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RESUMEN 
Objetivo: describir los conocimientos, actitudes y prácticas asistenciales sobre sexología clíni-
ca que tienen los estudiantes de último año de Medicina.

Metodología: estudio transversal descriptivo con estudiantes de Medicina del último año de 
cinco facultades de Medellín en 2018. Se aplicó encuesta con consentimiento informado de 
los participantes. Se indagó sobre conocimientos, actitudes y prácticas asistenciales en sexo-
logía clínica.

Resultados: se encuestaron 318 estudiantes: 54,1 % fueron mujeres, la mediana de edad fue 
24 años (RIC: 23-25). En cuanto a conocimientos, 71,4 % conocía la definición de sexo, 57,3 
% la de género y 80,3 % la de sexualidad. Con respecto a las actitudes, 38,8 % expresó sentirse 
cómodo con el diálogo sobre temas de salud sexual con sus pacientes, 11,9 % consideró que 
sus creencias afectaban la discusión de problemas sexuales con sus pacientes y 27 %, se sintió 
seguro en el enfoque y manejo de pacientes. 92,8 % consideró que la sexología debe ser rele-
vante durante la carrera. En cuanto a prácticas asistenciales, 77,4 % nunca realizó una historia 
clínica sexológica; de éstos, 42,5 % adujo la falta de conocimiento como principal causa de 
no hacerlo.

Conclusiones: la mayoría de estudiantes de último año de Medicina aún no tienen claro al-
gunos conceptos básicos de la sexología clínica. Por ello se sienten incómodos al abordar un 
paciente con problemas sexuales. La mayoría consideró que la sexología es relevante en su 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17533/udea.iatreia.74


108
IATREIA Vol 34(2) abril-junio 2021

formación, pero las facultades de medicina cuentan 
con pocos espacios académicos y de práctica clínica 
para abordar esta temática.

PALABRAS CLAVE
Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud; Estu-
diantes de Medicina; Sexología

SUMMARY
Clinical sexology: an approach to the knowledge, 
attitudes and healthcare practices of final year stu-
dents of the Medellin, Colombia medical schools

Objective: To describe the knowledge, attitudes and 
healthcare practices on clinical sexology in students 
of the last year of the faculties of Medicine, Medellín, 
Colombia.

Methodology: Descriptive cross-sectional study that 
included medical students from the last year in five 
schools in Medellín, 2018. A survey was applied, 
with prior informed consent of the participants. The 
knowledge, attitudes and healthcare practices of cli-
nical sexology were investigated.

Results: 318 students were surveyed, 54.1% women, 
the median age was 24 years (RIC: 23-25); Regarding 
knowledge, 71.4% knew the definition of Sex, 57.3% 
that of Gender and 80.3% that of sexuality. Regarding 
attitudes, 38.8% expressed feeling comfortable with 
the dialogue on sexual health issues with their pa-
tients, 89.1% considered that their beliefs not affected 
the discussion of sexual problems with their patients 
and 27% felt safe in-patient focus and management. 
92.8% considered that sexology should be relevant du-
ring the career. Regarding healthcare practices, 77.4% 
had never carried out a sexological medical history 
and of these, 42.5% claimed lack of knowledge as the 
main cause of not doing so.

Conclusions: The most of last year students of Medici-
ne are still not clear about some basic concepts in cli-
nical sexology and feel uncomfortable when approa-
ching a patient with sexual problems. The majority 
considered that sexology is relevant in their training, 

but the Faculties of Medicine have few academic and 
clinical practice spaces to address this issue.

KEY WORDS
Health Knowledge, Attitudes, Practice; Sexology; Stu-
dents, Medical

INTRODUCCIÓN
Los problemas sexuales tienen alta prevalencia alre-
dedor del mundo (1). En Colombia se han descrito 
cifras de disfunción eréctil que alcanzan el 47 % (2), 
la eyaculación precoz oscila entre el 20-30 % (1-3). Las 
disfunciones sexuales femeninas alcanzan el nivel de 
un problema de salud pública alrededor del mundo 
(4), afectando en Colombia del 33-47 % en algunos 
grupos de mujeres (5,6). Además, se ha reportado que 
64,1 % de las mujeres y 74,4 % de los hombres ha sufri-
do algún tipo de violencia psicológica y que la violen-
cia sexual ejercida por la pareja se presenta en casi el 
30 % de las mujeres (7).

