
Para citar este artículo: 
Uribe Rodríguez, A. F., Castellanos 

Barreto, J. y Cabán Huertas, M. 
(2016). Conductas sexuales de 

riesgo y comunicación sobre 
sexualidad entre padres e hijos 

universitarios Revista de Psicología 
Universidad de Antioquia, 8(2), 27-48. 

DOI: 10.17533/udea.rpsua.v8n2a03.

1.	 Resultado del proyecto de investigación: Conocimientos, actitudes y prácticas presentes en los procesos 
de comunicación sobre salud sexual y reproductiva entre padres e hijos/as universitarios en instituciones 
educativas privadas de Bucaramanga, Cali y Cúcuta. Código: 095-0614-3100. Universidad Pontificia 
Bolivariana -seccional Bucaramanga-.

2.	 Psicóloga Pontificia Universidad Javeriana de Cali. PhD en Psicología Clínica y de la Salud, Univer-
sidad de Granada- España. Docente-investigador del grupo de Psicología Clínica y de la Salud de 
la Universidad Pontifica Bolivariana, seccional Bucaramanga, (Colombia): Km. 7 Vía a Piedecuesta 
Bucaramanga, PBX: (57)6796220- Ext: 603. Correo electrónico institucional: anafernanda.uribe@upb.
edu.co

3.	 Psicóloga Universidad Pontificia Bolivariana Seccional Bucaramanga. Asistente de Investigación en la 
Universidad Pontificia Bolivariana, seccional Bucaramanga (Colombia). Correo electrónico: jenyfer-19@
hotmail.com

4.	 Psicóloga Forense de la Universidad de Puerto Rico. Candidata Doctoral en Psicología Clínica de la 
Pontificia Universidad Católica de Puerto Rico. Asistente de Investigación en la Pontificia Universidad 
Católica de Puerto Rico Recinto de Ponce. Correo electrónico: marlenecaban@pucpr.edu

Conductas sexuales de riesgo  
y comunicación sobre sexualidad entre padres  
e hijos universitarios1 
Sexual Risk Behaviors and Communication about Sexuality between 
Parents and University Children

Ana Fernanda Uribe Rodríguez2, Jennifer Castellanos Barreto3 y Marlene Cabán Huertas4 
DOI: 10.17533/udea.rpsua.v8n2a03

Recibido: 26- julio - 2016 ● Revisado: 01- diciembre - 2016 ● Aprobado: 06- diciembre-2016

Resumen
El artículo presenta los resultados de una investigación 
que tuvo como objetivo la caracterización de una 
muestra de jóvenes universitarios en relación con las 
conductas de riesgo el ámbito sexual y reproductivo y 
la comunicación entre padres e hijos. Se trabajó con 
un método de investigación transversal con diseño des-
criptivo, participaron 473 estudiantes universitarios de 
tres ciudades de Colombia, entre hombres y mujeres. 
Resultados: los universitarios inician su vida sexual en 
promedio a los 13.24 años, evidenciándose el escaso 
uso del preservativo y altos índices de riesgo. La comu-
nicación es un recurso fundamental en los procesos de 
intercambios de vivencias, de ahí la importancia de las 
dinámicas familiares en el logro de una salud sexual y 
reproductiva sana y responsable.

Palabras clave autores: Conductas sexuales de riesgo, 
Comunicación sexual, Universitarios.

Palabras clave descriptores: Conducta Sexual, Comu-
nicación, Estudiantes.

Abstract
This article presents the results of a research which aim 
was to characterize a sample of university students in 
relation to sexual and reproductive risk behavior and 
communication between parents and children. The re-
search was developed using a cross-sectional research 
method with descriptive design. The sample consisted 
of 473 university students -men and women- from three 
cities in Colombia. Results: college students initiate 
their sexual life on average at 13.24 years, and there 
is evidence of low condom use and high risk indexes. 
Communication is a fundamental resource in the ex-
change processes of experiences, hence the importance 
of family relationships in the achievement of a healthy 
and responsible sexual and reproductive health.

Keywords authors: Sexual Risk Behavior, Sexual Com-
munication, University.

Keywords plus: Sexual Behavior, Communication, 
Students.
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Introducción 
El fondo de las Naciones Unidas para la infancia 
-Unicef- (2011) afirma que uno de los principales 
problemas de salud que enfrentan los adoles-
centes y jóvenes en el ámbito mundial son las 
conductas sexuales de riesgo que se manifiestan 
a muy temprana edad y las cuales traen conse-
cuencias a corto y mediano plazo. Algunos auto-
res refieren que las conductas sexuales de riesgo 
“implican una exposición de la persona a una 
situación que pueda generar algún daño sobre su 
salud o sobre la de otra persona, especialmente 
por la posibilidad de transmitir enfermedades 
como el VIH/SIDA” (Antón & Espada, 2009, p. 
344). En este mismo sentido, las conductas 
sexuales de riesgo son entendidas como todas 
aquellas situaciones que tienen el potencial de 
provocar daños en el desarrollo de la persona, 
y además tienen la capacidad para afectar el 
bienestar y la salud integral del individuo (Gon-
zález et al., 2004 citados en Uribe & Orcasita, 
2009). Es así que la mayoría de las definiciones 
sobre conductas sexuales de riesgo, tienen en 
cuenta aspectos como el inicio de la vida sexual 
a temprana edad, el no uso del preservativo en 
las relaciones sexuales, las prácticas sexuales 
bajo efectos de sustancias psicoactivas (SPA), 
mantener relaciones sexuales con diferentes 
parejas, embarazos no deseados y aborto 
(Forcada et al., 2013; Huitrón-Bravo et al., 
2011; Uribe & Orcasita, 2009). A ello también 
puede sumarse el desconocimiento y falta de 
información sobre temas como el autocuidado, 
las relaciones sexuales seguras y métodos de 
protección ante Infección de Transmisión Sexual 
(ITS) y Virus de la Inmunodeficiencia Humana 
(VIH)/ Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
(SIDA) (Gallegos, Villarruel, Loveland-Cherry, 
Ronis, & Zhou, 2007; Goncalvez, Castellá, & 
Carlotto, 2007; Orcasita, Uribe, Castellanos, 

& Gutiérrez, 2012; Paramo, 2011; Rodríguez & 
Álvarez, 2006). 

Hernández y Cruz (2008), Piña (2004) y Uribe y 
Orcasita (2009) refieren que, de acuerdo a los 
comportamientos riesgosos de los jóvenes, es-
tos pueden denominarse población vulnerable, 
debido al continuo cambio de parejas sexuales, 
el inicio de la actividad sexual a temprana edad 
y el escaso uso del preservativo en las prácti-
cas sexuales; convirtiéndose en expresiones de 
conductas de riesgo (Díaz-Cárdenas, Arrieta-
Vergara, & González-Martínez, 2014; Uribe, 
Orcasita, & Vergara, 2010).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas 
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA, 2014), señala que 
en el ámbito mundial 39 millones de personas 
han muerto a causa de enfermedades relacio-
nadas con el VIH. En el 2013, en el mundo 2,1 
millones de personas contrajeron la infección de 
VIH. Así mismo, durante ese año, 1,5 millones 
de personas fallecieron por causas relacionadas 
con el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquiri-
da (SIDA) y en América Latina 47.000 personas 

El fondo de las Naciones 
Unidas para la infancia 
-Unicef- (2011) afirma 

que uno de los principales 
problemas de salud que 

enfrentan los adolescentes 
y jóvenes en el ámbito 

mundial son las conductas 
sexuales de riesgo que se 

manifiestan a muy temprana 
edad y las cuales traen 
consecuencias a corto y 

mediano plazo



29

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. Departamento de Psicología

murieron por causas relacionadas con el SIDA. 
Se estima que el 45% de las personas infectadas 
con VIH en el mundo son jóvenes entre 15 a 24 
años de edad, lo cual constituye casi la mitad, 
de aproximadamente cinco millones de casos 
nuevos que se presentan cada año en el mundo 
por infección de VIH (Rivera, Caballero, Pérez, 
& Montero, 2013; United Nations Population 
Fund-UNFPA, 2003). En este mismo sentido, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2013) 
refiere que anualmente 500 millones de perso-
nas contraen alguna ITS, más de 530 millones de 
personas son portadoras del virus que provoca 
el herpes genital tipo 2 (HSV2) y más de 290 
millones de mujeres están infectadas con el 
virus del papiloma humano (VPH).

