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Efecto de un diseno educativo sobre salud reproductiva y

sexualidad en los estudiantes de primer semestre de la

Universidad del Valle, Cali, Colombia
Gladys Medellin C., Mag. Enf. Ped.!, Esther Cilia Tascén, Mag. Enf. Ped.!

RESUMEN

Se realizé un experimento de campo para evaluar el
efecto de undiseiio educativo sobre salud reproductiva
y sexualidad, en 423 estudiantes de primer semestre,
de la Universidad del Valle, Cali, Colombia, divididos
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1. Prolesora Asistente, Departamento de Enfermeria, Facultad
de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.
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en 2 grupos: experimental y control. El disefio se
desarrollo en forma de taller, con los siguientes temas:
riesgo reproductivo (embarazo, aborto, enfermedades
de transmision sexual), érganos de la reproduccién,
meétodos anticonceptivos y actitudes hacia la
sexualidad. Al relacionar el nivel de conocimiento
sobre sexualidad y salud reproductiva conlas variables
estratosocioecondomico, sexo, facultad, tipo de colegio
de estudios secundarios, educacion y profesién de los



padres, se encontraron mayores conocimientos en los
alumnos de la Facultad de Salud, de estrato medio, que
procedian de colegios privados no mixtos y cuyos
padres tenian educacion secundaria, universitaria y/
o de profesiones técnicas o universitarias. Los hallazgos
indicaron que las diferencias en conocimientos y
actitudes, antes del disefio educativo, entre los grupos
control y experimental no fueron significativas. Al
comparar los promedios de conocimientos y actitudes
del grupo experimental, antes y después del disefio
educativo, se observéo unincremento estadisticamente
significativo. Los resultados de este estudio permiten
corroborar la importancia de establecer programas de
educacion sexual para los adolescentes y jovenes a
nivelde instituciones educativas conel finde disminuir

los riegos a que estan expuestos en salud reproductiva

y sexualidad.

La sexualidad humana implica una dialéctica del placer;
es parte del deseo para la satisfaccion personal y estimula
la necesidad de establecer relaciones interpersonales
significativas. Asi, la sexualidad no es puramente biologica
sino que se interrelaciona con factores sociales, culturales,

econdomicos, religiosos y raciales.

La experiencia cotidiana de cada joven, no siempre conduce
al placer, ni siquiera en el terreno de la fantasia, y a
menudo es fuente de frustraciones, angustias,
sentimientos de culpa, sufrimientos y soledades. La
sexualidad, por lo general, no se expresa ni se realiza con
entera espontaneidad, no se rige por las leyes de la
naturaleza, y en la ideologia dominante de la sociedad
occidental casi siempre se reprime, se deforma, se controla
o se manipula, y hace ver al joven demasiado crecido para
permitirle la gratificacion del juegoyla ternura, odemasiado
joven para re-

conocerle el
atributo de la

razéon’.
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el mismo ano con 73 millones y Colombia con 6.5 millones.
Para el ano 2020 el numero de adolescentes entre 10y 19
anos, estara porencimade 1,300 millones, que representan
un aumento de 27% en 35 anos. Del total, corresponden
a Ameérica Latina 107 millones y a Colombia 7.8 millones?.

Los adolescentes como seres biopsicosociales estan
influidos por estimulos tanto internos, como del entorno.
En el analisis de su comportamiento frente a la sexualidad,
hay elementos que determinan su conducta, y que
permanentemente se enfrentan entre si. Por una parte
estan los medios familiar y social y por otra el rapido
crecimiento con sus conocidos cambios somaticos y
psicosociales, el deseo de independencia, de libertad y de
expresar la sexualidad que se potencializa por la
intervencion hormonal, al aparecer la pubertad y con ella

la capacidad de reproducirse (Figura 1).

