
28 / Rev. Cienc. Salud. Bogotá (Colombia) 7 (1): 28-36, enero-abril de 2009

Artículos originales

Variables relacionadas con respuestas 
inconsistentes en una encuesta 

sobre relaciones sexuales realizada a 
estudiantes de Santa Marta, Colombia*

Variables Related to Inconsistent Answers in a Survey About Sexual 
Intercourses Among Students in Santa Marta, Colombia

Adalberto Campo Arias,1 Luis Alfonso Díaz Martínez,2 Guillermo Augusto Ceballos Ospino3

Resumen
Antecedentes: la encuesta autoadministrada 

es la forma más usada y confiable para investigar 
comportamientos relacionados con la salud en 
adolescentes. Por lo general, un grupo significa-
tivo de participantes responde de forma incon-
sistente a algunos puntos de tópicos relacionados, 
particularmente con temas sensibles; en conse-
cuencia, dichos puntos deben ser eliminados del 
análisis. Hasta la fecha, no se han comparado 
extensamente las características demográficas 
de los estudiantes que responden y los que no 
responden consistentemente una encuesta.

Objetivo: comparar algunas variables demo-
gráficas relacionadas con respuestas inconsisten-
tes sobre comportamiento sexual en estudiantes 
de secundaria de Santa Marta, Colombia.

Método: una muestra probabilística por con-
glomerados de estudiantes diligenció una en-
cuesta anónima sobre relaciones sexuales. Se usó 
regresión logística para ajustar las variables de 
la encuesta en las cuales se respondió de forma 
inconsistente.

Resultados: un total de 3813 estudiantes com-
pletó la encuesta. Un grupo de 3 575 estudiantes 
(93,8%) respondió de forma consistente a los 
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puntos sobre comportamiento sexual y uno de 
238 (6,2%) respondió de forma inconsistente. 
Después de ajustar por estrato socioeconómico se 
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evidenció que los estudiantes que con mayor fre-
cuencia respondieron inconsistentemente eran 
varones (OR=2,1; IC95% 1,6-2,8) y pertenecían 
a colegios privados (OR=3,5; IC95% 2,6-4,8).

Conclusiones: aproximadamente uno de cada 
veinte estudiantes responde de forma incon-
sistente las preguntas sobre comportamiento 
sexual. Las respuestas inconsistentes están re-
lacionadas con estudiantes de colegios privados 
y sexo masculino. Se necesitan más investiga-
ciones.

Palabras clave: relaciones sexuales, cuestio-
nario, estudiantes, adolescentes, estudios trans-
versales.

Summary
Background: Self-reported questionnaires 

are the more common and reliable method to 
investigate health-related behaviors among ado-
lescents. Often, a significant number of partici-
pants report inconsistencies in several related 
items, especially sensitive topics, and they must 
be omitted. Up to date, it has not extensively 
compared the demographic characteristics of 
students that answer consistent and not consis-
tently a paper-pencil survey.

Objective: To compare some characteristics 
related to inconsistent answers about sexual 
behavior among students of secondary school at 
Santa Marta, Colombia.

Method: A probabilistic cluster simple of stu-
dents completed an anonymous survey about 
sexual relationship. Logistic regression was used 
for adjusting associated variables to answer in-
consistently questions about sexual behavior.

Results: A total of 3813 students completed 
the survey. A group of 3575 participants (93.8%) 
reported consistent information about sexual 
behavior; and 238 (6.2%) did not. Students 
that completed inconsistently the survey about 
sexual behavior were more frequently attending 
to private school (OR=3.5; 95%CI 2.6-4.8) and 
boys (OR=2.1; 95%CI 1.6-2.8), after adjusting 
for socioeconomic level.

Conclusions: Approximately one out of 
twenty students completed inconsistently inqui-
res about sexual behavior. Inconsistent answers 
about sexual behavior were higher in private 
school and male students. More investigation 
is needed.

Key words: Sexual behavior, questionnaires, 
students, adolescents, cross-sectional study.

Introducción
Hasta la fecha, a pesar de la existencia de 

otros materiales y métodos y algunas limita-
ciones, la encuesta autoadministrada con lápiz 
y papel es la forma más usada, e igualmente 
confiable, económica y privada, para investigar 
comportamientos relacionados con la salud en 
poblaciones de diferentes edades; particular-
mente cuando se quiere profundizar en tópicos 
sensibles y privados como el comportamiento 
sexual (1,2). Algunos estudios muestran que 

las mujeres adolescentes tienen tendencia a 

informar una frecuencia menor de relaciones 

sexuales mediante una entrevista cara a ca-

ra que por cuestionario autodiligenciado (3), 

en tanto que los varones suelen exagerar (4). 