Así mismo, el Plan Nacional de Respuesta ante el 
VIH y el SIDA 2008-2011, estimó que en Colombia 
desde el periodo 1983 a 2007, se han diagnosti-
cado cerca de 57.500 casos de infección por VIH 
o de personas que han desarrollado el SIDA. De 
esta población, 24.000 han fallecido. Al mismo 
tiempo, el 60% de los casos reportados, corres-
ponde a población adolescente y adultos jóve-
nes entre 15 a 34 años de edad. El 3,3% (1.873 
casos) son menores de 18 años de edad y el 77% 
de todos los casos, son de sexo masculino (Mi-
nisterio de Protección Social-ONUSIDA, 2008). 
Igualmente, en Colombia se reportan alrededor 
de 98.423 casos anuales de ITS, de las cuales 
se estima que el 23% son de tipo ulcerativo, lo 
cual aumenta la probabilidad de transmisión de 
la infección por el VIH. 

Debido a la importancia que tienen las con-
ductas sexuales de riesgo en la salud de las 
personas, y especialmente en universitarios, en 
Colombia se han realizado varios estudios con 
esta población. Una de las principales variables 
que se ha estudiado frente a las conductas se-

xuales de riesgo es el inicio de la vida sexual, 
que comienza generalmente desde la adolescen-
cia y especialmente en los hombres (González, 
2004). Según Campo-Cabal et al. (2006) en su 
investigación con estudiantes de Medicina de la 
ciudad de Cali, hallaron que el promedio de la 
edad de inicio de las relaciones sexuales en los 
hombres es de 15,8 años y en las mujeres de 17,8 
años. Así mismo, Uribe y Orcasita (2009) hallaron 
que en promedio el inicio de la vida sexual es de 
16,36 años, con una desviación típica de 2,34. 
Igualmente, Arias, Vázquez, Dueñas, García y 
Tejada (2011) señalan que los universitarios de 
su investigación, en promedio iniciaron su vida 
sexual a la edad de 16 años, de tal forma que 
la mayoría ha experimentado su primer coito 
antes de finalizar su adolescencia. 

Por otra parte, el uso de métodos anticoncep-
tivos y, especialmente, del preservativo es 
relevante para el cuidado de la salud sexual 
y reproductiva en los jóvenes. Sin embargo, a 
pesar de que cada vez hay mayor facilidad y 
accesibilidad para conocer y adquirir informa-
ción psicosexual, el uso de métodos preventivos 
es más escaso, ya que diferentes estudios con 
población universitaria sustentan que cerca del 
50% que han tenido relaciones sexuales no usan 
el preservativo y en otros casos ningún tipo de 
protección (Ruiz-Sternberg, Beltrán-Rodríguez, 
Latorre-Santos, & Ruiz-Sternberg, 2010); Uribe y 
Orcasita (2009) en su investigación con universi-
tarios de edades entre 16 y 25 años, demuestran 
que los jóvenes en su primera relación sexual 
hacen uso del preservativo (52,8%) pero a tra-
vés del tiempo, el uso de este en las relaciones 
sexuales disminuye (47,7%). Adicionalmente, 
señalan que el 34% de los estudiantes no usaron 
métodos anticonceptivos en la primera relación 
sexual; y en la última conducta sexual el 36,5% 
omitieron los métodos anticonceptivos. En 
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cuanto a las conductas sexuales en los últimos 
doce meses, más de la mitad (57,9%) afirmó que 
nunca hizo uso del preservativo y solo el 28,4% 
usó la píldora del día después. Sin embargo, se 
identifica que hay comprensión de la importan-
cia que tiene, no solo para prevenir embarazos, 
sino también de ITS o de VIH/SIDA, pero, a pesar 
de ello, en el momento de la conducta sexual el 
uso del preservativo no se hace efectivo y, por 
tanto, el método anticonceptivo más usado en 
hombres como en mujeres es el ritmo (54.5%), 
siendo este uno de los métodos menos efectivos 
en la prevención de embarazos y de ITS. Adicio-
nalmente, tal parece que conocer la vida sexual 
de su pareja y tener un compañero sexual esta-
ble (70,8%) es otra de las formas de prevención 
usada por los jóvenes (González, 2004).

También hay que agregar, que la información o el 
conocimiento frente a las conductas sexuales de 
riesgo no se encuentra propiamente relacionada 
a la formación educativa, es decir que, por más 
que los estudiantes tengan información en salud 
y su nivel de preparación sea universitario, no 
garantiza el empleo de estrategias preventivas, 
pues tal es el caso del estudio de Cañón et al. 
(2011) donde identificaron que los estudiantes 
de medicina preferían el uso de métodos hor-
monales como método anticonceptivo (46,7%), 
a diferencia de los estudiantes de Ingenierías y 
Ciencias Económicas quienes prefieren los mé-
todos de barrera como el preservativo (75% y 
49%); y en los estudiantes de psicología, más de 
la mitad de estos (66,7%) no emplea ningún tipo 
de método anticonceptivo. Por tanto, este tipo 
de información evidencia que el conocimiento 
de los métodos de protección no garantiza que 
los universitarios mantengan conductas pre-
ventivas frente a la salud sexual y reproductiva 
(Arias et al., 2011; Cañón et al., 2011; González, 
2004; Padilla & Díaz, 2011), ya que la mayoría 

de los jóvenes conocen diferentes métodos de 
protección y, sin embargo, se siguen presen-
tando altos índices de riesgo por el escaso uso 
del preservativo y por el inicio temprano de las 
relaciones sexuales, factores que aumentan la 
vulnerabilidad frente a diferentes consecuen-
cias (Bahamón, Vianchá, & Tobos, 2014; Hurtado 
de Mendoza & Olvera, 2013).