Los aspectos anteriores interactiian de tal manera, que
condicionan el papel sexual de cada adolescentes como
personay parte de la pareja. Por tanto, su actividad sexual
esta definida por todos estos elementos. Asi, los jovenes se
enfrentan permanentemente a una serie de riesgos en
salud reproductiva y sexualidad, como los embarazos a
edades tempranas, el madresolterismo, los hijos
indeseados, el aborto, el abandono de los estudios, la
drogadicciéon, el alcoholismo y las enfermedades de
transmisioén sexual.

Por estos motivos debe ser preocupaciéon del sector
educativo y de la salud, los problemas del adolescente en
el area de la sexualidad y el planteamiento de alternativas
de solucién. Una de ellas es la educacién sexual en
colegios y universidades, que debera evitar “crear miedos
por razones del cuerpo™.

CAMBIOS

° Fisicos y
hormonales

° Emocionales
° Sociales
° Intelectuales

Papel sexual

:

Actividad sexual

.

Riesgos en salud reproductiva

Figura 1. Adolescentes y sexualidad.
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Sexualmente se debe educar para vivir, en forma muy
distinta a la educacién milenaria que se ha dado hasta
ahora en este campo. Poreso, en laactualidad, la educacién
se dirige hacia un trato més libre entre los sexos, para
acercarse y aceptarse como personas con posibilidades,
deseos y necesidades iguales.

Varias encuestas en América Latina, como el trabajo de
Bernal & Correa?, sefialan que existe una gran diferencia
en la educacién sexual entre distintos estratos de la
poblacién en general y sobre todo en los adolescentes. La
escasa informacién recibida, en su mayor parte erronea,
provienne casi siempre de fuentes por completo
inadecuadas, que se originan en los coetaneos.

La educacion sexual debe tender a crear responsabili-
dades enlos jévenes, proveer informacion veraz, desarrollar
el entendimiento de las relaciones humanas y enfatizar
las actitudes positivas hacia la sexualidad. Debe ser
ademas cientifica y humana, racionalmente planeada e
interdisciplinaria, formativa e informativa y basarse en el
desarrollo psicosocial del individuo.

Se han realizado numerosas investigaciones acerca de la
sexualidad en los adolescentes, sobre todo en los Estados
Unidos®¢ donde casi todos los estudios se han hecho con
estudiantes de medicina. Estos autores coincidieron en la
observacién de cambios significativos tanto en los cono-

cimientos como en las actitudes, de los estudiantes, des-
pués de aplicar un disefio educativo sobre sexualidad.

En América Latina también ha habido algunos estudios
sobre este tema’®, y en general los autores concluyeron
que la mayoria de los estudiantes carecian de cono-
cimientos y educacién sobre los aspectos sexuales. En
especial la mujer ha estado en desventaja frente al hom-
' bre, por contar con una red menor de apoyo y por ello ha
experimentado menos los aspectos de su sexualidad.

Los jovenes ingresan precozmente a la vida sexual por
curiosidad y, por ignorancia, por la poca informacion
sexual, forman parejas muy jévenes con las consecuen-
cias de embarazos indeseados, abortos y enfermedades
de transmision sexual. Para los jovenes las fuentes de
informacién mas comunes en cuestiones sexuales son los
profesores, los coetaneos y los libros. La familia ocup6 un
lugar secundario en estos aspectos.

Aunque en Colombia se sabe de pocos estudios sobre el
particular*'9-'2, ha sido posible deducir que los cursos de
sexualidad, modifican de manera muy positiva los
conocimientos y las actitudes hacia la sexualidad. Entre
las recomendaciones de los autores esta investigar con
grupos mas grandes y comparar los resultados, con los
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obtenidos en estos grupos pequernos.

Segun las investigaciones antes citadas, se aprecia que
hay conocimientos deficientes en los jovenes bachilleres y
universitarios que llevan a una serie de riesgos en salud
reproductiva y sexualidad y mitos que pueden afectar la
integridad fisica y psicologica de los jovenes. Asimismo, se
observoé que en los estudios donde se usaron modelos
educativos, los jévenes aumentaron los conocimientos y
modificaron en forma positiva las actitudes hacia la

sexualidad.