En consecuencia, para este tipo de estudios 

es preferible el uso de cuestionarios autoad-

ministrados que entrevistas cara a cara. Los 

cuestionarios autoadministrados muestran alta 

reproducibilidad y confiabilidad tipo prueba-

reprueba (test-retest, en inglés) (4-6).
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A pesar de las bondades de estos cuestio-
narios, por lo general un grupo significativo de 
participantes responde de forma inconsistente 
a algunos puntos de tópicos relacionados o lo 
hace de forma incompleta, particularmente en 
aquellas preguntas que tratan temas sensibles, 
como el comportamiento sexual; por esta razón, 
al momento del análisis los resultados de estas 
preguntas deben ser eliminados. En algunos 
estudios se informa que hasta 32% de los estu-
diantes se niega a participar en encuestas sobre 
este tema o responde de forma inconsistente 
los puntos más sensibles (7). Sin embargo, 
hay pocos estudios disponibles que informen 
exactamente el porcentaje de inconsistencias 
en relación con el comportamiento sexual, en 
investigaciones mediante encuesta autoadmi-
nistrada en adolescentes. Un ejemplo de estos 
es un estudio colombiano en el que se informó 
que el 1,5% de los adolescentes dio información 
inconsistente sobre el comportamiento sexual 
(8). Por otra parte, se evidenció que no hay estu-
dios publicados sobre respuestas inconsistentes 
a variables relacionadas en encuestas.

Las pérdidas por inconsistencias o por otras 
fuentes son inevitables en este tipo de encuestas. 
No obstante, dependiendo del tipo de estudio se 
espera, por lo general, que estas pérdidas sean 
inferiores al 10%. Si son superiores a esta cifra, 
se puede comprometer la validez externa de los 
resultados (9). Esta pérdida esperada debe con-
siderarse al momento del cálculo de la muestra 
total e incluirse en la reposición de la muestra; 
es decir, que en el cálculo se debe adicionar un 
número mayor de participantes ante posibles 
eventos como la pérdida real de cuestionarios por 
mal diligenciamiento, inconsistencias o datos 
faltantes (omisiones) o, simplemente, por un 
número potencial de encuestados que se niegue 
a participar (10). Además, esto genera algunas 

imprecisiones en los datos disponibles, lo que 

puede tener un impacto significativo en ámbitos 

como la salud pública; por ejemplo, en el caso de 

la generación de estrategias para reducir emba-

razos no planeados e infecciones de transmisión 

sexual en adolescentes, particularmente por el 

virus de la inmunodeficiencia humana.

En un estudio recientemente publicado sobre 

relaciones sexuales en adolescentes de Santa 

Marta, Colombia, se indicó que aunque 4000 

estudiantes participaron en la investigación, 

el 4,7% de los cuestionarios se excluyeron 

por omisión de datos importantes y el 6,9% por 

inconsistencia sobre la información referente a 

haber tenido relaciones sexuales alguna vez en 

la vida. Por ejemplo, al tiempo que los encues-

tados negaban haber tenido relaciones sexuales, 

informaban la edad de su primera relación o el 

número de parejas sexuales que habían tenido 

hasta el momento de la encuesta (11).

Hasta la fecha, en un número importante de 

investigaciones en el mundo se ha comparado la 

concordancia entre diferentes materiales y méto-

dos para investigar la consistencia de las respues-

tas sobre el comportamiento sexual (12-14). Sin 

embargo, no se han comparado extensamente 

las variables o características de los adolescentes 

estudiantes que responden consistentemente y 

los que responden inconsistentemente a este 

tipo de encuesta. Por lo general, se informan 

algunas características sociodemográficas de los 

participantes que se negaron a participar y no 

se profundiza en las variables relacionadas con 

respuestas inconsistentes.

El objetivo general de este análisis secunda-

rio fue comparar algunas variables demográfi-

cas relacionadas con respuestas inconsistentes 

sobre comportamiento sexual en estudiantes de 

secundaria de Santa Marta, Colombia.
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Método
Se diseñó un análisis transversal de datos de 

una encuesta. El Comité de Ética de la Facultad 
de Medicina de la Universidad del Magdalena 
revisó y aprobó la encuesta. Para la investiga-
ción, se solicitó permiso a las directivas de los 
colegios seleccionados para aplicar las encuestas, 
a los padres de familia y a los estudiantes parti-
cipantes. La investigación representaba un riesgo 
mínimo para los participantes, según la legisla-
ción colombiana. Es necesario tener presente que 
el análisis adicional mantuvo la confidencialidad 
de la información, que sólo incluyó datos que se 
preguntaron a todos los estudiantes y que todos 
ellos conocían que se harían varios análisis y 
publicaciones a partir de los mismos (15).

