse-
cuencia	los	embarazos	no	planificados	y	las	enfer-
medades de transmisión sexual2,3. Éstas parecen 
ser las razones más convincentes para promover 
el uso de los preservativos entre los adolescentes e 
implementar programas educativos que respondan 
a fortalecer unas prácticas sexuales con mayor res-
ponsabilidad4.

A nivel de Colombia, Profamilia, el Instituto del Se-
guro Social y el Instituto Nacional de Cancerología 
realizaron en 19935 la encuesta de conocimientos, 
actitudes y prácticas para explorar los comporta-
mientos de riesgo en la salud de los adolescentes 
entre 12 y 17 años, encontrando que el 17 % de 
ellos manifestó haber tenido relaciones sexuales, 
siendo en varones más frecuente que en mujeres. 
La edad promedio para la primera relación sexual 
fue de 13,4 años en varones y 14,8 para las mu-
jeres. Por otro lado, los resultados de la encuesta 
nacional de Demografía y Salud en Colombia 2005 
señalaron que el 11 % de las mujeres consultadas 
tuvieron su primera relación sexual antes de cumplir 
15 años y el 46 % antes de cumplir los 18 años6.

Hoy es claro que a nivel regional el problema cre-
ce cada día más y no es ajeno a las instituciones  
universitarias, donde se hacen continuas investi-
gaciones para conocer el comportamiento sexual y 
las actitudes que los estudiantes toman frente a la 
búsqueda de soluciones. En este sentido, Ceballos7 
et al en 2006 en la Universidad de Magdalena en-
contraron que el 45,6 % de los estudiantes tienen 
relaciones sexuales y de éstos el 95,6 % conoce 
métodos anticonceptivos, siendo la edad promedio 
de inicio de la actividad sexual de 16 años.

Si bien se tienen datos de algunas poblaciones de 
la región Caribe colombiana, en la ciudad de Carta-
gena no hay reportes del comportamiento sexual en 
estudiantes universitarios, menos aún en estudian-
tes de Odontología, tópico este muy importante de 
estudiar debido al creciente número de embarazos 
que se ha observado en el último año en esta pobla-
ción,	según	datos	obtenidos	de	la	oficina	de	Bien-
estar Universitario de la Universidad de Cartagena. 
Desde esta perspectiva, el objetivo de este estudio 
fue describir el comportamiento sexual y evaluar los 
factores asociados en estudiantes de Odontología 
de la ciudad de Cartagena (Colombia).

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño de corte transversal con un muestreo alea-
torio	 estratificado,	 realizando	 una	 selección	 pro-
porcional al tamaño de cada semestre cursado. La 
población fueron los estudiantes matriculados en la 
facultad de Odontología de la universidad de Carta-
gena para el segundo semestre del año 2007. 

El calculo del tamaño de la muestra se calculó te-
niendo	en	cuenta	una	confianza	del	95	%,	un	error	
tipo I del 5 % y un error tipo II del 20 %. Además, la 
frecuencia esperada del evento en estudio (haber 
tenido relaciones sexuales) en la población no ex-
puesta a los factores asociados fue del 25 %. Asu-
miendo un OR estimado de 1,3, se obtuvo como 
resultado 381 estudiantes. 

Previamente a la selección de la muestra, se tuvo 
en cuenta que los estudiantes aceptaran participar 
en el estudio diligenciando un consentimiento infor-
mado por escrito, en donde se explicaba el objeto 
de esta información y que los investigadores garan-
tizarían	la	confidencialidad	de	la	información.	Todo	
esto según la normatividad ética vigente en nuestro 
país en caso de investigaciones en seres huma-
nos8. Por otro lado, el proyecto fue catalogado sin 
riesgo alguno y aprobado por el Comité Institucio-
nal de Ética de la Universidad de Cartagena.