Por otra parte, de acuerdo con otros estudios en Co-
lombia, los currículos de medicina no reflejan la im-
portancia que la sexualidad humana tiene para las 
personas; y la formación de los estudiantes de medici-
na no responden a las demandas en sexualidad, salud 
sexual y salud reproductiva a las que se verá enfren-
tado en el futuro (8). Son pocos los países, incluido 
Colombia y exceptuando Cuba (9), que reconocen la 
importancia de incluir la sexología en los currículos 
de las facultades de medicina y aquellas que lo abor-
dan tienden a hacerlo con un enfoque biologicista 
(8,10,11).

La falta de formación en actitudes respecto a la sexua-
lidad y en la modificación de creencias influencia la 
calidad de la atención en salud…

“las creencias, prejuicios, estándares y este-
reotipos vigentes en el contexto sociocultural 
en el que se desenvuelven los estudiantes de 
medicina y los profesionales de la salud, pue-
den constituirse en obstáculos para que en el 
desempeño de sus funciones cumplan con su 
responsabilidad de promover actitudes y com-
portamientos sexuales saludables” (12).
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En Colombia existen pocas ofertas de formación pos-
gradual en sexología o sexualidad humana para los 
médicos. La Universidad del Bosque en Bogotá oferta 
una maestría en salud sexual y reproductiva; en Ma-
nizales, existe un posgrado en sexología clínica en la 
Universidad de Caldas, exclusivo para médicos y úni-
co en el país (13). Aunque la oferta de posgrados sea 
escasa, la de cursos cortos o diplomados presenciales 
y virtuales (incluidos los Massive Online Open Cour-
ses, MOOC) de educación en sexualidad y salud sexual 
y reproductiva es más amplia y abierta a todo tipo de 
público, incluidos los profesionales de la salud. Por 
ejemplo, aquellos ofertados por la Universidad de los 
Andes y la Fundación Universitaria Konrad Lorenz en 
Bogotá, los de las Universidades de Antioquia y CES 
en Medellín; ofertas muy valiosas porque contribuyen 
a la formación continua, aunque no conduzcan a la 
obtención de títulos de profesionales.

Gran parte de lo mencionado en los párrafos anterio-
res contribuye a que el sufrimiento humano generado 
por los problemas sexuales permanezca sin atención. 
Por ello se realizó este estudio buscando responder la 
siguiente pregunta: ¿Cuál es el nivel de conocimien-
tos, actitudes y prácticas asistenciales (CAP) sobre se-
xología clínica en los estudiantes de último año de 
pregrado en medicina de Medellín?

MÉTODOS
Diseño y población de estudio

Estudio transversal-descriptivo, cuya muestra fueron 
estudiantes de último año de cinco facultades de me-
dicina en Medellín en el 2018. Se excluyeron aquellos 
que hubieran realizado transferencia desde otra facul-
tad y los que tuvieran imposibilidad de responder la 
encuesta personalmente.

Proceso de recolección de la información

La información se obtuvo al aplicar una encuesta ex-
ploratoria diseñada por los investigadores, éstos tu-
vieron en cuenta las variables de interés del estudio y 
se guiaron por una revisión de los aspectos indagados 
en reportes previos. Además, antes de su aplicación 
fue revisada y ajustada según las recomendaciones 
de un grupo de médicos sexólogos expertos. El instru-
mento consistió en 30 ítems distribuidos así: 

• I sección: características sociodemográficas.

• II sección: conocimientos sobre sexología clínica 
(identidad de género, orientación sexual, respues-
ta sexual, patologías sexológicas, disfunciones se-
xuales más frecuentes y su tratamiento), indaga-
dos utilizando 12 preguntas cerradas de selección 
múltiple con selección de una única respuesta y 
dos preguntas abiertas.

• III sección: actitudes frente a la sexología clínica (in-
terés y relevancia) y al paciente con patología sexo-
lógica (diálogo sobre salud sexual, relevancia de ésta, 
interés en aprender sobre salud sexual, examen físico 
genital). Ésto fue medido por medio de siete pregun-
tas en la escala de Likert, cuyas opciones de respues-
ta fueron: de acuerdo, neutral, en desacuerdo.

• IV sección: prácticas asistenciales en sexología 
durante la carrera (realización de la historia clí-
nica sexológica, atención a pacientes), indagado 
por cuatro preguntas de diferente tipo: escala de 
Likert, sí/no, opciones múltiples).