Los participantes diligenciaron un formu-
lario autoadministrado de 30 preguntas que 
profundizaba sobre datos sociodemográficos, 
relaciones sexuales y otros aspectos relacionados 
con la salud, como el consumo de sustancias lega-
les e ilegales. Información adicional se encuentra 
disponible en otro artículo (11).

Para el análisis que se presenta se tomó co-
mo variable dependiente la inconsistencia en la 
información sobre relaciones sexuales coitales. 
Se consideraron como respuestas consistentes 
aquellas que evidenciaban coherencia en la se-
cuencia de respuestas sobre haber tenido o no 
relaciones sexuales, la edad en el momento de la 
primera relación, el número de parejas sexuales 
que se había tenido hasta el momento y el uso 
de condón, entre otros. Se tomaron como incon-
sistentes las que evidenciaban incongruencia en 
las respuestas. Las preguntas que la encuesta 
incluía eran: ¿ha tenido alguna vez relaciones 
sexuales con otra persona?, ¿cuántos años tenía 
cuando tuvo la primera relación sexual?, ¿con 
cuántas personas ha tenido relaciones sexua-
les?, ¿ha usado condón todas las veces que ha 

tenido relaciones sexuales?, ¿la última vez que 
tuvo relaciones sexuales usó condón?, ¿ha tenido 
relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol?, 
¿ha tenido relaciones sexuales bajo el efecto de 
una droga como marihuana, cocaína u otra? y 
¿ha tenido relaciones sexuales con una persona 
que conocía poco o acababa de conocer? Por ejem-
plo, el estudiante que afirmaba no haber tenido 
relaciones sexuales, debía responder lo mismo en 
la pregunta sobre el número de parejas sexuales 
o la edad de la primera relación. 

Como variables independientes se tomaron 
las siguientes: edad, sexo, grado de escolaridad, 
estrato socioeconómico, tipo de colegio (público 
o privado), orientación sexual y haber tenido 
relaciones sexuales. El análisis se realizó en el 
paquete estadístico para ciencias sociales de Win-
dows SPSS 13,0 (16). Se utilizaron las medidas 
estadísticas apropiadas para cada tipo de variable 
(cualitativa o cuantitativa) en el análisis uni-
variado, bivariado y multivariado. Se tomaron 
como diferencias significativas probabilidades 
menores al 5%.

Resultados
Un total de 3813 estudiantes diligenció de 

forma completa la encuesta. Un grupo de 3575 
estudiantes (93,8%) diligenció consistentemente 
las preguntas relacionadas con haber tenido 
relaciones sexuales y uno de 238 (6,2%) pre-
sentó información inconsistente. La media de 
la edad del grupo con información inconsis-
tente fue 13,8 años (DE=1,9), mientras que la 
del grupo con información consistente fue 13,6 
(1,9). La diferencia no fue estadísticamente sig-
nificativa: p=0,277. La media para la escolaridad 
en los que mostraron inconsistencia fue 8,3 años 
(1,6), mientras que la de los que presentaron in-
formación consistente fue 8,2 (1,6). La diferencia 
se mantuvo en el valor de lo no estadísticamente 
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significativo: p=0,446. En relación con el estrato 
socioeconómico, los estudiantes de estrato bajo 
presentaron un 4,2% de información inconsis-
tente; los de estrato medio, un 7,6%; y los de es-
trato alto, un 11,2% (X2=27,2; gl=2; p<0,001).

En la tabla 1 se presentan las razones de dis-
paridad (OR) en la comparación entre los estu-
diantes que respondieron de forma inconsistente 
y quienes llenaron el cuestionario de forma con-
sistente. La tabla 2 muestra las OR ajustadas.