Para medir el comportamiento sexual en los partici-
pantes se diseñó un cuestionario con 13 preguntas, 
de las cuales ocho eran estructuradas politómicas, 
dos dicotómicas y las tres restantes no estructura-
das. Con este instrumento se quiso conocer el com-
portamiento sexual en estudiantes de Odontología, 
indagando en tópicos como haber tenido relaciones 
sexuales, edad de la primera relación, relaciones 
planeadas, orientación sexual, número de parejas 
sexuales, uso y tipo de anticonceptivo y consumo 
de sustancias psicoactivas. Este formato fue exa-
minado	inicialmente	por	dos	expertos	con	el	fin	de	
evidenciar su validez de apariencia. Posteriormen-
te fue aplicado en una prueba piloto para valorar 
las características de cada una de las preguntas y 
garantizar la comprensión por parte de los partici-
pantes. Además, las respuestas obtenidas fueron 
cotejadas con la teoría. El cuestionario fue autodili-
genciado por los participantes en el aula de clases 
haciéndolo inicialmente desde los primeros semes-
tres hasta culminar con el último grado. 

Para	 la	 finalidad	 del	 análisis	 la	 variable	 de	 salida	
fue el haber tenido relaciones sexuales y las va-
riables explicatorias fueron: género, edad, estrato, 
semestre, orientación sexual, consumo de alcohol, 
consumo de drogas. Además, se realizó un segun-
do análisis con la variable haber tenido relaciones 
sexuales no planeadas. Para el análisis bivariado 
y multivariado todas las variables fueron dicotomi-
zadas.
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Los estimadores fueron calculados teniendo en 
cuenta el diseño muestral a través del paquete es-
tadístico STATA versión para Windows 10.0, y se 
tuvieron estimadores crudos y ajustados por regre-
sión9.	Con	la	variable	género	se	pudo	estratificar	la	
condición haber tenido relaciones sexuales. Para 
determinar las asociaciones se utilizaron las razo-
nes	de	disparidad	(OR),	con	intervalos	de	confian-
za del 95 %. Para controlar las posibles variables 
confusoras se realizó un análisis multivariable a 
través de regresión logística, siguiendo las reco-
mendaciones de Greenland10. En todo el análisis 
el límite para obtener resultados estadísticamente 
significativos	fueron	los	valores	de	probabilidad	me-
nores del 5%.

RESULTADOS

Un total de 381 participantes diligenciaron el cues-
tionario de forma satisfactoria. El promedio de edad 
fue de 20,4 años (DE: 2,6), observándose un valor 
mínimo de 16 y máximo de 30 años. Los rangos en-
tre 19 y 21 (42,5 %) y entre 16 y 18 (26,5 %) fueron 

los más frecuentes. En cuanto al género, el 38,8 % 
fueron varones y el 61,2 % mujeres. Con respecto 
a la variable semestre, de los diez cursos evalua-
dos, el 40,5 % de los estudiantes estaban cursando 
entre primero y cuarto semestre y el 59,5 % entre 
quinto y décimo, encontrándose el mayor número 
de estudiantes en este último curso (12,3 %). Con 
respecto al estado civil, el 96,6 % se encontraban 
solteros. En cuanto al estrato socioeconómico, de 
los seis niveles incluidos, los que más participantes 
aportaron fueron el tres con 42,3 % y el dos con el 
32,6 %. Por último, el 61,4 % de los encuestados 
consumía alcohol y el 1,8 % había consumido algu-
na sustancia ilegal (marihuana, cocaína y otras).

La prevalencia de haber tenido relaciones sexuales 
fue del 64,6 %, siendo mayor en varones (81,1 %) 
que en mujeres (53,6 %), p = 0,000. La edad pro-
medio de la primera relación fue a los 16,9 años 
(DE: 2,6). Al analizar por género, la edad en varo-
nes fue del 15,9 (DE: 2,5) y la de mujeres de 17,9 
(DE: 2,3) (p = 0,0004). De este grupo de encues-
tados, el 62,2 % manifestó que sus relaciones no 