En esta misma medida, se evidencia que la fre-
cuencia del uso del preservativo también cambia 
de acuerdo al tipo de conducta sexual, ya que 
la mayoría de universitarios hacen uso del pre-
servativo principalmente en la conducta sexual 
vaginal, más que en la oral y anal. De acuerdo 
con Padilla y Díaz (2011) en su investigación con 
95 universitarios, señala que el 53% de los par-
ticipantes, aseguraron no usar el preservativo 
en las conductas sexuales. Hay que mencionar, 
además, que en cuanto al uso de métodos para 
la prevención de ITS y VIH, los hombres son los 
que más hacen evidente el uso del preservativo, 
a diferencia de las mujeres (Cañón et al., 2011; 
Hernández &Cruz, 2008). Por otra parte, debe 
agregarse que los hombres son los que con más 
frecuencia presentan mayor número de parejas 
sexuales, las cuales en su mayoría pueden ser 
ocasionales, este tipo de conducta es otro as-
pecto que pone de manifiesto el alto índice de 
vulnerabilidad en los jóvenes (Arias et al., 2011; 
Ballesteros, 2007; Cañón et al., 2011; Díaz, 
Arrieta & González, 2010; Hernández &Cruz, 
2008; Ospina & Manrique-Abril, 2007)

Dentro de las consecuencias de las conductas 
sexuales de riesgo, se hallan las ITS, los emba-
razos prematuros o no deseados y el aborto. En 
este caso, son las mujeres a quienes con más 
frecuencia se les diagnostica alguna ITS, a causa 
del escaso uso de barreras de prevención, pues-
to que algunas investigaciones refieren que las 
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mujeres prefieren usar métodos hormonales que 
métodos de barrera (Ballesteros, 2007; Cañón 
et al., 2011), a diferencia de los hombres quie-
nes mayormente reportan uso de preservativo 
(82,4%); aspecto que señala el por qué son las 
mujeres las que más adquieren infecciones va-
ginales (9,5%) (Cañón et al., 2011). 

En relación con lo anterior, en el estudio rea-
lizado por Forcada et al. (2013), evaluaron 
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de 
tres universidades. De las mujeres evaluadas, el 
9,3% tuvo un embarazo no deseado; el 65,52% 
habían estado preocupadas por la posibilidad 
de estar embarazadas; y en el caso de los 
hombres, por la posibilidad de que su pareja 
estuviera embarazada. Del total de estudiantes 
sexualmente activos, el 5,72% había tenido una 
ITS. Por su parte, Forcada et al. (2013) resalta 
que el 62,22% de los participantes de su inves-
tigación mantenían relaciones sexuales sin usar 
preservativo y de estos el 14,24% había tenido un 
embarazo no deseado, el 12,38% de las mujeres 
tuvo un aborto; y de los estudiantes que mante-
nían relaciones sexuales el 8,36% tuvo una ITS.

Tal parece que las conductas, los conocimientos 
y las prácticas sexuales de estos jóvenes no son 
lo suficientemente responsables para garantizar 
autocuidado en ellos, por lo que aún sigue en 
riesgo su salud y la de su(s) pareja(s) sexual(es), 
ya que es evidente el escaso uso del preservativo 
como método de protección ante las ITS. Sumado 
a ello, la edad de inicio de la vida sexual cada vez 
es menor, así como el incremento en el consumo 
de SPA y, especialmente, de alcohol. Por tanto, 
son variables que se asocian, en mayor medida, 
al aumento de las conductas sexuales de riesgo en 
población universitaria (Uribe & Orcasita, 2009). 

Así, la educación en salud sexual y reproductiva 
se convierte en uno de los aspectos funda-

mentales de la vida, ya que va más allá de la 
prevención de embarazos y de enfermedades 
de transmisión sexual (Shiferaw, Getahun & 
Asres, 2014). Resaltando entonces la necesidad 
de proveer una educación adecuada en este as-
pecto, además la importancia que esto implica 
para la población juvenil. Por ejemplo, Leyva, 
García, Castolli, Charles y Noda (2010) indican 
que tiene gran relevancia para el desarrollo de 
la personalidad del individuo que se converse 
desde edades muy tempranas de la vida sobre 
aspectos relacionados a la sexualidad. Por 
ende, es fundamental la educación sexual que 
puedan recibir las personas a través de su vida, 
siendo fundamental la familia y las instituciones 
educativas.

Teniendo en consideración lo planteado ante-
riormente, Atienzo, Campero, Estrada, Rouse 
y Walker (2011) indican que el hecho de sentir 
vergüenza y no tener la información correcta 
para hablar sobre temas de reproducción y 
prevención puede ser un factor irremediable. 
Por lo tanto, tener la información adecuada y 
saber cómo trasmitirla se convierte en un tema 
central a la hora de examinar el fenómeno de 
la comunicación entre padres e hijos. En cuan-
to a esto, Domínguez (2011) puntualiza que la 

Así, la educación en salud 
sexual y reproductiva se 
convierte en uno de los 
aspectos fundamentales 
de la vida, ya que va más 

allá de la prevención 
de embarazos y de 
enfermedades de 

transmisión sexual (Shiferaw, 
Getahun & Asres, 2014) 



32

Universidad de Antioquia

Vol .  8 .  No.  2 .  Jul io -Dic iembre de 2016

familia, en la mayoría de los casos, se muestra 
desorientada acerca de cómo enfrentar la se-
xualidad de los más jóvenes y que no siempre los 
adultos son capaces de transmitir lo que saben 
a sus hijos. Por ende, la marcada influencia 
que tiene la familia frente a las actitudes y el 
comportamiento de los jóvenes de acuerdo a 
los modos de relación al interior de esta, la es-
tructura nuclear y ciertos factores biológicos son 
factores importantes que determinan conductas 
sexuales de riesgo (Uribe & Rodríguez, 2013).

Esto es muy importante, debido a que, en ge-
neral, padres e hijos tienen dificultades para 
desarrollar un tipo de comunicación con fluidez 
y naturalidad en torno a la sexualidad. Según 
indica Byers (2011), los padres no hablan con 
sus hijos en profundidad de ningún tema rela-
cionado con la salud sexual. Las razones para 
este fenómeno pueden ser diversas, tanto de 
parte de los padres, como de parte de los hijos. 

Por lo tanto, es necesario explorar cuáles serían 
las fuentes de información a las que recurren 

los jóvenes en la salud sexual y reproductiva. 
Jiménez, Mosquera y Obregón (2004) explican en 
su estudio realizado en la ciudad de Barraquilla-
Colombia, que los jóvenes prefieren hablar 
con sus amigos antes que con sus profesores, y 
cuando tienen dudas sobre sexualidad acuden 
a sus padres; sin embargo, hablan muy poco 
sobre métodos anticonceptivos y planificación 
familiar. Teniendo en cuenta lo anteriormente 
planteado, se hace importante conocer qué 
factores pueden influir en esa comunicación, 
en la medida en que estos procesos no son de-
sarrollados de la manera correcta.

Para comenzar a conocer el proceso de comu-
nicación entre los padres y los hijos es impor-
tante identificar diferentes factores que pueden 
afectarlo. Schonfeld, McReey & Eisenberg (2013) 
indican que son muchos factores los que pueden 
influir en la comunicación entre padres e hijos 
sobre sexualidad, pero uno de los que más se 
correlaciona es el género, ya que la figura de la 
madre es la que cuenta con la mayor responsa-
bilidad a la hora de responder las dudas sobre 
diferentes temáticas que puedan tener los hijos. 
Con esto planteado se podría identificar que la 
figura de la madre es importante a la hora del 
proceso de comunicación. 