Tabla 1. Variables asociadas a respuestas inconsistentes en estudiantes de Santa Marta, Colombia

Variable Inconsistentes (%) Consistentes (%) OR IC95%
Sexo
Masculino
Femenino

9,0
4,1

91,0
95,6

2,3
1

1,8-3,0
-

Colegio
Privado
Público

11,6
3,0

88,4
97,0

4,0
1

3,0-5,4
-

Orientación sexual
Homosexual, bisexual o inseguro
Heterosexual

7,2
6,1

92,8
93,9

1,2
1

0,86-1,7
-

Relaciones sexuales
Sí
No

6,4
5,6

93,6
94,4

1,1
1

0,83-1,6
-

Tabla 2. Variables ajustadas para respuestas 

inconsistentes en estudiantes de Santa Marta,

Colombia

Variable OR IC95%
Colegio privado
Sexo masculino
Estrato socioeconómico alto

3,5
2,1
1,2

2,6-4,8
1,6-2,8
0,95-1,5

Discusión
En el presente estudio se observa que, des-

pués de hacer un control por estrato socioeco-
nómico, el sexo, en este caso masculino, y el 
tipo de colegio, en este caso privado, se asocian 
significativamente con la información inconsis-
tente sobre relaciones sexuales (edad de inicio, 
número de parejas, uso de condón, etc.).

En el análisis que se presenta se informa 
que el 6,2% de los estudiantes dio información 
inconsistente. Los datos son disímiles a los ob-
servados en otros estudios realizados en Santa 
Marta, Colombia. La cifra es superior al 3,4% 
(1,9% de omisiones y 1,5% de inconsistencias) 
informado por Ceballos y Campo-Arias para es-
tudiantes de tres colegios públicos (8) e inferior 
al 16,3% de exclusiones por omisión e inconsis-
tencias (no se especificó la contribución de cada 
grupo) documentado para estudiantes de colegios 
privados (17). Inconsistencias en la información 
se observaron, igualmente, en investigaciones 
realizadas mediante entrevista, por lo general en 
frecuencias más elevadas. Por ejemplo, Upchurch 
et ál. observaron que el 11% de los participantes 
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que informó haber tenido relaciones sexuales lo 
negó en una segunda entrevista (18). Por su parte, 
McNeely et ál. informaron que el 4,5% de las 
entrevista de un estudio sobre edad de la primera 
relación sexual fue excluido por inconsistencias 
en el patrón de respuesta (19).

La información relacionada con omisiones e 
inconsistencia, con mucha frecuencia, se omite 
en los artículos publicados. Y, sin duda, el por-
centaje de cuestionarios excluidos puede guardar 
relación con una serie de factores como la exten-
sión del cuestionario, el tipo de preguntas que 
contiene y las habilidades en lectura y escritura 
de los estudiantes participantes (20). Dado que 
en la mayoría de las investigaciones se excluyen 
del análisis los cuestionarios con datos inconsis-
tentes, cuando la muestra es lo suficientemente 
grande no hay estudios disponibles que infor-
men las variables relacionadas con la respuesta 
consistente o inconsistente de una encuesta 
sobre comportamiento sexual. No obstante, 
algunos estudios muestran datos que permiten 
una extrapolación (4, 5, 21).

En lo que atañe a la edad, en la investigación 
que se presenta se observó una falta de asocia-
ción entre la edad y el informe de inconsistencia. 
Un hallazgo similar informaron Davoli et ál.; 
estos investigadores no observaron diferencias 
de concordancia según la edad entre una entre-
vista y un cuestionario autodiligenciado sobre 
actividad sexual (4). Sin embargo, Upchurch et 
ál. documentaron que los adolescentes con más 
años corregían con mayor frecuencia la fecha de 
la primera relación sexual (18).

En relación con el sexo, en el presente estu-
dio se observó que los varones mostraron un 
mayor número de inconsistencias que las muje-
res. Un hallazgo similar se informa en estudios 
de reproducibilidad. Upchuch et ál. y Lauritsen 
y Swicegood observaron que las adolescentes 

informaban más consistentemente la edad de 

inicio de relaciones sexuales que los varones 

(18, 21). Por su parte, Siegel et ál. mostraron 

que en estudiantes de básica secundaria (middle 
school) los varones tendían a sobreinformar 

sobre comportamientos sexuales, mientras que 

la tendencia femenina era a subinformar (22). 

No obstante, Plummer et ál. describieron que 

cuando se usaban marcadores biológicos para 

corroborar las respuestas de una entrevista cara 

a cara, las mujeres informaban dos veces más 

inconsistencias que los varones (14). Final-

mente, Davoli et ál. no observaron diferencias 

relacionadas con el sexo (4).

En lo que corresponde al grado de escolari-

dad, en la investigación que se presenta no se 

encontró relación. Sin embargo, Siegel et ál. sí 

observaron que los estudiantes de básica se-

cundaria eran menos honesto en sus respuestas 

sobre comportamiento sexual que los de media 

vocacional (22).