 Varones (%) Mujeres (%) Total (%)* Valor P

Relaciones sexuales
Si  120 (81,1)  126 (53,6) 246 (64,6)
No  28 (18,9)  107 (46,4) 135 (35,4)   0,000
Relaciones no planeadas
Si  85 (70,8)  68 (54,0) 153 (62,2)
No  35 (29,2)  58 (46,0)  93 (37,8)  0,006
Parejas sexuales
Mayor de tres  68 (56,7)  18 (14,3)  86 (34,9)
Tres o menos  52 (43,3)  108 (85,7)  60 (65,1)  0,000
Orientación sexual
Heterosexual  115 (77,7)  19 (51,1)  234 (61,4)
Bisexual  2 (1,4)  3 (1,3)  5 (1,3) 
Homosexual  3 (2,0)  4 (1,7)  7 (1,8)   0,000
NA  28 (18,9)  107 (45,9)  135 (35,4)
Uso de anticonceptivos
Si  55 (45,8)  73 (57,9) 118 (48,0)
 No  65 (54,2)  53 (42,1) 128 (52,0)   0,004
Tipo de anticonceptivo
usado habitualmente
Condón  70 (47,3)  46 (19,7)  116 (30,0)
Inyectable  3 (2,0)  14 (6,0)  17 (4,0)
Ritmo  4 (2,7)  13 (5,6)  17 (4,0)
Coito interrumpido  4 (2,7)  7 (3,0)  11 (3,0)
Píldora anticonceptiva  29 (19,6)  22 (9,4)  51 (8,0)
Otros  8 (5,4)  21 (9,0)  29 (1,0)
Ninguno  2 (1,4)  3 (1,3)  5 (13,0)  0,000
NA  28 (18,9)  107 (45,9) 135 (35,0)

Tabla 1. Comportamiento sexual de los estudiantes de Odontología según el Género. *Estimadores ajustados por muestreo
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fueron planeadas, observando en varones la mas 
alta prevalencia con el 70,8 % (p = 0,006). Ade-
más, el 34,9 % de los encuestados que reportaron 
haber tenido relaciones sexuales manifestó haber 
tenido más de tres parejas sexuales, siendo el con-
dón el anticonceptivo de mayor uso con un 30,0 %  
(tabla1).

Con respecto al análisis bivariado, se encontró 
asociación con la mayor fuerza estadística entre la 
variable haber tenido relaciones sexuales y la edad 
mayor de 18 años (OR: 4,9; IC 95%: 2,53-6,60; p = 
0,000), el consumo de alcohol (OR: 3,19; IC 95%: 
2,06-4,93; p = 0,000) y los semestres superiores 
(OR: 2,94; IC 95%: 1,89-4,56; p = 0,000) (tabla 2). 
Con respecto a la variable haber tenido relaciones 
sexuales no planeadas, la más alta fuerza estadís-
tica se observó con el uso de anticonceptivos (OR: 

3,82; IC 95%: 2,19-6,68; p = 0,000) (tabla 3).

En cuanto al análisis multivariable, el mejor modelo 
final	mostró	asociaciones	que	explican	haber	tenido	
relaciones sexuales a través de cuatro indicadores; 
género varones (OR: 3,29; p = 0,000), consumo de 
alcohol (OR: 2,57; p = 0,000), edad mayor de 18 
años (OR: 2,18; p = 0,01) y semestres superiores 
(OR: 2,10; p = 0,009) (tabla 2). Al realizar el análisis 
multivariable independientemente por género, en 
varones solo el consumo de alcohol fue estadística-
mente	significativo	(OR:	1,85;	p	=	0,000),	mientras	
que en las mujeres, tres variables explicaron haber 
tenido relaciones sexuales: semestres superiores 
(OR: 2,70; p = 0,003), edad mayor de 18 años (OR: 
2,45; p = 0,01) y el consumo de alcohol (OR: 1,83; 
p = 0,03) (tabla 4).