El proposito de este estudio fue establecer el perfil de los
conocimientos yactitudes respectodela salud reproductiva
y la sexualidad, en los estudiantes de primer semestre de
la Universidad del Valle y evaluar el efecto de un diseno
educativo sobre salud reproductiva y sexualidad que
tiende a ampliar sus conocimientos y cambiar ciertas
actitudes hacia la sexualidad.

Los objetivos especificos fueron:

° Identificar algunas caracteristicas socioeconomicas
que pueden influir en sus conocimientos y actitudes
hacia la sexualidad.

° Determinar esos conocimientos y actitudes antes y
después de asistir al desarrollo del diseno educativo,
sobre salud reproductiva y sexualidad.

° Relacionar las caracteristicas socioeconémicas con el
porcentaje alcanzado en tales conocimientos y act-
tudes. -

° Modificar o mantener el disefio educativo, salud re-
productiva y sexualidad, segin los resultados del
estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se aplicod un diseno experimentai de campo que pretendia
probar las hip6tesis propuestas. La muestra la formaron
1,424 estudiantes con edades entre 15y 24 anos (hombres
y mujeres) de primer semestre de 1989 y 1990, de las 8
facultades de los planes diurnos de la Universidad del
Valle, con sede en Cali.

Para el calculo del tamano de la muestra se utilizé la
formula de Shesselman segiin el manualde la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)*°.

[ 2 a V2P (100-P) + 28 V P1 (100-P) + P, (100 - P,)) I
(P, - P,)?

n=

2 a = 1.96 para una conflanza de 95%.
2 3 = 1.282 con 90% de poder en la prueba.



Los estudiantes fueron 480 (240 hombres y 240 mujeres)
seleccionados mediante el muestreo aleatorio simple. Se
dividieron en 2 grupos: control y experimental.

Para colectar la informacion se utilizaron 3 instrumentos:

1. Prueba estructurada de conocimientos en salud re-
productiva y sexualidad compuesta por 35 preguntas
de escogencia multiple. Para elaborar esta prueba se
tuvieron en cuenta los objetivos y contenidos del
diseno educativo “salud reproductiva y sexualidad”.

2. Laescala de actitudes hacia la sexualidad se hizo con
base en los criterios para la construccién de escalas
segin Likert, como aparece en Bautista'®. Los enun-
ciados se formularon de acuerdo con los aportes,
comentarios y preguntas sobre sexualidad de los
estudiantes. También se revisaron los instrumen-
tos para medicién de actitudes de Alzate'®, Londono'®

y la prueba de conocimientos y actitudes de Giraldo'”.

El instrumento constd de 50 enunciados, de los cuales se
seleccionaron 30 con base en el analisis de factores. Cada

enunciado tenia 5 parametros para elegir uno asi: acuer-
do total, acuerdo, indiferente, desacuerdo, desacuerdo

total. A cada uno de ellos se les asignaron valores de 5 a
1 para los que correspondian a enunciados positivos y de
1 a 5 para los negativos. Los puntajes altos se asociaban
con actitudes adecuadas hacia la sexualidad y los puntajes
bajos con actitudes inadecuadas.

Las respuestas a la escala de actitudes se sometieron al
analisis de factores, para determinar la relacion entre los
enunciados o variables e identificar los que miden algo
comun y se denominan factores principales.

La escala quedé conformada por un factor principal
compuesto por 30 enunciados o variables (Anexo 1). El
factor alcanzo el valor mas alto 5.5.; por tanto, la escala
es un instrumento cuantitativo.

3. Laencuesta sobre informacién personal, consté de 17
preguntas, e incluyé datos demograficos y socio-
economicos.

Los 3 instrumentos: prueba de conocimientos, escala de
actitudes y encuesta sobre informacion personal, utiliza-
dos como pretest, se aplicaron a ambos grupos, expe-
rimental y control. Después se desarroll6 el diseno edu-
cativo sobre salud reproductiva y sexualidad uinicamente
para el grupo experimental. A los 2 meses de haber
ofrecido el diseno educativo, se aplicaron otra vez los

instrumentos (como postest) a ambos grupos.