• V sección: características sobre la inclusión de la 
sexología clínica dentro de la malla curricular de 
cada universidad, cinco preguntas de diferente 
tipo. También se incluyó la opción de respuesta 
“No sé”, particularmente, en los ítems relaciona-
dos con los conocimientos, con el fin de controlar 
los posibles sesgos de información originados por 
adivinación.

Una vez se obtuvo el aval del protocolo y consenti-
miento informado del Comité de Ética en Investiga-
ción de la UPB, se solicitó autorización para convocar 
presencialmente a los estudiantes para esta investi-
gación. Al momento de la aplicación de la encuesta 
se presentó la investigación y se solicitó a los estu-
diantes que manifestaran mediante consentimiento 
informado escrito su deseo de participar en ella. No 
hubo incentivos económicos, académicos ni de otra 
índole para participar. Posteriormente los datos se in-
gresaron a una base de datos en Excel previamente 
verificada su calidad para el análisis.

Las definiciones de términos utilizadas en la presente 
investigación y que guiaron el enfoque conceptual, 
diseño del instrumento y el alcance de los hallaz-
gos fueron las de autoridades internacionales en el 
área de la sexualidad o la sexología. Los conceptos 
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referentes a la sexualidad, sexo, género, identidad de 
género, orientación y salud sexuales fueron los de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y la World 
Association for Sexual Health (WAS) (14,15).

El constructo Proceso de la función sexual hace refe-
rencia al conjunto de fases sucesivas presentes en las 
actividades propias del sexo (16). Es decir, si el sexo es 
la estructura (biología), la función sexual es lo que las 
personas hacen con esa estructura.

Sexología: es la rama del conocimiento científico que 
estudia el sexo, su proceso de desarrollo, la función 
sexual y sus alteraciones (16).

Persona trans: personas cuya identidad de género no 
corresponde con las normas y expectativas sociales 
tradicionalmente asociadas con el sexo asignado al 
nacer (17). Existen hombres y mujeres trans.

La historia clínica sexológica se definió según la con-
ceptualización y comunicación oral de dos médicos 
sexólogos Venezolanos: Maestro Fernando José Bianco 
Colmenares y Dra. Luz Jaimes Monsalve, como:

“La narración y exposición cronológica de un 
conjunto de síntomas y signos relativos al sexo 
y la función sexual, de significación médica, 
ocurridos a alguien a lo largo de su vida o en 
un período de ella, al tratamiento recibido y a 
la evolución de ellos”.

Disfunción sexual: es un problema que se produce du-
rante el ciclo de la respuesta sexual que impide que 
la persona experimente satisfacción durante la acti-
vidad (18).

Análisis estadístico

Las variables cualitativas fueron expresadas como fre-
cuencias absolutas y relativas, mientras que, para las 
cuantitativas, se utilizó mediana y rango intercuartíli-
co (RIC) debido a la distribución heterogénea de los 
datos. Los análisis fueron realizados en el programa 
estadístico IBM® SPSS® 24.

CONSIDERACIONES ÉTICAS
Esta investigación fue aprobada por el comité de ética 
de investigación en salud de la institución a la que 

pertenecen los investigadores. Se consideró de riesgo 
mínimo según la resolución 8430 de 1993 del Minis-
terio de Salud y Protección Social de Colombia. Para 
su ejecución se solicitaron permisos institucionales y 
consentimientos informados a cada participante.

RESULTADOS
Características generales

Participaron cinco de las seis facultades de medicina 
de Medellín, incluyendo 322 estudiantes inicialmente. 
Se excluyeron 4 por errores en el diligenciamiento de 
la encuesta, quedando finalmente 318 participantes: 
158/292 (54,1 %) fueron mujeres, la mediana de edad 
fue de 24 años (RIC: 23-25).

Conocimientos sobre sexología

Con respecto a los conocimientos, 227/318 (71,4 %) 
de los estudiantes conocían la definición de sexo, 
180/314 (57,3 %) la de género y 252/314 (80,3 %) la de 
sexualidad. En cuanto a la orientación sexual, 119/316 
(37,7 %) de ellos expresaron que no es una elección 
voluntaria y 116/316 (36,7 %) consideraron que se de-
fine en la adolescencia (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimientos que tienen los estudiantes de último año 
de medicina sobre la sexología clínica

Conocimientos n/N (%)
Conocen la definición de:

Sexo 227/318 (71,4)
Género 180/314 (57,3)
Sexualidad 252/314 (80,3)
Transgénero femenino 199/314 (63,4)
Intersexual 177/317 (55,8)