Mantilla, Oviedo y Galvis (2013) en un análisis 
de los significados que le asignaron los jóvenes 
a su participación en tres programas de edu-
cación para la salud sexual y reproductiva se 
encontró que, en la parte familiar algunos de 
estos se mostraron más abiertos a hablar con sus 
padres y hermanos sobre sexualidad, luego de 
haber participado en los programas. Entonces 
se podría plantear que obtener conocimientos 
e información sobre el tema ayuda a promover 
la comunicación, pues se evidenció que algunos 
jóvenes luego de obtener información sobre el 

Schonfeld, McReey & 
Eisenberg (2013) indican 
que son muchos factores 

los que pueden influir en la 
comunicación entre padres 
e hijos sobre sexualidad, 

pero uno de los que más se 
correlaciona es el género, ya 
que la figura de la madre es 
la que cuenta con la mayor 
responsabilidad a la hora de 
responder las dudas sobre 
diferentes temáticas que 

puedan tener los hijos  

TatianaAndrea
Máquina de escribir



33

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. Departamento de Psicología

tema de la sexualidad, fueron capaces de hablar con sus padres. Aunque no en todos 
se mostró la misma tendencia, se hace necesario que esta comunicación se de en 
un sentido bidireccional, es decir, de padres a hijos como de hijos a padres, puesto 
que, de esta forma, ambas partes pueden obtener información que les ayude a 
promover esa comunicación. En este mismo sentido, Salazar et al. (2007) indicaron 
que es relevante trabajar en una eficiente comunicación entre los progenitores e 
hijos debiendo ser mediada principalmente por los padres para que sea percibida 
de mejor manera por los hijos. 

Finalmente, Leyva et al. (2010) indicaron que, si se establecen sólidos canales de 
comunicación con los hijos e hijas, aquellos se pueden utilizar como instrumento 
educativo. Siendo así, el objetivo principal de esta investigación se convierte en 
la caracterización de una muestra de jóvenes universitarios sobre las conductas 
de riesgo y la comunicación en salud sexual y reproductiva entre padres e hijos. 

1. Método

1.1 Participantes
Se contó con la participación de 473 estudiantes universitarios de las ciudades de Buca-
ramanga (142 estudiantes), Cali (211estudiantes) y Cúcuta (120 estudiantes). El 29,9% 
fueron de tercer semestre y el 43,2% de sexto semestre (el 26,7% corresponde a otros 
semestres). Con relación al sexo, el 65,3% fueron mujeres y el 30,4% hombres (el 4,2% 
corresponden a datos perdidos). El rango de edad de los estudiantes es de 16 a 34 años 
con una media de 19,84 años y una desviación de 2,629; pertenecientes a los programas 
académicos de Psicología (44,4%), Derecho (31,5%), Administración de Empresas (7,6%), 
Ingeniería de Sistemas (5,5%) y Comunicación social (11%).

1.2 Instrumentos
Se utilizaron los siguientes instrumentos:

Cuestionario Confidencial sobre Vida Sexual Activa (CCVSA) el cual fue diseñado por 
el Ministerio de Salud de Colombia (1997), tiene como objetivo obtener información 
acerca de las conductas sexuales que se han realizado, consta de 27 preguntas 
que recogen información sobre las relaciones sexuales, el uso del preservativo, 
el número de parejas sexuales, el consumo de sustancias psicoactivas en las re-
laciones sexuales y las formas de prevenir la infección por VIH que practican los 
estudiantes universitarios. La confiabilidad es de un alfa de cronbach de 0,66. Este 
instrumento ha sido utilizado en otras investigaciones con población colombiana, 
como la realizada en Cali (Uribe, 2005).
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Para medir la comunicación en salud sexual y 
reproductiva entre padres e hijos se utilizó el 
instrumento descrito por Kapungu et al. (2010) 
en el artículo Más allá de “los pájaros y las abe-
jas”: Diferencias de género en la comunicación 
sobre sexualidad entre adolescentes afroameri-
canos urbanos. El instrumento pregunta sobre 
diferentes temas de sexualidad que los hijos 
pueden o no haber discutido con sus padres. 
Para utilizar el instrumento los investigadores 
realizaron la traducción del mismo del idioma 
inglés al español. De igual forma, para garan-
tizar la validez del instrumento se realizó una 
validación por jueces que garantiza la validez 
de constructo y contenido.

1.3 Procedimiento
Para la investigación se contó con la autoriza-
ción de cada una de las instituciones universi-
tarias ubicadas en las diferentes ciudades. Se 
explicó a cada uno de los participantes que el 
proceso era voluntario, donde se garantizaba la 
confidencialidad del mismo y se informó que no 
habría remuneraciones por la participación en 
la investigación. Se obtuvo de todos los partici-
pantes el consentimiento informado y luego se 
procedió a la administración de los instrumen-
tos. Una vez recopilados los datos fue creada la 
base de datos utilizando el paquete estadístico 
Statistical Package for Social Science (SPSS) y 
finalmente se realizaron los respectivos análisis. 

2. Resultados
En primer lugar, se presentarán los resultados 
relacionados con los datos sociodemográficos de 
los participantes, luego se tendrán en considera-
ción descriptivos relacionados a las conductas de 
riesgos, en un tercer momento se presentan los 

resultados asociados a preguntas generales sobre 
sexualidad y, por último, se describen los resul-
tados sobre la comunicación entre padres e hijos. 

2.1 Descripción 
sociodemográfica  
de los universitarios 
participantes
Se encontró que el 30,4% de los participantes 
eran hombres, 65,3% fueron mujeres y hubo 
4,2% de datos perdidos en el sistema. Al dividir 
la muestra por las diferentes ciudades en las 
cuales se llevó a cabo la investigación se encon-
tró que 30,0% de los participantes pertenecían 
a la ciudad de Bucaramanga, 44,6% a la ciudad 
de Cali, 23,5% a la ciudad de Cúcuta y 1,9% de 
datos perdidos en el sistema. Los participantes 
fueron estudiantes pertenecientes a los progra-
mas académicos de Psicología (44,4%), Derecho 
(31,5%), Administración de Empresas (7,6%), 
Ingeniería de Sistemas (5,5%) y Comunicación 
Social (11%).

2.2 Conductas de Riesgo 
De acuerdo a la información dada por los es-
tudiantes, el 85,6% de la muestra ha tenido 
relaciones sexuales, donde el 83,2% fueron 
vaginales, el 71,3% orales y el 29,6% anales. 
La media de edad de inicio de las relaciones 
sexuales de los universitarios es de 13,24 años 
con una desviación típica de 6,44. Entre los uni-
versitarios que han tenido relaciones sexuales, 
el 62,9% asegura haber usado el preservativo en 
su primera relación sexual.

En la Tabla 1 se muestra, que en los últimos 12 
meses el 74% de los universitarios tuvo relacio-
nes sexuales con penetración. Así mismo, se 
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identifica que durante este tiempo el 73,6% las tuvo con penetración vaginal y solo 
el 48,4% usó preservativo. De igual manera, el 59,4% tuvo relaciones sexuales orales, 
donde el 10,6% usó preservativo y el 16,5% sostuvo relaciones sexuales anales, del 
cual el 12,7% usó preservativo en esta conducta sexual. Es importante señalar que 
los resultados que se exponen se presentan con base en los universitarios que han 
tenido relaciones sexuales.