' De los 480 estudiantes de la muestra, 423 contestaron los
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instrumentos; 57 que no respondieron, no entraron en la
investigacion.

DISENO EDUCATIVO SOBRE SALUD
REPRODUCTIVA Y SEXUALIDAD

El diseno educativo se aplicé a todos los estudiantes del
grupo experimental. Se realizaron 14 talleres con una
duracion de 12 horas cada uno. En las primeras 8 horas
se enfatizaron los problemas de salud en los jévenes, su
importancia como grupo poblacional prioritario, las
principales causas de morbilidad (embarazo, aborto,
enfermedades de transmisién sexual), la anatomia y
fisiologia de los 6rganos de reproduccion masculinos y
femeninos y los métodos anticonceptivos para jovenes.
En las tiltimas 4 horas se revisaron las actitudes hacia la
sexualidad (creencias, mitos y realidades, compor-
tamientos sexuales) con un enfoque biologico, psicologico
y social.

En la metodologia del diseno se utilizaron técnicas
educativas variadas: trabajo de grupo, lecturas con
discusién, dinamicas y audiovisuales, que aseguraron la
participaciéon de tode el grupo en cada taller.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas sociales y demograficas de los
estudiantes. Los grupos experimental y control fueron
equivalentes en estas caracteristicas. Por este motivo se
realiz6 el analisis con el total de la muestra (n = 423). La
edad de los estudiantes oscil6é entre 15y 24 anos con un
promediode 19; 47.3% eran hombres y los demas mujeres
(Cuadro 1).

Cuadro 1
Distribucion Porcentual por Edad y Sexo de los
Estudiantes de Primer Semestre de la

Universidad del Valle. Cali, Colombia, 1989-1990.

—

Sexo

Edad (anos) Total n
3 ~15-19  20-24
M 29.1 18.2 47.3 200
F 41.6 11.1 02.7 223
Total 70.7 29.3 100.0 423.

Al relacionar el sexo con el promedio del puntaje de
conocimientos sobre salud reproductiva y sexualidad
previos al desarrollo del diseno educativo, no se encontro
significancia estadistica (f=0.28; p=0.86). Probablemente
esto se debe a que en la actualidad los jévenes, hombres
y mujeres, estan igualmente interesados en adquirir

conocimientos acerca de la sexualidad y hay mayor libertad
para las practicas sexuales, en edades mas tempranas.

151



Casi todos los jévenes eran solteros (97.6%) y sélo 2.4%
tenian algan tipo de unién (casados, 1.7%; unién libre,
0.7%). Este resultado es similar al de otros estudios!®,
donde se observa que en la sociedad moderna el matrimo-
nio se realiza a edades mas tardias.

De Cali eran 85.6% de los jovenes y 14.4% de otras

ciudades del Valle y fuera del Valle; casi todos (87.1%)
eran catolicos, dato de acuerdo con la realidad del pais.

El estrato socioeconémico se determinoé segun el costo de
la matricula. Se tomé como referencia la tabla utilizada en
la Universidad para liquidar las matriculas, donde se
calculan los salarios correspondientes, con base en una
encuesta socioecondémica que responde cada estudiante
alingresar ala Universidad. La mayoria de los estudiantes
(72.3%) provenian de los estratos socioeconémicos bajo-
bajo y bajo, segin la clasificacion realizada por la
Universidad del Valle (Cuadro 2). Se establecieron con-
trastes entre el nivel socioeconémico y el promedio de
conocimientos sobre salud reproductiva y sexualidad;
hubo un promedio mayor (23.1) para los estudiantes del
nivel socioeconémico medio.

Cuadro 2
Distribucion Porcentual del Costo de Matricula y su
Relacion con la Tenencia de la Vivienda de los
Estudiantes de Primer Semestre de la Universidad del

Valle. Cali, Colombia, 1989-1990.