Conocen que la orientación sexual:

No es una elección voluntaria 119/316 (37,7)
Se elige en la adolescencia 116/316 (36,7)
Se elige en la adultez 20/316 (6,3)
No saben 21/316 (6,6)
Conocen las fases de la respuesta sexual* 173/314 (55,1)

*Según Master y Jonhson. Fuente: elaboración propia
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Al indagar sobre la prevalencia de las disfunciones se-
xuales femeninas, 86/318 (27,2 %) participantes expre-
saron no saber la respuesta y 132/318 (41,5 %) respon-
dieron acertadamente que la prevalencia era alta. Era 
importante conocer sobre la orientación dada por par-
te de los futuros médicos en relación con la actividad 
sexual de una pareja con embarazo de bajo riesgo. Del 
total de los participantes, 221/317 (69,7 %) respondieron 
que podían continuar con la actividad sexual según las 
preferencias de la pareja y 84/317 (26,5 %) recomenda-
ron suspender las relaciones sexuales penetrativas a 
partir del tercer trimestre de embarazo.

Actitudes frente a la sexología

Diecisiete estudiantes (5,4 %) dijeron sentirse incómo-
dos al hablar de temas sexuales con sus pacientes. En 
la Tabla 2 se describen las respuestas sobre aspectos re-
lacionados con sus actitudes frente a la sexología; 86 
estudiantes (27 %) se sintieron seguros en el enfoque 
y manejo de un paciente que consulta por problemas 
sexuales.

Prácticas asistenciales en sexología

Se evidenció que 246/318 (77,4 %) estudiantes nunca 
realizaron una historia clínica sexológica durante la 
carrera; de éstos, 228 indicaron las razones para no 
hacerlo, siendo las más frecuentes: la falta de cono-
cimiento o entrenamiento en 97 (42,5 %), no haber 
atendido en consulta un paciente con esos problemas 
en 64 (28,1 %) y la falta de tiempo en la consulta en 34 
(14,9 %) (Figura 1).

Tabla 2. Actitudes frente a la sexología (n:318)

Actitudes n (%)
Interés por aprender sobre sexología en su 
carrera 286 (90,5)

Considera que sus actitudes, creencias y valores 
afectan la discusión de temas sexuales con sus 
pacientes

38 (11,9)

Se siente seguro(a) en el enfoque y manejo de un 
paciente que consulta por problemas sexuales 86 (27,0)

Se siente cómodo(a) al examinar los genitales 
de los pacientes 141 (44,3)

Considera relevante los temas de sexología, 
salud o medicina sexuales en su carrera 296 (93,1)

Fuente: elaboración propia

Frente a la afirmación “las mujeres son violadas por-
que incitan a los violadores por su forma de vestir o 
de comportarse”, 299/318 (94 %) estuvieron en des-
acuerdo con ésto, 9/318 (2,8 %) se mostraron neutrales 
frente al tema y 10 (3,1%) estuvieron de acuerdo con 
tal afirmación.

Figura 1. Razones por las cuales nunca se ha realizado una historia 
clínica sexológica Fuente: elaboración propia

De igual manera, se quiso conocer si ante una consul-
ta por un problema sexual se realizaba el examen físi-
co genital, ante lo cual 133/313 (42,5 %) participantes 
respondieron que lo hacían algunas veces y 135/313 
(43,1 %) frecuentemente. Además, 202/318 (63,5 %) 
manifestaron que en su práctica médica algunas ve-
ces indagaban sobre los problemas sexuales de sus 
pacientes, mientras que 69/318 (21,7 %) nunca habían 
preguntado al respecto.

Inclusión de cátedras o cursos de Sexología
en los pénsum académicos de cinco Facultades
de Medicina de Medellín

De los encuestados, 243/318 (76,4 %) reportaron que en 
su facultad existían cursos o clases relacionadas con 
la sexología clínica, de los cuales 80 (32,9 %) indicaron 
que tienen un curso o cátedra específica (Tabla 3). Por 
otra parte, 274/318 (86,2 %) consideraron pertinente 
que se dedicara más tiempo a la enseñanza de la sexo-
logía clínica, salud sexual o sexualidad en su programa.
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DISCUSIÓN
Este estudio abordó una problemática poco estudiada 
que cobra importancia en la educación médica del 
país y en el abordaje de problemas sexuales desde la 
atención primaria. Con base en los resultados obteni-
dos en el dominio conocimientos en sexología clíni-
ca, se concluye que gran parte de los estudiantes no 
tiene claro algunos conceptos básicos necesarios para 
el abordaje de los problemas sexuales de sus consul-
tantes. Este hallazgo coincide con estudios que han 
identificado brechas en la capacitación en salud se-
xual entre las escuelas de medicina (19), lo cual pue-
de llegar a influenciar la confianza del paciente en su 
médico tratante al abordar sus inquietudes sexuales 
(8,11,20,21).