Tabla 1. 	 Tipo de relaciones sexuales y uso de preservativo en los universitarios durante 

los últimos doce meses 

Ítem 

Relaciones Sexuales  
con Penetración

Uso del preservativo  
en la relación sexual

Si No Si No

Fi % Fi % Fi % Fi %

Relaciones sexuales en los últimos 12 meses 350 74 44 9,3 - - - -

Relaciones sexuales vaginales 348 73,6 41 8,7 229 48,4 131 27,7
Relaciones sexuales orales 281 59,4 109 23 50 10,6 267 56,4
Relaciones sexuales anales 78 16,5 305 64,5 60 12,7 90 19

En promedio el número de parejas sexuales de los jóvenes universitarios de la mues-
tra es de 1,71 con una desviación típica de 2,220. El 66,2% de los universitarios ha 
tenido relaciones sexuales con personas del sexo opuesto, el 9,3% con personas de 
su mismo sexo y el 1,5% con personas de ambos sexos. Al mismo tiempo, se identi-
fica que el 51,4% de los universitarios usaron el preservativo en su última relación 
sexual. En la tabla 2 se presentan las razones con mayor porcentaje por las que no 
usaron el preservativo en la última relación sexual, las cuales están relacionadas 
a que su a pareja (él/ella) le disgusta usarlo, confía en la persona con quien tuvo 
relaciones, porque solo tienen relaciones sexuales con esa persona y por el afán 
del momento.

Tabla 2. 	 Razones por las cuales los universitarios no usaron preservativo en la última 

relación sexual

Razón por la que no usó el preservativo Fi %
A mí o la otra persona, con quien tuve la relación, le disgusta usarlo 72 15,2
La persona, con quien tuve la relación, se negó a usarlo 14 3
Me resultó difícil hablar del uso del condón 8 1,7
Confío en la persona con quien tuve la relación 139 29,4
Solo tengo relaciones con esa persona 130 27,5
Estaba bajo efectos de alcohol o drogas 16 3,4
Porque era difícil conseguirlo en ese momento 31 6,6
Por el afán del momento 41 8,7
No sé usar el condón 8 1,7
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De los universitarios que han tenido relaciones 
sexuales en los últimos doce meses, algunos 
han mantenido conductas sexuales bajo efectos 
de sustancias psicoactivas (SPA) como alcohol 
(26,4%), alcohol y marihuana (6,6%), solo ma-
rihuana (1,7%) y cocaína (1,7%). En este mismo 
orden de resultados, se indagó por las conductas 
que mantienen los universitarios para evitar la 
infección por el virus del VIH, hallándose que 
el 56% mantiene relaciones sexuales solo con 
una misma persona, usan preservativo (53,5%), 
conversa con la otra persona sobre el riesgo 
de adquirir VIH (47,8%) y acuerdan el uso del 
preservativo con la persona que tiene relaciones 
sexuales (63,2%). Solo el 14% de los estudiantes 
que han tenido relaciones sexuales se realizaron 
el examen de VIH/SIDA, donde el 11,8% asegura 
haber recibido orientación previa para hacerse 
el examen. El 1,6% (6 personas) asegura haber 
tenido una ITS como Blenorragia, Sífilis, Con-
dilomas, Herpes Genital, etc.; y sus fuentes 
de consultas fueron un profesional de la salud 
(2,7%), un amigo (2,1%), una farmacia (1,1%) y 
algunos no hicieron nada al respeto (1,9%). 

2.3 Resultados descriptivos 
sobre sexualidad 
En la tabla 3 se presentan los resultados rela-
cionados al concepto de sexualidad para los 

participantes de la investigación. El 67,2% de 
los participantes identificaron que el sexo está 
relacionado a una expresión de afecto y cariño. 
También se ve reflejado que ninguno de los par-
ticipantes asocia la sexualidad con un pecado 
o perversión. 

Tabla 3. Concepción de la sexualidad 

Ítem Frecuencia Porcentaje 

Tener relaciones sexuales 206 43,6

Expresión de afecto y cariño 318 67,2

Placer 167 35,3

Procreación (tener hijos) 48 10,1

Es un pecado 0 0

Perversión 0 0

Otro 0 0

Por otra parte, en la tabla 4 se presentan los 
resultados relacionados con las fuentes de in-
formación que tienen los jóvenes universitarios 
que participaron en la investigación. El análisis 
de los resultados indica que 62,2% de los jóvenes 
obtienen la información de internet, 52,2% de 
amigos o conocidos y 50,5% de profesionales de 
la salud, siendo estas las fuentes más utilizadas 
por los jóvenes. Por otro lado, las fuentes de 
información menos utilizadas son los profesores 
del colegio (6,1%), el colegio (4,7%) y lugares 
del barrio (0,2%).

En promedio el número de parejas sexuales de los jóvenes universitarios 
de la muestra es de 1,71 con una desviación típica de 2,220. El 66,2% 

de los universitarios ha tenido relaciones sexuales con personas del sexo 
opuesto, el 9,3% con personas de su mismo sexo y el 1,5% con personas de 

ambos sexos.  
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Tabla 4. 	 Fuentes de información sobre sexualidad

Ítem Frecuencia Porcentaje 
Programas de TV 130 27,5
Amigos/Conocidos 247 52,2
Profesionales de la salud 230 50,5

Programas de radio 54 11,4
En internet 294 62,2
Familiares 138 29,2
Iglesia 38 8
Mi pareja 112 23,7
Carteleras/Boletines 63 13,3
Profesores del colegio 29 6,1
En el colegio 22 4,7
Lugares de mi barrio 1 0,2

Por otra parte, se indagó sobre la presencia de 
la información sobre salud sexual responsable, 
identificándose que los jóvenes han buscado 
información (88.6%), algunos consideran que se 
debe brindar educación sexual desde el colegio 
(91,3%) y finalmente solo el 56,4% refirieron ha-
ber recibido información sobre sexualidad en el 
último año. Vale la pena resaltar que el 5,5% de 

los universitarios indicaron que han practicado 
el aborto (ya sean ellas o sus parejas).

2.4 Resultados descriptivos  
de la comunicación sexual entre 
los universitarios y sus padres
En la tabla 5 se presentan los resultados relacio-
nados con el cuestionario de sexualidad donde 
se cubren diferentes temas. En los resultados 
se encontró que 37% de los jóvenes indicaron 
que no sabrían si su padre los apoyaría en el 
caso que desearan planificar, al igual que 23,5% 
indicaron que no sabrían si su madre los apoyaría 
en esta misma decisión. Mientras que 85,6% de 
los jóvenes estaban claros que el dispositivo 
Intrauterino (la T) es un método que previene 
el embarazo. Por otra parte, 68,5% consideraron 
que hay temas que es mejor hablar con otra 
persona diferente a la madre. Es importante 
mencionar que los datos perdidos corresponden 
a los universitarios que no respondieron al ítem.