Vivienda

Costo
matricula Propia Alquilada Total n
0.5 salario 24.6 7.0 31.6 104
bajo-bajo
Un salario 34.0 6.7 40.7 134
bajo
1.5 salario 14.9 4.6 19.5 64
medio-bajo
2 salarios 4.6 0.6 5.2 17
medio
2.5 salarios 1.8 0.3 2.1 7
medio-alto
3 salarios 0.6 0.3 0.9 3
alto
Totales 80.5 1.5 100.0 329

94 (5%)

Sin dato

Se observod diferencia significativa entre los promedios de
conocimientos del grupo de estudiantes del nivel
socioeconémico bajo con el medio (f = 4.17; p = 0.000).

PERFIL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD
REPRODUCTIVA Y SEXUALIDAD

Se dio respuesta parcial a la pregunta planteada “se
espera que los jovenes del nivel socioeconémico mas alto
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tengan mas conocimientos sobre la sexualidad que los de
niveles mas bajos”. Es probable que en los estratos

socioeconémicos de menores recursos, se presenten
condiciones desfavorables (niveles inferiores de escolari-

dad en los padres, mayor namero de hijos, menos
comunicacién entre padres e hijos), para que el joven
obtenga conocimientos adecuados hacia la sexualidad, lo
que generalmente es menos comun en los estratos
socioeconémicos medios y altos donde casi todos los
padres han realizado estudios secundarios y/o
universitarios, las familias son menos numerosas y los
padres pueden dedicar mas tiempo a comunicarse con
sus hijos.

Sobre los cursos de sexualidad recibidos por los jévenes
que ingresan a la Universidad, se encontré que no tenian
ningun curso de educacién sexual, tanto en instituciones
educativas, privadas como oficiales, laicas, yreligiosas; se

observaron cifras similares para instituciones educativas
mixta y no mixtas.

En los resultados anteriores se observa que a pesar de los
adelantos metodolégicos en laeducacion, todavia se aprecia
una linea tradicionalista en la educacién sexual, que se
limita sélo a la asignatura “Comportamiento y Salud”.
Segun los comentarios de los jovenes del estudio, el
profesor ampliaba o no el tema, y enfatizaba la mayoria de
las veces la parte biolégica pero dejaba de lado los temas
referentes a la sexualidad. Esto demuestra la necesidad
de realizar cursos formales sobre educacion sexual en las
instituciones de educaciéon primaria y secundaria.

Al relacionar los conocimientos preliminares sobre salud
reproductiva y sexualidad con el tipo de colegio se encon-
tr6 un mayor promedio en los conocimientos de los
estudiantes provenientes de colegios no mixtos que de los
mixtos, con una diferencia estadisticamente significativa
(f =8.78; p=0.003). La diferencia se debe quizas a que en
los colegios mixtos tanto el nifio como la nifna, se pueden
cohibir de hacer preguntas y comentarios abiertos acerca
de la sexualidad, por vergiienza al sexo contrario. Asimis-
mo se encontré6 un promedio mayor para los colegios
privados que para los oficiales, con una diferencia
estadisticamente significante (f = 4.95; p = 0.2).

Estos resultados se explican porque los colegios privados
de Cali, cuentan con profesionales, como el psicélogo y la
enfermera, encargados de la educacién y orientacion de
los estudiantes con respecto a la sexualidad; ademas los
estudiantes provienen de familias que poseen un mayor
nivel econémico y educativo.

Respecto a la escolaridad de los padres, se encontraron
porcentajes similares en los 3 niveles educativos, mientras
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que la escolaridad de la madre fue mayor en los de
primaria y secundaria.

Se establecieron relaciones entre el promedio de
conocimientos en salud reproductiva y sexualidad de los
jovenes antes de asistir al disefio educativoy la educacion
de los padres. Se observé significancia entre la mayor
escolaridad tanto del padre como de la madre (f = 3.63; p
= 0.02; f=3; p=0.5).

