
Conocimientos sobre 
sexualidad sana 

y responsable en 
estudiantes de primer 
año de Medicina de la 

Universidad de Ciencias 
Médicas de Camagüey

Knowledge about 
healthy and respon-
sible sexuality in first 
year Medicine students 
of the University of 
Medical Sciences of 
Camagüey

Resumen
Se realizó una investigación participativa de carácter cuanticualitativo 
a estudiantes pertenecientes al Grupo I de primer año de la carrera 
de Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey en 
el curso académico 2020-2021. Se aplicó una encuesta a los alumnos 
con el objetivo de determinar el conocimiento que poseen sobre la 
sexualidad responsable. La muestra quedó constituida por 55 estu-
diantes. Predominaron las féminas y el grupo de edad entre los 17 y 
19 años, la mayoría de ellos tenía como estado civil la unión estable. 
54,5 % manifestó tener conocimiento sobre sexualidad. Además, 54,4 
% no tiene conocimientos plenos de lo que son las infecciones de 
transmisión sexual ni de los métodos anticonceptivos. Mientras que 
7,3 % de los encuestados no le dan importancia a tener conocimiento 
sobre el tema. La investigación constituye una salida del proyecto de 
investigación “Formación sociohumanista en la educación médica su-
perior”, que gestiona el Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y 
Humanísticas en Salud, adscrito a la Universidad de Ciencias Médicas 
de Camagüey y se llevó a la práctica desde septiembre de 2020 a 
febrero del 2021.
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Abstract
A quanticalitative participatory investigation was carried out to stu-
dents belonging to Group I of the First Year of the Medicine career 
at the Medical University of Camagüey in the 2020-2021 academic 
year.A survey was applied to medical students in order to deter-
mine the knowledge they have about responsible sexuality. The 
sample was made up of 55 students. Young women and the age 
group between 17 and 19 years predominated, most of them had 
a stable union as marital status. 54.5% said they had knowledge 
about sexuality. 54.4% do not have full knowledge of what sexually 
transmitted infections are or of contraceptive methods. While 7.3% 
of those surveyed do not give importance to having knowledge 
on the subject. The research constitutes an output of the research 
project Socio-humanist training in higher medical education, which 
is managed by the Center for the Development of Social and Hu-
manistic Sciences in Health, attached to the University of Medical 
Sciences of Camagüey and was carried out since September 2020 
to February 2021.
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Introducción
La sexualidad constituye un aspecto importante en la vida de los seres huma-
nos, comienza con el nacimiento de la persona y culmina con su muerte; se 
pone de manifiesto en cada momento del día. Se compone de aspectos físicos, 
sentimentales y emocionales, por lo que está relacionada con el actuar de cada 
individuo y su interacción con los demás.

La adolescencia es una etapa de la vida del desarrollo de los seres humanos 
en la que los intereses y motivaciones relacionadas con la sexualidad van a co-
brar gran importancia. La falta de información trae consigo muchos problemas 
de la juventud en la sociedad actual, tales como embarazos no deseados, las 
enfermedades de transmisión sexual, abandono de los estudios. 

En la sociedad actual hablar de sexualidad es aún un tabú y la falta de parti-
cipación activa de los padres en la formación de sus hijos en este aspecto tan 
importante en la vida de los jóvenes durante el inicio de la adolescencia y la vida 
sexual activa.1 Una sexualidad saludable significa tener conocimiento, poder ex-
presarla mediante formas que enriquecen la vida incluye entrar en interacciones 
y relaciones sexuales desde una perspectiva de consentimiento, de una mane-
ra respetuosa e informada.2 Una persona saludable experimenta su sexualidad 
como un factor de enriquecimiento permanente. Por ello, preparar en este aspec-
to es también trabajar para la vida y lucha por la salud.3 

La Organización Panamericana de la Salud refiere que la Organización Mundial 
de la Salud define la sexualidad como un aspecto central del ser humano, presente 
a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el 
erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. Se viven-
cia y se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, 
valores, conductas, prácticas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad 
puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se 
expresan siempre. Incluye los derechos sexuales y reproductivos, es decir, se hace 
referencia al derecho que tienen todas las personas, sin importar su edad, identi-
dad de género, orientación sexual u otras características a decidir sobre su propia 
sexualidad y reproducción.4

 Este concepto expresa elementos básicos: 

	• La aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductiva, y para regu-
larla de conformidad con una ética personal y social.