Tabla 5. Descripción del cuestionario de sexualidad

Ítem
Si No Sé No Datos perdidos

Fi % Fi % Fi % Fi %
“Si deseara planificar, mi madre me apoyaría” 305 64,5 111 23,5 53 11,2 4 0,8

“Si deseara planificar, mi padre me apoyaría” 215 45,5 175 37,0 75 15,9 8 1,7

“El condón evita todas las infecciones de trasmisión sexual” 190 40,2 54 11,4 223 47,1 6 1,3

“La candidiasis es una infección de trasmisión sexual” 100 21,1 348 73,6 19 4,0 6 1,3
“La pastilla anticonceptiva puede evitar contraer infecciones de 
trasmisión sexual” 2 0,4 44 9,3 416 87,9 11 2,3

“El hombre tiene derecho a pegarle a su pareja si esta tiene 
relaciones sexuales con otra persona” 10 2,1 14 3,0 443 93,7 6 1,3

“Para el VIH-SIDA no existe cura, solo tratamiento” 397 83,9 46 9,7 26 5,5 4 0,8
“La homosexualidad es una enfermedad” 21 4,4 29 6,1 419 88,6 4 0,8
“El dispositivo intrauterinoterino (La T) es un método que 
previene el embarazo” 405 85,6 47 9,9 16 3,4 5 1,1

“La mujer tiene derecho a pegarle a su pareja si esta tiene 
relaciones sexuales con otra persona” 16 3,4 13 2,7 439 92,8 5 1,1
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Ítem
Si No Sé No Datos perdidos

Fi % Fi % Fi % Fi %
“Uno puede contraer el virus del VIH tocando o estando cerca 
de una persona con VIH” 10 2,1 19 4,0 438 92,6 6 1,3

La mujer tiene derecho a pegarle a su pareja si esta tiene 
relaciones sexuales con otra persona” 16 3,4 13 2,7 439 92,8 5 1,1

“Lavarse los genitales después de tener relaciones sexuales 
evita quedar embarazado” 8 1,7 36 7,6 424 89,6 5 1,1

“Creo que la masturbación es algo privado y placentero” 331 70,0 81 17,1 56 11,8 5 1,1
“Hay ciertos programas de televisión con contenido sexual que 
creo que no debo ver” 129 27,3 55 11,6 283 59,8 6 1,3

“He tenido relaciones sexuales no necesariamente con 
penetración” 284 60,0 11 2.3 174 36,8 4 0,8

“He hablado con mi madre sobre que ya inicié relaciones 
sexuales” 200 42,3 5 1.1 262 55,4 6 1,3

“He hablado con mi padre sobre que ya inicié relaciones 
sexuales” 120 25,4 11 2.3 331 70,0 11 2,3

“He estado embarazada o he embarazado a alguien alguna vez” 46 9,7 3 0,6 419 88,6 5 1,1
“Mis padres han hablado sobre el tema de relaciones sexuales 
con mi pareja” 77 16,3 12 2,5 375 79,.3 9 1,9

“Hay temas de sexualidad que es mejor que yo hable con 
alguien distinto a mi padre o madre” 324 68,5 49 10,4 88 18,6 12 2,5

“Si mi madre habla conmigo sobre planificación sexual es que 
me está dando permiso para tener relaciones sexuales” 91 19,2 86 18,2 287 60,7 9 1,9

“Si mi padre habla conmigo sobre planificación sexual es que 
me está dando permiso para tener relaciones sexuales” 83 17,5 92 19,5 288 60,9 10 2,1

“Si sintiera atracción por alguien del mismo sexo se lo contaría 
a mi padre” 112 23,7 149 31,5 203 42,9 9 1,9

“Mis padres creen que ya inicié mi vida sexual” 281 59,4 100 21,1 84 17,8 8 1,7

“He ido con mi madre a hablar sobre sexualidad con un 
profesional de la salud” 78 16,5 7 1,5 384 81,2 4 0,8

“He ido con mi padre a hablar sobre sexualidad con un 
profesional de la salud” 16 3,4 8 1.7 440 93,0 9 1,9

“Tengo en casa algún material didáctico como libros, películas, 
cds, revistas sobre sexualidad” 148 31,3 13 2.7 308 65,1 4 0,8

“Mi madre me ha dado directamente preservativos o pastillas/
inyecciones anticonceptivas” 87 18,4 3 0.6 378 79,9 5 1,1

“Mi padre me ha dado directamente preservativos o pastillas/
inyecciones anticonceptivas” 60 12,7 2 0,4 402 85,0 9 1,9

“Mi madre me ha ayudado para que reciba orientación sobre 
sexualidad de un profesional del tema por fuera del colegio” 98 20,7 6 1,3 365 77,2 4 0,8

“Mi padre me ha ayudado para que reciba orientación sobre 
sexualidad de un profesional del tema por fuera del colegio” 38 8,0 8 1,7 419 88,6 8 1,7

“He tenido experiencias eróticas a través del teléfono o internet” 224 47,4 3 0,6 241 51,0 5 1,1
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Finalmente, la tabla 6 refleja los resultados relacionados con los diferentes temas de sexualidad 
que los jóvenes hablan con el padre o la madre. En primer lugar, se puede observar una tendencia 
de los jóvenes a conversar más sobre temas de sexualidad con la madre que con el padre. Los te-
mas que más reportaron hablar con la madre y el padre son los mismos, pero con diferencias en los 
porcentajes, enmarcados en temas como las relaciones de pareja (madre: 79,9% padre: 47,4%), el 
embarazo (madre: 75,9% padre: 39,1%) y la fidelidad (madre: 73,4% padre: 37,2%). Mientras que el 
tema menos hablado con la mamá es sobre relaciones sexuales orales (86,3%) y con el padre sobre 
la relación sexual anal (74,8%). Es importante mencionar que los datos perdidos corresponden a los 
universitarios que no respondieron al ítem, ya que en el cuestionario si no habían iniciado su vida 
sexual no continuaban con la aplicación del instrumento.

 Tabla 6. Descripción de temas dialogados con su madre o con su padre sobre sexualidad.

Item
Con mi madre  Datos perdidos Con mi padre Datos perdidos

SI NO SI NO
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Métodos de planificación familiar 223 47,1 222 46,9 28 5,9 82 17,3 286 60,5 105 22,2

Cambios físicos y psicológicos que 
experimentan durante la adolescencia  307 64,9 132 279 34 7,2 122 25,8 239 50,5 112 23,7

Infecciones de trasmisión sexual 
(herpes, sífilis, candidiasis) 219 46,3 221 46,7 33 7,0 97 20,5 267 56,4 109 23,0

VIH/Sida: ¿Qué es, formas de 
trasmisión y prevención? 262 55,4 184 38,9 27 5,7 120 25,4 248 52,4 105 2,.2

Embarazo 359 75,9 86 18,2 28 5,9 185 39,1 183 38,7 105 22,2

La decisión de tener o no hijos 316 66,8 121 25,6 36 7,6 169 35,7 191 40,4 113 23,9
Virginidad (en qué momento iniciar 
relaciones sexuales) 210 44,4 235 49,7 28 5,9 77 16,3 289 61,1 107 22,6

Masturbación 65 13,7 382 80,2 26 5,5 32 6,8 334 70,6 107 22,6
Pornografía 88 18,6 355 75,1 30 6,3 54 11,4 308 65,1 111 23,5
Aborto (su posición, procedimientos 
y riesgos) 220 46.5 224 47.4 29 6.1 97 20.5 269 56.9 107 22.6

Relaciones sexuales del pene a la 
boca o de la vagina a la boca 38 8.0 408 86.3 27 5.7 22 4.7 344 72.7 107 22.6

Relación sexual anal (del pene al ano) 40 8.5 405 85.6 28 5.9 11 2.3 354 74.8 108 22.8
Relación sexual vaginal (del pene a 
la vagina) 170 35.9 271 57.3 32 6.8 64 13.5 298 63.0 111 23.5

Relación sexual vaginal (vagina - 
vagina) 33 7.0 405 85.6 35 7.4 15 3.2 345 72.9 113 23.9

Orientación sexual (homosexual, 
bisexual, heterosexual) 234 49.5 210 44.4 29 6.1 119 25.2 245 51.8 109 23.0

Abuso sexual (familiares, amigos, 
personas cercanas o desconocidos) 281 59.4 163 34.5 29 6.1 154 32.6 210 44.4 109 23.0
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Item
Con mi madre  Datos perdidos Con mi padre Datos perdidos