Lo mismo se observé sobre la profesion de los padres y su
relacién con el promedio en los conocimientos de salud
reproductivay sexualidad de los jévenes; hubo significancia
estadistica entre el porcentaje promedio de conocimientos,
entre los hijos de padres profesionales y oficios técnicos (f
= 2.08; p = 0.038); se comprobdé que a un nivel educativo
alto en los padres hay mayores conocimientos en salud
reproductiva y sexualidad en los hijos, porque los padres
estan mejor preparados para abordar las preguntas e
inquietudes de los hijos respecto a este tema.

El promedio de puntajes en conocimientos fue mas alto en
los estudiantes de la Facultad de Salud, posiblemente
porque tenian mayores conocimientos en ciencias
biologicas y procedian de nivel socioeconémico mas alto.

Las variables enunciadas en término de colegios, cursos
de sexualidad recibidos, educacién y profesion de los
padres, la edad y religion de los estudiantes, no afectaron
significativamente el promedio de puntaje de actitudes
hacia la sexualidad.

Las actitudes de los jovenes no tuvieron diferencias
significativas, al analizarlas segtn el colegio, los cursos de
sexualidad previos, la educacion y profesiones de los
padres, la edad y creencias de los estudiantes.

EFECTO DEL DISENO EDUCATIVO SOBRE
CONOCIMIENTOS DE SALUD REPRODUCTIVA 'Y
SEXUALIDAD

Los promedios en el puntaje de conocimientos iniciales
fueron similares tanto en el grupo experimental como en
el control (Figura 2). Las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (f = 0.09; p = 0.76), por
tanto, los grupos eran equivalentes respecto a
conocimientos preliminares sobre sexualidad.

Al comparar los promedios preliminares (antes de aplicar
el disefio educativo) y finales (después del diseno) en
conocimientos acerca de la sexualidad del grupo
experimental, los promedios en el puntaje fueron 20.3 y
25.6, respectivamente. La desviacion estandar (DE) reflejo
a su vez una mayor homogeneidad en los conocimientos
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Figura 2. Promedio preliminares de conocimientos hacia la
sexualidad de los estudiantes de la Universidad del Valle segin

grupos.
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Figura 3. Puntaje de conocimientos hacia la sexualidad de los
estudiantes de la Univesidad del Valle segin grupo experimental.

después del diseno educativo (DE = 3.6 antes y 2.9
después). La diferencia de promedios de conocimientos
tuvo significancia estadistica (f = 23; p = 0.00) (Figura 3).

Las pruebas de conocimientos preliminares y finales del
grupo control, no expuesto al disefio educativo, no
mostraron diferencias significativas (f = 0.91; p = 0.37)
(Figura 4).
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Figura 4. Puntaje de conocimientos hacia la sexualidad de los
estudiantes de la Universidad del Valle segun grupo control.

Estos resultados indicaron que el disefo educativo incre-
menté los conocimientos de los estudiantes y permitio
aceptar la hipétesis que el disenio educativo mejora los
conocimientos sobre salud reproductiva y sexualidad en
los estudiantes universitarios que asisten a él.

EFECTO DEL DISENO EDUCATIVO SOBRE LAS
ACTITUDES DE SALUD REPRODUCTIVAY
SEXUALIDAD

Los promedios en los puntajes de las actitudes hacia la
sexualidad para los grupos experimental y control, antes
del diseno educativo, no mostraron significancia estadistica
(f=0.98; p=0.75). Los puntajes finales, o sea, después del
diseno educativo, fueron significativamente mas altos en
el grupo experimental (f = 65; p = 0.000) (Figura 5).

Estos resultados demuestran:

° Que el diseno educativo sobre salud reproductiva y
sexualidad, aumenté los conocimientos y produjo
cambios positivos en las actitudes hacia la sexualidad,
en los estudiantes que asistieron a los talleres.