	• La ausencia de temores, de sentimientos de vergüenza y culpabilidad, de 
creencias infundadas y de otros factores psicológicos que inhiban la reac-
ción sexual o perturben las relaciones sexuales.

	• La ausencia de trastornos orgánicos, de enfermedades y deficiencias que 
entorpezcan la actividad sexual y reproductiva.

	• La orientación sexual u otras características a decidir sobre su propia se-
xualidad y reproducción.

La salud sexual y reproductiva de los jóvenes continúa siendo un asunto urgente 
en América Latina y el Caribe. El virus de inmunodeficiencia humana (vih), abor-
tos en situaciones de riesgo y complicaciones durante el embarazo, el parto y el 
puerperio son aún causas importantes de mortalidad y morbilidad para la pobla-
ción joven en la región. Los embarazos no deseados, infecciones de transmisión 
sexual y la falta de acceso a anticonceptivos repercuten negativamente en la 
salud de este grupo etáreo y continuarán impactando su bienestar y desarrollo.5

Datos mundiales indican que más de la mitad de los jóvenes empiezan sus 
relaciones sexuales antes de los 16 años, de la misma forma cada 5 minutos se 
produce un suicidio inherente a su salud sexual y reproductiva y para comple-
tar el perfil se reportan altos índices de mortalidad materna y abortos que se 
producen en este grupo etáreo, lo que indica indirectamente falencias en sus 
conocimientos y conductas de sexualidad.6

Existen estudios que demuestran que, con frecuencia, no están preparados 
para esos cambios. Por ejemplo, un gran número de niñas de muchos países 
tienen lagunas de conocimientos e ideas erróneas sobre la menstruación que les 
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provocan miedo y ansiedad, y ello les impide estar preparadas para su primera 
menstruación. De forma análoga, entre las jóvenes, especialmente en África y 
Asia, se observa un grave desconocimiento de dónde pueden conseguir diferen-
tes métodos anticonceptivos modernos y cómo usarlos. Además, si bien el nivel 
de conocimientos sobre el vih ha aumentado aún es insuficiente.7

En México, los jóvenes comienzan las prácticas sexuales cada vez a más tem-
prana edad, según la primera encuesta nacional de sexo realizada en 2004 por 
Consulta Mitofski, la edad promedio es de 17,6 años, encontrándose que 53,3 % 
de los encuestados tuvieron su primera relación sexual entre los 17 y 24 años.8 
La Organización Mundial de la Salud (oms) según Amayuela G y Colunga S: ex-
presó que: “más del 10 % de los nacimientos que se registran anualmente en el 
mundo se producen en madres adolescentes, y la mayoría de estos ocurren en 
países subdesarrollados”, tal es el caso de Latinoamérica, en donde estas cifras 
están en el orden de los 48 millones.9

Aunque Cuba se encuentra entre las naciones de América Latina y el Caribe 
con menos embarazos en menores de 19 años, las cifras preocupan a los espe-
cialistas, de manera general, la tasa global de fecundidad se reduce y muestra 
niveles de países desarrollados, sin embargo, la fecundidad adolescente crece, 
incluso entre los 10 y 14 años, con indicadores similares a países muy subdesa-
rrollados de África.10 Autores como Rodríguez J y Calero E, manifiestan que en 
muchos de los países latinoamericanos, donde se incluye Cuba, se encuentra 
un alto porcentaje de la población joven que mantiene relaciones sexuales a 
una edad cada vez más temprana. Pocos practican un sexo seguro, que resulta 
en embarazos precoces o no deseados, aborto o infecciones por transmisión 
sexual, incluyendo el vih/sida.11,12

En Cuba, el embarazo adolescente había registrado una tendencia a la dismi-
nución entre 1994 y 2005, de 60 a 44,9 nacimientos por cada mil adolescentes 
entre 15 y 19 años de edad. Sin embargo, en los últimos años comenzó un proce-
so de incremento. Para el 2017 su valor fue de 52 por cada mil mujeres , lo que 
representa alrededor de 16 % del total de la fecundidad. En el último decenio en 
el país, este comportamiento muestra una resistencia a variar, aun cuando se 
han realizado numerosas acciones. En especial, la fecundidad en menores de 
15 años, se mantiene casi constante con alrededor de 400 nacimientos anuales. 
Las cinco provincias orientales, unidas a Camagüey, registran los valores más 
elevados de nacimientos por cada mil muchachas entre 15 y 19 años y muy por 
encima de la media nacional en 2017.13