SI NO SI NO
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Relaciones sexuales y alcohol 269 56.9 173 36.6 31 6.6 156 33.0 204 43.1 113 23.9
Relaciones sexuales y drogas 
(marihuana, cocaína, éxtasis u otros) 204 43.1 241 51.0 28 5.9 133 28.1 229 48.4 111 23.5

Sexualidad y medios de comunicación 
(internet, televisión, teléfono) 223 47.1 222 46.9 28 5.9 125 26.4 238 50.3 110 23.3

Autocuidado y prevención sexual 309 65.3 135 28.5 29 5.7 155 32.8 207 43.8 111 23.5
Fidelidad 347 73.4 98 20.7 28 5.9 176 37.2 186 39.3 111 23.5
Número de parejas 260 55.0 186 39.3 27 5.7 142 30.0 223 47.1 108 22.8

3. Discusión
La salud sexual y reproductiva es un tema de 
salud pública de alta relevancia y es responsa-
bilidad de las instituciones educativas contribuir 
a la salud de los jóvenes. Por tanto, con esta 
investigación se logra la descripción de las prin-
cipales conductas de riesgo de los universitarios 
y la importancia de la inclusión de los padres en 
la educación sexual de sus hijos. 

Con base en lo anterior y en los resultados de 
esta investigación se evidencia que los univer-
sitarios presentan una vida sexual activa, es 
decir, la mayoría mantienen relaciones sexuales. 
Se encontró que los jóvenes inician su vida se-
xual en promedio a los 13,24 años, siendo una 
edad muy temprana, contrario a lo planteado 
por Campo-Cabal et al. (2006) quienes repor-
taron que el promedio de la edad de inicio de 
las relaciones sexuales en los hombres es de 
15,8 años y en las mujeres de 17,8 años; otros 
estudios indican que en promedio el inicio de 
la vida sexual es de 16 años (Arias et al., 2011; 
Díaz-Cárdenas et al., 2014; Uribe & Orcasita, 
2009). Al tener en cuenta este dato, se puede 
observar que los jóvenes de esta investigación 
han comenzado su vida sexual activa a una edad 
más temprana en comparación con los estudios 

mencionados. Esto es relevante en la medida 
en que el inicio de las relaciones sexuales a una 
temprana edad es considerada una conducta de 
riesgo en sí (UNICEF, 2011), y se suma al hecho 
de que en esta primera experiencia el uso del 
preservativo es casi nulo (Orcasita et al., 2012; 
Uribe et al., 2010).

Sin embargo, no solo el inicio a temprana edad 
se considera una conducta de riesgo frecuente 
en los jóvenes. El tipo de prácticas sexuales 
sin protección también es habitual, como se 
evidencia en los resultados encontrados, donde 
menos del 50% de los universitarios se protegen 
frente a infecciones de transmisión sexual (ITS) 
y embarazos, con el uso de métodos de barrera. 
De igual forma, a medida que se asumen con-
ductas de mayor riesgo la protección es menor. 
Los datos encontrados en esta investigación 
coinciden con otros estudios que sustentan el 
bajo uso del preservativo (Ruiz-Sternberg et al., 
2010; Uribe & Orcasita, 2009). Además, también 
coinciden con el hecho de que el tipo de rela-
ción sexual más practicada por los jóvenes es la 
relación sexual vaginal y que el uso del preser-
vativo cambia según el tipo de relación sexual 
que se tenga, aspectos que ponen en riesgo la 
salud del joven y su pareja frente al hecho de 
adquirir una ITS, y adicionalmente, pareciera 
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que la concepción del riesgo se asociará más 
con la relación sexual vaginal. 

Otro factor determinante en la salud sexual es el 
acceso y manejo de la información, ante lo cual, 
el escaso conocimiento y las conductas sexuales 
de estos jóvenes no pueden ser considerados 
suficientes para el ejercicio responsable de su 
sexualidad y garantía para el autocuidado. Tal 
como aparece en los resultados, los jóvenes 
ponen en riesgo su salud y la de su(s) pareja(s) 
sexual(es) al ser evidente el escaso uso del 
preservativo, el inicio de la actividad sexual a 
edades muy tempranas, así como el consumo 
de SPA especialmente de alcohol; todas ellas 
son variables que siguen asociadas a conductas 
sexuales de riesgo en población universitaria 
(Díaz-Cárdenas et al., 2014).

Al entrar en detalles sobre las razones que tie-
nen los jóvenes para no utilizar el preservativo, 
se encuentran que están relacionadas con la 
confianza y estabilidad en la pareja, en algu-
nos casos porque a su pareja le disgusta usarlo 
o porque les resta sensibilidad (sobre todo los 
hombres) y porque no tenían preservativo en el 
momento de la relación sexual (Pérez, Fonseca, 

& Sánchez, 2011). Esta diversidad de razones 
entre los jóvenes universitarios para obviar el 
uso de este medio de protección al momento de 
la relación sexual se convierte en un tema clave 
de comunicación, ya que no están relacionadas 
con la falta de conocimiento, sino con la falta 
de herramientas para afrontar adecuadamente 
el inicio de su vida sexual con responsabilidad 
(Gómez-Camargo et al., 2014). Es conocido 
que, la etapa universitaria es un momento en 
el que el despertar sexual se encuentra más 
activo y las distintas conductas se orientan más 
al placer sin tener en cuenta las consecuencias 
que, en ocasiones, pueden afectar la formación 
universitaria, como embarazos no planificados 
o contraer ITS (Reguera-Torres, Sotelo-Cruz, 
Barraza-Bustamante, & Cortez-Laurean, 2015). 

Los jóvenes universitarios a pesar de tener cier-
to nivel de información sobre el tema de la salud 
sexual y reproductiva continúan exponiéndose 
a situaciones de riesgo. Este hecho hace impor-
tante el estudio de otras variables que pueden 
aportar a la explicación de este fenómeno. En 
concordancia con la literatura, se evidencia que 
la comunicación entre los padres con los jóve-
nes en el tema de la sexualidad es escasa y, en 
ocasiones, los padres que logran dar información 
no es la suficiente y tampoco suele ser la mejor, 
debido a razones como el desconocimiento o la 
vergüenza (Atienzo et al., 2011), razón válida 
para dar lugar a que la principal fuente de infor-
mación sea la internet, seguida por los amigos o 
conocidos y finalmente profesionales de salud; 
cabe resaltar que los familiares también se en-
cuentran entre las fuentes de información de los 
jóvenes universitarios, aunque se presentan con 
menor frecuencia que las anteriormente men-
cionadas. Jiménez, Mosquera y Obregón (2004) 
indican que los jóvenes prefieren hablar con 
sus amigos que con sus profesores y que cuando 

El tipo de prácticas sexuales 
sin protección también 
es habitual, como se 

evidencia en los resultados 
encontrados, donde menos 
del 50% de los universitarios 

se protegen frente a 
infecciones de transmisión 
sexual (ITS) y embarazos, 
con el uso de métodos de 

barrera.
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tienen dudas sobre sexualidad, aunque acuden 
a sus padres, hablan muy poco sobre métodos 
anticonceptivos y planificación familiar. Por 
tanto, es fundamental que los padres tengan un 
papel más activo en la educación sexual de sus 
hijos, que se mejoren las relaciones familiares 
como una estrategia de prevención en la salud 
sexual y reproductiva (Uribe-Rodríguez, 2016a). 