° Que el diseno educativo sobre salud reproductiva y
sexualidad del presente estudio, se puede aplicar a
otros grupos de estudiantes con caracteristicas
similares, y contribuir asia la formacion integral de los
jovenes universitarios.

° Que la investigacion y el desarrollo de modelos
educativos de atencién para la educacion sexual de los
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Figura 5. Promedios de actitudes de los estudiantes antes y
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jovenes, ofrecen al profesional de salud y educacién
nuevos campos de desemperio y ayudan a disminuir
el riesgo reproductivo entre los jovenes.

° Que es importante continuar la evaluacién de los
conocimientos y actitudes hacia la sexualidad en
grupos de jovenes de edades menores y diferentes
estratos socioeconémicos, si se consideran la com-
plejidad del comportamiento humano y el papel de
este grupo poblacional en la sociedad y, por tltimo,

° Que el diseno educativo sobre salud reproductiva y
sexualidad, debera formar parte del programa de
induccion de los jovenes a la vida universitaria.
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SUMMARY

An experimental approach was applied to 423 first semester
students at the Universidad del Valle, Cali, Colombia, to



evaluate the eﬁ'ect of an educational design on reproductive
health and sexuality.

Students were randomly assigned to control and
experimental groups. Development of the educational
design was carried out through a series of twelve hours
workshps about reproductive risks (pregnancy, sexually
transmitted diseases and abortion among adolescents),
the anatomy and physiology of genital organs, birth
control methods and attitudes toward human sexuality.

Reproductive health and sexuality knowledge was greater
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among middle class students from the health sciences
careers, who had finished their high school in private not
mixed institutions, and whose parents were more educated.
Differences on knowledge and attitudes about sexuality
before the educational design between control and
experimental groups were not statistically significant, but
a statistically significant increase on those topics in the
experimental group after receiving the educational design
was observed. The hypothesis that the educational design
improves the knowledge and modifies attitudes about

demonstrated.

Anexo. Escala de Actitudes Hacia la Sexualidad.

Enunciados

reproductive health and sexuality among students was

Vr. factor Promedio Desv. estand.

1. ¢Las expresiones fisicas de afecto entre hombres son signo de homosexualismo? 0.40 3.32 1.35
2. (El sexo orogenital es una practica placentera? 0.30 3.96 1.88
3. ¢La infidelidad matrimonial femenina es mas grave que la del hombre? 0.30 4.00 1.20
4. jLas lesbianas son mujeres insatisfechas sexualmente? 0.31 3.33 1.45
5. ¢Cuando se utilizan métodos anticonceptivos de barrera (condén, diafragma, espermi-

cidas) durante el coito, se disminuye el placer sexual? 0.38 3.30 1.76
6. ¢Las personas deben revisar, siquiera una vez en la vida, sus actitudes hacia la

sexualidad? 0.35 4.57 0.78
7. ¢Las expresiones fisicas de afecto entre mujeres es senal de lesbianismo? 0.53 3.73 1.27
8. ¢La actividad sexual alterna momentos de excitacion maxima con otros de suave

expresion de sensaciones y afectos? 0.35 4.56 1.42
9. ¢(Sélo a través del coito la mujer obtiene orgasmo? 0.46 4.14 1.67
10. ;El hombre debe gozar del juego sexual sin preocuparse por una ereccién? 0.47 3.54 1.75
11. ;El tamario del pene es importante para la satisfaccion sexual del hombre? 0.43 3.90 1.42
12. ;Los juegos sexuales en la nifiez perturban la vida sexual del adulto? 0.33 3.90 1.43
13. ¢La educacién sexual aumenta la frecuencia del coito premarital? 0.35 3.73 1.60
14. ;La frecuencia de las relaciones sexuales en la pareja depende del deseo y del acuerdo

entre ellos? 0.40 4.30 1.01
15. ¢ Las personas de edad avanzada pueden masturbarse? 0.49 3.72 1.44
16. ¢La mujer debe participar activamente en la relacién sexual? 0.40 4.66 0.83
17. ¢Las personas que tienen experiencias sexuales ocasionales pierden lo esencial de la