  Relaciones sexuales Bivariado  Multivariado

 SI NO Total  OR  IC 95%     OR    IC 95%
Edad mayor de 18 204 76 280 4,09a 2,53-6,60 2,18b 1,19-3,97
Género Masculino 119 29 148 2,54a 2,19-5,73 3,29a 1,96-5,51
Estrato Medio/Alto 152 74 226 1,40 0,92-2,14
Semestre VI a X 142 44 186 2,94a 1,89-4,56 2,10c 1,20-3,66
Consumo de Alcohol 174 60 234 3,19a 2,06-4,93 2,57a 1,60-4,13
Consumo de Drogas 7 0 7

Tabla 2. Factores asociados con haber tenido relaciones sexuales en estudiantes de Odontología.  aP=0,000,  bP=0,01,  cP=0,009.

  Relaciones sexuales Bivariado  Multivariado

 SI NO Total OR  IC 95% OR    IC 95%
Edad mayor de 18 129 76 205 1,20 0,60-2,38 
Género Masculino 85 35 120 2,07a 1,22-3,50 2,16c 1,22-3,83
Anticonceptivos  92 26 118 3,82b 2,19-6,68 3’76b 2,12-6,66
Estrato Medio/Alto 99 53 152 1,38 0,81-2,34 1,78d 1.0-3,19

Semestre VI a X 93 50 143 1,33 0,79-2,24  
Consumo de Alcohol 114 60 174 1,60 0,91-2,81  
Consumo de Drogas 7 0 7

Tabla 3. Factores asociados con haber tenido relaciones sexuales no planeadas en estudiantes de Odontología.  aP=0,007,  bP=0,000,  
cP=0,008, dP=0,05,

Tabla 4.	Factores	asociados	con	haber	tenido	relaciones	sexuales	estratificado	por	Género	en	estudiantes	de	Odontología.	
aP=0,003, bP=0,000, cP=0,01, dP=0,03.

  Bivariado Multivariado

  OR   IC 95% OR    IC 95%

Masculino
Consumo de Alcohol 2,21a 1,30-3,75 1,85b 2,32-13,3
Femenino
Edad mayor de 18 4,87b 2,65-8,96 2,45c 2,18-5,08
Semestre VI a X 4,37b 2,51-7,59 2,70a 1,39-5,21
Consumo de Alcohol 2,21a 1,30-3,75 1,83d 1,03-3,25
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DISCUSIÓN
La prevalencia de haber tenido relaciones sexuales 
en el presente estudio fue del 64,6 %, la cual se 
considera alta al compararse con varios estudios 
sobre relaciones sexuales realizados en el país en 
los últimos cinco años11-13. Aunque la población ob-
jeto del presente estudio tuvo un promedio de edad 
de 20,4 años, lo que no permite una comparación 
adecuada con estudios realizados en adolescentes 
(edades entre 12 y 17 años), es posible comparar 
los resultados con un estudio realizado por Ceba-
llos7 (2006) en la ciudad de Santa Martha, cuya 
prevalencia fue del 45,6 %, en una población de es-
tudiantes de medicina con edad promedio de 18,6 
años. A pesar de que hoy en día es claro que a 
mayor edad hay más probabilidad de haber tenido 
relaciones sexuales14, existe una diferencia impor-
tante en estos dos resultados lo que requiere inda-
gar	sobre	 la	 influencia	de	 los	diferentes	contextos	
involucrados. 

En cuanto a la diferencia de género encontrada en 
el presente estudio (prevalencia de haber tenido re-
laciones sexuales más alta en varones que en mu-
jeres y edad más temprana para la primera relación 
sexual en varones que en mujeres), los resultados 
son similares a algunos estudios reportados a ni-
vel nacional en cualquier edad15-17, lo cual se podría 
explicar	 por	 los	 elementos	 culturales	que	 influyen	
desde la crianza de varones y mujeres en este con-
texto. En general los varones inician a menor edad 
las relaciones sexuales por curiosidad, por placer o 
por el rol social que el hombre ha asumido siempre 
a nivel del mundo occidental18, lo cual hace que se 
acentúen más las diferencias existentes en las per-
cepciones que tienen los dos géneros con respecto 
a este tópico. Por otro lado, con respecto al uso de 
anticonceptivos, en el presente estudio el condón 
fue el de mayor uso con el 30,0 %, encontrándose 
diferencias en varones y mujeres. Estos resultados 
fueron similares a los obtenidos por Ceballos19 en 
2005 en Santa Martha. Así mismo se han reporta-
do estudios a nivel internacional con prevalencia 
mucho más alta. Jhonson20 en estudiantes afro-
americanos, con un promedio de edad de 20 años, 
encontró una  prevalencia de haber tenido relacio-
nes sexuales del 90,3 % y de éstos solo el 40,0 % 
reportó el uso del condón. A nivel latinoamericano, 
en Chile, Martínez21 reportó en estudiantes de me-
dicina una prevalencia de haber tenido relaciones 
sexuales del 61,0 % y de éstos el 44,0 % manifestó 
haber usado protección, lo que es muy similar a los 
resultados del presente estudio, demostrando que 
todavía esta medida preventiva de protección esta 
lejos de ser utilizada en forma masiva por nuestra 
población	y	permitiendo	inferir	que	siguen	influyen-
do los aspectos culturales dentro del éxito de los 
programas educativos desde las escuelas.