En esta última provincia 19,30 % de las captaciones de gestantes correspon-
den a menores de 19 años, por encima incluso de la media nacional si se compa-
ra con los datos publicados en el último Anuario Estadístico de Salud de Cuba, 
correspondiente a 2021 y disponible en Internet.10

 La Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey por ser una institución en 
la cual predominan los jóvenes no está exenta de presentar estos problemas y 
como el plan de estudios de la carrera no abarca lo suficiente este tema la pre-
sente investigación constituye un acercamiento a la temática, para buscar solu-
ciones a los desafíos que desencadena la falta de conocimiento que presentan 
los jóvenes sobre una sexualidad sana y responsable en un grupo de jóvenes 
estudiantes de Medicina, que enriquecerán su aprendizaje para que puedan 
actuar en función de la promoción y prevención sobre este tema.

Material y métodos
Se realizó una investigación participativa de carácter cuanticualitativo a estu-
diantes pertenecientes al grupo I de primer año de la carrera de medicina en 
la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey en el curso académico 2020-
2021. Con el objetivo de evaluar el conocimiento acerca de la sexualidad sana y 
responsable.  La investigación se desarrolló en dos etapas. 
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Primera etapa: Diagnóstico

Se aplicó una encuesta (Anexo)-de elaboración propia- para determinar el nivel 
de conocimientos de los alumnos acerca de la sexualidad sana y responsable. 
La muestra quedó constituida por 55 estudiantes.

Segunda etapa: Evaluación

Se constató que los estudiantes encuestados tenían pocos conocimientos sobre 
sexualidad, no reconocen la edad óptima para concebir un embarazo ni sus con-
secuencias. Igualmente, desconocen lo referente a métodos anticonceptivos e 
its (Infecciones de Transmisión Sexual).

Asimismo, se aplicó la estadística descriptiva para procesar y tabular la in-
formación, a partir de la distribución de frecuencias y porcientos para todas 
las variables. Los datos se procesaron en una computadora con el programa 
estadístico SPSS versión 25 para Windows. Los resultados se exponen median-
te tablas. Se tuvo en cuenta los aspectos éticos de la investigación pues la in-
formación se utilizó bajo los principios de máxima confiabilidad y solo con fines 
científicos. Se tuvo en cuenta el principio de voluntariedad a participar por parte 
de los jóvenes. Además, en el significado más general de la investigación se 
encuentra la relación entre la formación socio-humanista, axiológica, ética y po-
lítica en salud que permite mejorar el estado de conocimiento sobre sexualidad 
sana y responsable.

Resultados
En el estudio predominaron las féminas y el grupo de edad entre los 17 y 19 
años. 54,5 % de la muestra refirió tener conocimiento sobre sexualidad. 80 % 
inició su vida sexual entre los 15 y los 17 años, la influencia de los amigos y la 
presión de la pareja, fueron los principales motivos para iniciar las mismas. 58,2 
% de la muestra obtuvo la información sobre la sexualidad de los amigos y no 
reconocen la edad óptima para concebir un embarazo, así como tampoco cono-
cen los problemas que les ocasionaría un embarazo no deseado. 54,4 % no tiene 
conocimientos plenos de lo que son las its ni de los métodos anticonceptivos. 
Mientras que 7,3 % de los encuestados no le dan importancia a tener conoci-
miento sobre el tema de la sexualidad.
La distribución de los estudiantes, según edades, reportó que la mayor inciden-
cia se observó en el grupo etáreo comprendido entre los 17 y 18 años con un 
total de 29 jóvenes para 52,8 % de la participación, seguido del grupo de 20 a 
23 años con 25 jóvenes, para el 45,4 % y el grupo menos favorecido fue el de 24 
y más años con un solo estudiante para el 1,8 %. 
En cuanto al sexo predominaron las féminas con un total de 43 para un 78,2 % 
y 12 varones para un 21, 8 % del total de los jóvenes estudiados. Esto es debido 
a que en todos los grupos de la Universidad hay predominio del género fe-
menino. Referente a la edad de las primeras relaciones sexuales, el 80 % de 
la muestra comenzó su vida sexual entre los 15 y los 17 años, el 7,2 % antes 
de los 14 años y solo el 12,7 % dijo haber tenido su primera relación sexual 
después de los 18 años.