En el presente estudio se evidencia que los concep-
tos en los que hubo menor acierto son aquellos que 
tienen que ver con la orientación sexual, fases de 
la respuesta sexual, intersexualidad, género y trans-
generismo, hallazgos similares a los encontrados en 
un estudio colombiano (11). Conceptos que, si están 
claros, pueden indicar que la adquisición de este co-
nocimiento ha implicado un enfoque biopsicosocial 
integrador (22). Menos de la mitad de los participan-
tes respondieron acertadamente sobre la prevalencia 
de las disfunciones sexuales femeninas, de éstas hay 
evidencia que están alrededor del 41 % de las mujeres 
premenopáusicas alrededor del mundo, por lo que se 
considera un problema de salud pública (4); hallazgos 
semejantes a los revelados por Espitia De la Hoz en 
algunos grupos de mujeres en Colombia (5,6). Desco-
nocer esta información podría sesgar la indagación 

y búsqueda activa de estos problemas en la consulta 
médica (20,22-,24).

Una cuarta parte de los estudiantes recomendaría 
la suspensión del coito a partir del tercer trimestre, 
ésto sin que haya justificación clínica para ello, ya 
que están evidenciados los beneficios de éste duran-
te el embarazo; en casos específicos, el médico po-
dría recomendar suspender la actividad penetrativa, 
brindando alternativas sensuales, eróticas y afectivas 
creativas que eviten el distanciamiento de la pareja y 
aumenten su satisfacción sexual (25,26).

Al explorar las actitudes, la mayoría de los participan-
tes considera que sus creencias y valores no afectan la 
discusión de temas sexuales con sus pacientes, lo que 
difiere con otros estudios (11,27-29). Estas diferencias 
pudieran explicarse por: 1. El enfoque biologicista en 
la formación académica, desde la salud pública y la 
prevención del riesgo de embarazos hasta las infec-
ciones de transmisión sexual (ITS) o violencias (11). 2. 
La falta de apropiación de un concepto más integral 
sobre la sexualidad los puede llevar a asumir que al 
abordar aspectos biológicos puntuales agotan el abor-
daje de la sexualidad.

La mayoría de los participantes de este estudio se 
sintió inseguro frente al enfoque y manejo de un pa-
ciente con problemas sexuales, lo cual es similar a lo 
encontrado por otros autores (8,30,31) y por Vargas-
Trujillo et al. (11), quienes observaron que la impor-
tancia percibida sobre el tema de la sexualidad por 
parte de los estudiantes de medicina es alta, pero que 
se percibían medianamente o poco competentes para 
su manejo.

Frente a la afirmación “las mujeres son violadas por-
que incitan a los violadores por su forma de vestir o 
de comportarse”, aproximadamente el 6 % manifestó 
una actitud contraria a lo esperado de un profesional 
de la salud, teniendo como referencia las recomenda-
ciones de la Norma técnica para la atención de la mu-
jer maltratada en Colombia (32), hallazgo semejante a 
lo encontrado para el caso colombiano (11).

Lo anterior, puede llegar a tener un impacto en las 
acciones que desde el acto médico se puedan apor-
tar para la prevención y detección temprana de los 
diferentes tipos de violencia contra las mujeres. “El 
tema de la violencia de género es uno de los que 

Tabla 3. Modalidad de enseñanza en sexología que existe en las 
facultades de medicina, n:243

Modalidad n (%)
Cátedra o curso específico 80 (32,9)
Clases dentro de un curso de otra área (uro-
logía, ginecología, psiquiatría) o de materias 
relacionadas

76 (31,3)

Clases en cursos relacionados con la temática 77 (31,6)
Simposios, talleres o seminarios eventuales 8 (3,3)

Fuente: elaboración propia
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presenta mayor porcentaje de estudiantes de me-
dicina que se sienten, nada, poco o algo seguros al 
abordarlo” (11).