Con relación a la comunicación con los padres 
sobre la salud sexual y la preferencia para hablar 
con los padres, se evidencia que a los jóvenes se 
les facilita hablar con la madre sobre el tema de 
la sexualidad. Además, la mayoría de los jóvenes 
no saben si sus padres los apoyarían frente a la 
planificación, tener parejas del mismo sexo. No 
obstante, se observa que la mayoría de los jóvenes 
universitarios tienden a discutir los mismos temas 
más con la madre que con el padre, temas relacio-
nados principalmente con las relaciones de pareja, 
el embarazo y la fidelidad. Con base en esto, se 
identifica la importancia de incentivar y entrenar 
tanto a padres como a jóvenes en comunicación 
familiar y salud sexual (Uribe Rodríguez, 2016b).

Por su parte, Schonfeld, McRee y Eisenberg 
(2013) indican que la figura de la madre es la que 
cuenta con la mayor responsabilidad a la hora de 
responder las dudas sobre diferentes temáticas 
que puedan tener los hijos. Por tanto, se debe 
hacer mayor énfasis en la preparación de las 
madres frente a la capacidad para responder a 
las diferentes preguntas que puedan tener los hi-
jos, conocer a qué herramientas pueden acceder 
para obtener diferente información. Además, es 
importante que la figura paterna se involucre de 
manera activa en la educación de los hijos en 
cuanto a la salud sexual y reproductiva.

Por lo tanto, se debe tener en cuenta que la 
educación sexual desde el interior de la familia 
puede ser un factor de prevención para el desa-

rrollo sexual de los jóvenes, en la medida en que 
se promuevan prácticas sanas y responsables de 
comportamiento; de tal forma, que sea orien-
tado hacia una sexualidad sana, responsable y 
libre de riesgos, fundamentado en el ejercicio 
de los derechos sexuales y reproductivos (Uribe 
& Rodríguez, 2013). Lo anterior, implica super-
visión paterna, la comunicación entre padres e 
hijos y el grado de aprobación paterna que juega 
un rol fundamental en la toma de decisiones 
frente al inicio de la vida sexual en los jóvenes 
(Ruiz-Canela, López del Burgo, Carlos, Calatra-
va, Osorio, & De Irala, 2012). En este sentido, 
la educación sexual no es una condición uniper-
sonal, sino un aspecto social que compromete 
a todos, así como el ejercicio de la paternidad 
en la construcción integral de los hijos a través 
del desarrollo de las diferentes etapas de la vida 
(Uribe & Rodríguez, 2013). Y es responsabilidad, 
de igual forma, de las instituciones de educación 
básica, secundaria y superior contribuir a esta 
formación integral de los estudiantes.

Es así que la comunicación es un recurso fun-
damental en los procesos de intercambios de 
vivencias. El proceso de comunicación sobre 
salud sexual y reproductiva implica el abordaje 
individual y colectivo de los conocimientos, 
prácticas y actitudes sobre sexualidad (Uribe & 
Sevilla, 2013); como bien se señala en este es-
tudio, es evidente la dificultad para establecer 
conversaciones entre padres e hijos en temas 
relacionados al inicio de la vida sexual, infeccio-
nes de transmisión sexual, pornografía o temas 
que involucren la genitalidad y las prácticas se-
xuales. La falta de claridad en la comunicación 
entre padres e hijos es un factor vinculado a las 
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes, 
la cual involucra falta de información y formación 
sobre la salud sexual y reproductiva, falta de ha-
bilidades sociales y asertivas para abordar temas 
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que siguen siendo tabú, y dinámicas familiares 
enfocadas en la prevención de embarazos y no 
en la búsqueda de una salud sexual reproductiva 
sana (Uribe, 2013). 

Por ello, se hace necesario información dirigida, 
formación especializada y acompañamiento 
profesional desde instituciones en salud y en 
educación. A su vez, es importante el diseño 
de estrategias preventivas que induzcan a fo-
mentar pensamiento responsable sobre salud 
sexual y reproductiva en los universitarios, 
con el propósito de favorecer el autocontrol y 
conductas adecuadas frente a la sexualidad de 
los jóvenes (Rodríguez, Sanabria, Contreras, & 
Perdomo, 2013).

Lo anteriormente expuesto es el fundamento de 
un proceso de transformación educacional, ya 
que permite identificar aspectos que son impor-
tantes desde el compromiso social y de la salud, 
para la generación de programas de promoción 
y prevención. En este sentido, el abordaje de la 
educación sexual desde el modelo biopsicoso-
cial, ya que se identifican los riesgos y con ello 
se implementan mecanismos que disminuyan el 
ejercicio indiscriminado de la sexualidad; desde 
el modelo moral es relevante la orientación de 
la sexualidad desde un ámbito más educativo, 
fundamentado en el amor y el respeto con el 
propósito de vivir una sexualidad sana, basada 
en principios éticos (Uribe & Rodríguez, 2013).

Ahora bien, no cabe duda de que el ambiente 
educativo también juega un rol fundamental en 
el abordaje de la sexualidad y más en esta era de 
los “nativos digitales”, la internet se ha conver-
tido en el medio de consulta más frecuente para 
los jóvenes, es allí donde encuentran cualquier 
tipo de información que sea de su interés, de tal 
forma, que como bien se observó, es el medio 
más usado para obtener información sobre se-

xualidad. Aspecto que debe ser considerado a la 
hora de generar programas de prevención o de 
educación sexual en el ambiente educativo y la 
importancia de la contextualización y formación 
de los padres de familia para que se actualicen 
y puedan orientar y acompañar de una forma 
acorde a la cultura en la que viven sus hijos. 

Finalmente, dada la importancia del tema en 
el ámbito social, se resalta que en Colombia 
se han diseñado programas como el Modelo de 
Servicios de Salud Amigables para Adolescentes 
y Jóvenes (Ministerio de la Protección Social-
Fondo de Población de las Naciones Unidas-
UNFPA, 2008), el cual responde a la Política 
nacional de sexualidad, derechos sexuales y 
derechos reproductivos (Ministerio de Salud y 
Protección Social, 2014), con el fin de contestar 
a las expectativas y necesidades de adolescen-
tes y jóvenes colombianos. En este sentido, la 
educación sexual y reproductiva es un derecho 
que no solo compete a los actores principales 
de las políticas y de los programas preventivos, 
es un compromiso que compete a la sociedad 
en general, empezando desde el núcleo fami-
liar, como grupo social primario del joven, que 
contribuye a la prevención de los riesgos y a la 
disminución de los índices de morbilidad. 

4. Conclusión
Es muy importante promover una educación 
sexual y reproductiva en los jóvenes en la que 
se tengan en cuenta no solo aspectos biológicos, 
anatómicos y fisiológicos sino otros relacionados 
con el autocuidado y la responsabilidad que 
implica la salud sexual. De modo tal que se 
realicen trabajos intra, inter y transdisciplina-
res y hasta transculturales desde los contextos 
familiares y educativos. 
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Igualmente, es fundamental desarrollar com-
petencias en los profesores, profesionales y 
padres de familia con información y material 
necesario, sobre todo práctico, para lograr no 
solo la compresión de los comportamientos de 
los jóvenes, sino para generar procesos de cam-
bio y transformación social, en la medida que 
se generen aprendizajes bidireccionales, con el 
propósito de contribuir a prácticas saludables 
y responsables. 
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