Discusión 
Las principales causas del inicio de la vida sexual fueron la influencia de los 
amigos (49,0 %), la presión de la pareja (21,8 %) y solo 8 estudiantes (7,3 %) 
refieren haber iniciado sus relaciones sexuales por amor (Tabla 1).
Aunque se trate de estudiantes de primer año de la carrera de medicina, solo 
54,5 % refiere haber recibido información sobre sexualidad y 25 estudiantes 
(45,4 %) no presentaban una información adecuada sobre el tema. El 58,2 % de 
la muestra, señaló al grupo de amigos como principal fuente para obtener infor-

Causa del inicio de 
vida sexual

alumnas alumnos Total

No % No % No %

Curiosidad 4 5,5 - - 4 7,2

Influencia amigos 20 18,9 7 30,9 27 49,0

Presión de la pareja 10 14,5 2 3,6 12 21,8

Por amor 6 10,9 2 3,6 8 14,5

Otras 3 5,4 1 1,8 4 7,2

Total 43 78,1 12 21,8 55 100

Tabla 1

Motivación para el inicio de las relaciones sexuales

Fuente: Elaboración propia con base en la información 
obtenida de la Encuesta.
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mación sobre sexualidad, mientras que el 18,2% y el 14,5 % refirió obtenerla de los 
padres y de personal capacitado respectivamente. 
Antes de aplicada la intervención solo el 36,4 % de los estudiantes reconoció el 
intervalo de edad comprendido entre los 20 y los 35 años como la edad óptima 
para concebir un embarazo (Tabla 2). 

El 40 % de los jóvenes identificó de forma adecuada todos los problemas 
que ocasiona un embarazo no deseado o no planificado, mientras que el resto 
de los estudiantes encuestados, o sea 41,8 %, no señaló de forma correcta, lo 
que demuestra que aún se necesitan más preparación sobre el tema (Tabla 3).

Respecto al conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, solo el 41,8% 
de los jóvenes tenía conocimiento adecuado sobre los métodos anticoncepti-
vos y el 58,2% no los conocía adecuadamente, lo cual se modificó después de 
aplicada la estrategia educativa. 

Antes de aplicada la intervención, 54,4 % de la muestra no tenía un conoci-
miento pleno sobre que es una its.

Al responder esta pregunta los encuestados manifestaron en 92,7 % que es 
necesario dominar este tema, fue señalado como algo que los prepara la vida 
personal y además les aporta elementos importantes para su posterior desem-
peño como profesionales de la salud. En contradicción con esto, 7,3 % no le dio 
importancia y lo ubican en un segundo plano, como algo que de todas formas 
se aprende con el tiempo y que no es necesario documentarse para ello. 

Conclusiones
Lograr una sexualidad sana y responsable constituye un reto para la educación 
de los jóvenes de la universidad médica, pues ellos constituyen en sí mismos 
promotores de salud y un ejemplo para la comunidad donde desarrollan su 
modo de actuación. 
En el artículo se develan las principales regularidades que manifiestan los es-
tudiantes de un grupo de primer año de medicina en cuanto a la expresión y 
conocimiento acerca de la temática.

Financiación

No se presentó financiamiento.

Conflicto de intereses

Los autores no presentan algún conflicto de intereses

Tabla 2

Edad óptima para concebir el primer embarazo

Fuente: Elaboración propia con base en la información 
obtenida de la Encuesta.

Tabla 3

 Causas de un embarazo no deseado

Fuente: Elaboración propia con base en la información 
obtenida de la Encuesta.

Tabla 4

 Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

Fuente: Elaboración propia con base en la información 
obtenida de la Encuesta.

Tabla 5

Conocimiento sobre que es una ITS

Fuente: Elaboración propia con base en la información 
obtenida de la Encuesta.

Edad primer embarazo No %

Antes de los 20 años 18 32,7

20 a 35 años 20 36,4

36 y más años 17 30,9

Total 55 100

Edad primer embarazo No %

Problemas económicos 8 14,5

Abandono estudios 8 14,5

Bajo peso al nacer 9 16,4

Salud materna 8 14,5

Todas 22 40

Total 55 100,0

Conocimiento de mét-
odos anticonceptivos

No %

No conoce 32 58,2

Sí conoce 23 41,8

Total 55 100

Conocimiento sobre ITS No %

No conoce 30 55,5

Sí conoce 25 45,5

Total 55 100
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Anexo

Encuesta a jóvenes participantes

Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey

Objetivo: Describir nivel de conocimiento acerca de la sexualidad sana y responsable perte-
necientes al grupo I 18 de segundo año de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey.