Casi la totalidad de los participantes de este estudio 
nunca realizó una historia clínica sexológica, al igual 
que en otros estudios (8,19,33,34). En la presente in-
vestigación la falta de conocimiento o entrenamien-
to, el no haber atendido ninguna consulta sobre pro-
blemas sexuales y la falta de tiempo en la consulta 
fueron las primeras causas referidas; similar a los 
reportes en los que estas también se consideraron 
barreras para la toma de la historia sexual (33,35,36). 
Otras posibles explicaciones para este hallazgo son: 
1. Una gran parte de la consulta de los médicos gene-
rales está relacionada con inquietudes acerca de ITS, 
embarazo, anticoncepción y vacuna contra el VPH, 
pero no necesariamente lo están con disfunciones se-
xuales y, 2. “la falta de interés o iniciativa por parte de 
los pacientes o restricciones de orden sociocultural 
que generan en ellos vergüenza, miedo o incomodi-
dad para hablar de aspectos tan íntimos y personales” 
(11), que contribuye a limitar la comunicación con 
los estudiantes de medicina. 

Otra explicación a este hallazgo es la sugerida por 
Vargas-Trujillo et al.:

“los docentes que trataban temas de sexuali-
dad en sus cursos, tampoco recibieron entre-
namiento específico, por tanto, se les dificulta-
ba tratar esta temática o la trataban de manera 
fragmentada y por poco tiempo” (11).

La mayoría de los encuestados reportó que en sus fa-
cultades sí existían cursos o clases relacionadas con 
sexología clínica. Sin embargo, ello no coincide con 
los estudios alrededor del mundo (37,38) y en Colom-
bia (8,11). Este hallazgo pudiera explicarse, incluso, 
por la posible falta de claridad de los participantes de 
esta investigación sobre el concepto de sexología, que 
puede estar reduciendo y asociándose exclusivamen-
te con temas reproductivos. 

La Universidad de Caldas en Manizales y la Univer-
sidad de Antioquia en Medellín sí tienen incluido en 
su pénsum de pregrado en medicina la cátedra de 
sexualidad humana. No hay reportes de dicha inclu-
sión en otras universidades del país que abarquen as-
pectos biopsicosociales de la sexualidad. Aun así, será 

interesante indagar en próximos estudios si dicha 
temática (en los pénsum existentes y en los futuros), 
se constituye en un objetivo específico de los cursos, 
tienen un eje articulador o corresponden con un cu-
rrículo oculto, preguntas a las que los investigadores 
nos acogemos y que fueron inicialmente planteadas 
por Vargas-Trujillo et al. (11).

La gran mayoría de los participantes de este estudio 
respondieron estar interesados en conocer sobre se-
xología en su carrera, similar a lo hallado por otros 
autores, lo cual es alentador porque representa una 
actitud positiva hacia el tema (11,19,39).

Una de las fortalezas de esta investigación es que 
aborda un tema poco explorado en Colombia y en 
Medellín específicamente; también explora aspectos 
hasta ahora poco relevantes como foco de investiga-
ción en la educación superior en salud. Este estudio 
fue una oportunidad de aprendizaje en investigación 
para los estudiantes de medicina en formación, no 
sólo porque contribuyó a la generación de cono-
cimiento, sino también a la formación de actitudes 
positivas frente a su propia sexualidad y la de otros. 
Se espera que también contribuya a la revisión de los 
pénsum académicos con una mirada innovadora, hu-
manística y coherente con las necesidades existentes 
en términos de salud sexual y, por ende, de la calidad 
de vida de nuestras comunidades.

El estudio estuvo dirigido a una población concreta, 
siendo esta una limitación y a la vez una oportuni-
dad de explorar el fenómeno en otros contextos, ciu-
dades, universidades y facultades diferentes a las de 
medicina.

CONCLUSIONES
La mayoría de los estudiantes de último año de me-
dicina de Medellín (Colombia) adolecen de claridad 
sobre conceptos básicos de sexología, primordiales 
al momento del abordaje de los problemas sexuales. 
Aunque tienen actitudes positivas frente al manejo de 
éstos, se sienten inseguros sobre su enfoque, principal-
mente, por la falta de conocimiento y entrenamiento 
sexológico durante la carrera. El hallazgo principal de 
esta investigación fue la escasa realización de histo-
rias clínicas sexológicas. La mayoría considera rele-
vante incluir en los pénsum, temas o cátedras sobre el 
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tratamiento de áreas como la sexología clínica, medi-
cina sexual o sexualidad humana.
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