relacion sexual? 0.35 3.55 1.63
18. yLas caricias y contactos heterosexuales son los unicos aceptados socialmente? 0.36 3.563 1.68
19. ;La experiencia mas enriquecedora de la sexualidad en la pareja es el coito? 0.49 3.06 1.88
20. ¢La comunicacién verbal durante la relacién sexual, contribuye a enriquecer la relacion? 0.33 4.52 0.97
21. ;En el matrimonio el marido toma las decisiones? 0.32 4.16 1.00
22. sLos que practican el sexo orogenital van contra la naturaleza de la relacion sexual? 0.54 4.16 1.80
23. ¢La relacién sexual ademas de la unién fisica debe implicar el deseo, alecto, respeto y

dialogo entre dos personas? 0.32 4.78 0.67
24. JEl orgasmo es la meta de la experiencia sexual? 0.47 2.68 1.86
25. sLas personas después de los sesenta pueden tener relaciones sexuales? 0.48 4.11 0.12
26. sLas personas pueden expresar fisicamente afecto, sin un contexto sexual? 0.36 4.46 0.86
27. ¢El hombre nunca debe decir no a las insinuaciones erdticas de una mujer? 0.44 3.79 1.30
28. JEl iniciador de la relacion sexual es el hombre? 0.44 3.96 1.10
29. ;La masturbacién es una forma adecuada de obtener placer? 0.40 2.97 1.36
30. ;Las relaciones sexuales extraconyugales sélo estan permitidas a los hombres? 0.33 4.36 1.04
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Carcinoma gdstrico temprano: experiencia del Hospital

Universitario del Valle, Cali, Colombia.
/ Armando D. Cortés B., M.D.!, Juan Carlos Bravo, M.D.?

RESUMEN

De 1982 a 1991 se realizaron 131 gastrectomias por
adenocarcinoma gastrico en el Hospital Universitario
del Valle, Cali, Colombia. De ellas, 15 lesiones (11.4%)
correspondieron a carcinoma gastrico temprano. Esta
lesion fue mas frecuente en mujeres (promedio 51.4
afios) y la precedian afios de manifestaciones clinicas
inespecificas en el tracto digestivo alto. La endoscopia
fibro-6ptica permitidé presumir sumalignidad en 86.6%
de los casos. Macroscépicamente el aspecto mascomun
fue una tilcera localizada sobre todo en el antro, a nivel
de la curvatura menor. Microscépicamente sdlo 2
casos fueron por entero intramucosos y hubo com-
promiso ganglionar en 3 ocasiones. Todos los carci-
nomas se asociaban con gastritis cronica atrofica y

1. Profesor Asistente, Departamento de Patologia, Facultad de
Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

2. Residente de Patologia, Departamento de Patologia, Facultad

de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.
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metaplasia intestinal. Hoy 14 pacientes atin viven sin
recurrencias de la enfermedad. El enfermo que fallecié
no tenia evidencia de recurrencia al morir. Se requiere
un alto sentido de sospecha y una investigacion
endoscépica insistente para permitir el hallazgo mas
frecuente y precoz en individuos sintomaticos. La

reseccidon quirargica del cancer gastrico temprano
ofrece un buen pronéstico.

El carcinoma gastrico es la segunda causa mayor de
muerte por cancer en Caliy su incidencia ha permanecido
relativamente estable en el tiempo’. A partir de la definicion
del cancer gastrico temprano por la Sociedad Japonesa de
Endoscopia y Gastroenterologia?, como una lesién con-
finada a la mucosa o submucosa, con o sin metastasis
ganglionar, se ha originado un interés reciente en su
diagnostico y manejo debido a su alto indice de curabilidad
en la respuesta a la cirugia, en comparacion con los
estadios avanzados®°. Por esto en varios paises del mundo
se han iniciado estrategias en la busqueda de un