Estimado joven: Se está desarrollando una investigación dirigida al desarrollo de una Es-
trategia educativa para contribuir al desarrollo de una sexualidad sana y responsable 

en estudiantes de medicina.

Por ello, reclamamos su colaboración para el llenado de la siguiente encuesta.
 

Muchas gracias.

Edad

17 – 19 20 – 23 24 y más

Sexo
A.	 Femenino B.	 Masculino

Estado civil actual:

A.	 Casado (a) B.	 Soltero (a) C.	 Unión estable

¿A qué edad iniciaste tu vida sexual? 

A.	 Antes 
de los 14 
años

B.	 Entre los 
15 y 17 
años

C.	 Después de los 18 años D.	 Aun no tengo relacio-
nes sexuales

Iniciaste tu vida sexual a causa de: 

A.	 Curiosi-
dad

B.	 Influen-
cia de 
los ami-
gos

C.	 Presión 
de la 
pareja

D.	 Por amor E.	 Otros

¿Qué entiende por sexualidad?

F.	Conjunto de características biológicas que definen el espectro de humanos como 
hombres y mujeres.  

G.	 Es un aspecto importante en la vida de todos los seres humanos, se pone de mani-
fiesto en cada momento del día. Se compone de aspectos físicos, sentimentales y emo-
cionales, por lo que está relacionada con el actuar de cada individuo y su interacción 
con los

H.	 Es la suma de valores, actitudes, prácticas o características culturales basadas en el 
sexo. Es la construcción de la masculinidad y la feminidad. 

I.	 Es la organización específica del erotismo y/o el vínculo emocional de una persona en 
relación con el género de la pareja involucrada en la actividad sexual. 

J.	 Incluye la manera como la persona se identifica como hombre o mujer, o como una 
combinación de ambos. Incluye la orientación sexual de la persona. 
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Cuando tienes alguna duda sobre sexualidad, ¿A quién recurres para que 
te explique?

A.	 Padres B.	 Amigos C.	 Amigos D.	 Personas capacitadas en el tem

¿Qué edad considera más adecuado para el primer embarazo?

A.	 Antes de los 20 años B.	 De 20 a 35 años C.	 36 o más años

¿Qué consecuencias tendría asumir un embarazo no deseado?

A.	 Proble-
mas eco-
nómicos

B.	 Abandonar 
los estu-
dios

C.	 Que me nazca un niño 
bajo peso u otro pro-
blema

D.	 Dificultades en la 
salud materna

Marque con una x los métodos anticonceptivos que conoce

A.	 Dispositivo intrauterino B.	 Ligadura de tropas C.	 Implantes subcutá-
neos

D.	 Tabletas anticonceptivas E.	 Método del ritmo F.	 Esterilización mas-
culina

G.	 Tabletas anticonceptivas H.	 Coito interrupto I.	 Aborto

J.	 Condón K.	 Inyectables hormonales L.	 Aseo vaginal des-
pués del coito

Respecto a los métodos anticonceptivos, contesta lo que consideres 
verdadero o falso:

1.	 La marcha atrás o coito interrupto es un método anticon-
ceptivo bastante seguro V F

2.	 Si se lava con cuidado podemos utilizar el preservativo 
varias veces V F

3.	 Para utilizar anticonceptivas hormonales se ha de acudir 
al médico V F

4.	 Tener relaciones sexuales completas durante la regla es 
un método seguro para evitar el embarazo   V F

5.	 Las pastillas anticonceptivas son eficaces si se toman an-
tes de cada relación V F

6.	 Tomar pastillas anticonceptivas protege frente a las ITS V F

7.	 El único método anticonceptivo que protege de las ITS es 
el preservativo     V F

8.	 Todas las mujeres sexualmente activas tienen que hacer-
se pruebas citológicas anuales   V F

9.	 Las ITS son poco frecuentes en personas jóvenes. V F
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Marque con una x lo que considera como infección de transmisión sexual.

A.	 Enfermedades causadas por virus y bacterias que se transmiten sexualmente, afec-
tando de preferencia a las mujeres.

B.	 Enfermedades infecciosas que se transmiten por contacto sexual, causan trastor-
nos graves, entre ellos malformaciones congénitas.

C.	 Enfermedades infecciosas causadas por microrganismos, se transmiten por contac-
to sexual fundamentalmente y afectan tanto a hombres como a mujeres.

D.	 Enfermedades infecciosas que tienen como tratamiento la antibioticoterapia.

Considera importante el conocimiento sobre estos temas. ¿Por qué?