En cuanto a las asociaciones encontradas a través 
de la regresión logística, es importante buscar ex-

plicaciones a las diferencias encontradas en cuanto 
al género, ya que, al hacer el análisis en forma in-
dependiente, en varones sólo el consumo de alco-
hol	fue	significativo,	mientras	que	en	mujeres,	ade-
más del consumo de alcohol, se encontró fuerza 
estadística con la edad mayor de 18 años y estar 
cursando semestres superiores. Los resultados 
en cuanto al consumo de alcohol concuerdan con 
estudios realizados por Campo22 en Santa Marta, 
quien al analizar el género en forma independiente 
encontró asociación en mujeres con las variables 
anteriormente descritas y otras como tener informa-
ción acerca del VIH y el consumo de marihuana, 
y en varones además de éstas con la orientación 
heterosexual. En el presente estudio el consumo de 
sustancias ilegales como marihuana y cocaína no 
fue	estadísticamente	significativo	en	ninguno	de	los	
dos grupos, probablemente por la baja frecuencia 
encontrada (1,8 %). Además, en hombres el hecho 
de	ser	heterosexual	no	fue	un	factor	de	 influencia	
para haber tenido relaciones sexuales. A nivel mun-
dial, en países como España, García23 reporta re-
sultados por género en cuanto al comportamiento 
sexual en estudiantes de diversas facultades y en-
cuentra que no hay ninguna relación, diferencia que 
puede explicarse por las conductas diferentes que 
se asumen en países desarrollados, en los cuales 
hay pocos patrones de conducta en cuanto a com-
portarse sexualmente como hombre o mujer.

A pesar de todos los estudios reportados hasta el 
momento sobre la prevalencia de haber tenido rela-
ciones sexuales, hay muy pocos reportes en estu-
diantes	universitarios	colombianos,	más	específica-
mente en estudiantes de Odontología. Además, no 
todos tienen un análisis multivariable por género en 
forma	independiente,	lo	que	puede	representar	difi-
cultades al momento de tomar decisiones de salud 
pública, resultando evidente con los resultados ob-
tenidos. Desde esta perspectiva, estos resultados 
pueden	 ser	 útiles	 para	 la	 oficia	 de	Bienestar	Uni-
versitario de la Universidad de Cartagena, lo cual 
puede analizarse al momento de utilizar medidas 
educativas en la comunidad estudiantil de referen-
cia.

A pesar de las limitantes de un estudio de corte 
transversal, se concluye que los comportamientos 
sexuales en estudiantes de Odontología de la ciu-
dad	de	Cartagena	difieren	entre	varones	y	mujeres,	
encontrándose también variaciones en los factores 
asociados	 y	 siendo	más	 influyentes	 en	 las	muje-
res con respecto a su interacción para explicar el 
fenómeno. Esto permite hacer una lectura desde 
un escenario cultural diferente, pudiendo diseñar-
se programas educativos con una perspectiva de 
género para contribuir a disminuir la alta incidencia 
de	embarazos	no	planificados	y	enfermedades	de	
transmisión sexual en esta población.
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