En relación con el tipo de colegio, en el pre-

sente estudio se observó que el porcentaje de 

inconsistencia fue mayor en estudiantes de co-

legios privados que en los de colegios públicos. 

La diferencia en los porcentajes es similar a la 

informada por Ceballos y Campo-Arias en es-

tudiantes de Santa Marta, Colombia (8, 17). Es 

necesario estudiar las razones de esta diferencia 

en esta población.

No están disponibles estudios que permitan 

alguna comparación de las otras variables in-

vestigadas (estrato socioeconómico, orientación 

sexual e informar relaciones sexuales) en relación 

con la consistencia en la información presentada. 

Sin embargo, en la presente investigación no se 

observaron diferencias en estas variables. Estos 

hallazgos deben ser cuidadosamente estudiados y 

corroborados en futuras investigaciones.
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Es posible que las diferencias observadas en-
tre los estudios citados guarden relación con los 
materiales y métodos empleados en cada uno de 
ellos, las características sociales y culturales de la 
población participante y la deseabilidad social de 
las respuestas, particularmente cuando la infor-
mación se tomó mediante entrevistas cara a cara 
(5, 23, 24). No obstante, la característica anónima 
de la encuesta que se realizó, la deseabilidad de 
las respuestas, la simple intención de engañar o 
la incomodidad que pudo generar las preguntas 
pueden ser factores que expliquen estas incon-
sistencias, dado que en términos psicológicos ele-
mentos como la cultura y las relaciones sociales 
en el origen de los esquemas cognoscitivos guían 
la interacción de la persona con el medio ambien-
te (24-26). Esto obliga a tener en cuenta algunas 
características personales, como la resistencia del 
individuo a la presión de grupo, que hace que 
en momentos determinados tienda a contestar 
acorde a lo que se espera de él en la cultura donde 
reside. En el presente caso, por ejemplo, la cultura 
es sexista y de los jóvenes varones se espera que 
tengan relaciones sexuales desde temprana edad 
como un “indicador de masculinidad”. Este es un 
fenómeno complejo relacionado con múltiples 
variables (27, 28).

Es importante estimar, basados en datos 
objetivos, el potencial número de participantes 
que responderá de forma inconsistente a un 
cuestionario, que omitirá datos (por accidente 
u otra razón) o se negará a participar. Aunque 
existen diferentes técnicas para manejar acep-
tablemente estos inconvenientes, la reducción 
significativa en la muestra final disponible para 
el análisis puede afectar el poder y la generali-
zación de los hallazgos (9, 10). 

Algunos investigadores sugieren que es-
tas inconsistencias en la información obtenida 
mediante dos métodos diferentes, no cambian 
sustancialmente las conclusiones a las que se 

puede llegar mediante los resultados, dado que 
los instrumentos muestran aceptable confiabi-
lidad o concordancia con una entrevista (4, 12, 
18, 22). Sin embargo, es preciso considerar estos 
datos al momento de diseñar intervenciones, 
para promover comportamientos seguros (para 
la prevención de embarazos no planeados y la 
propagación de la infección por el virus de la in-
munodeficiencia humana, por ejemplo) y tener 
presente que un porcentaje importante de ado-
lescentes suministra información inconsistente 
y, en consecuencia, poco confiable (27, 29).

Un aporte importante de este estudio es mos-
trar algunas variables demográficas relaciona-
das con responder de forma inconsistente a un 
cuestionario sobre el comportamiento sexual. 
Estas variables deben considerarse en futuras 
investigaciones en la región, sea al momento del 
diseño del estudio o del cuestionario a utilizar, 
o al instruir a los encuestados sobre la forma 
de diligenciar la encuesta. Sin embargo, este 
análisis tiene la limitación propia de un estudio 
transversal que no permite determinar relación 
causa-efecto. Igualmente, se podría dudar de la 
respuesta afirmativa o negativa sobre la histo-
ria de relaciones sexuales en adolescentes. Sin 
embargo, varios investigadores mostraron que 
la confiabilidad del informe sobre haber tenido 
relaciones sexuales es alta. Por ejemplo, Capaldi 
encontró una alta reproducibilidad de la respuesta 
sí o no, como en el presente estudio, para infor-
mar relaciones sexuales en adolescentes varones; 
no obstante, la confiabilidad fue muy pobre para 
la edad en la cual se tuvo la relación (30).

Finalmente, se concluye que aproximada-
mente uno de cada veinte estudiantes de Santa 
Marta, Colombia, informa inconsistencias en rela-
ción con el comportamiento sexual. Los varones y 
los estudiantes de colegios privados presentan los 
cuestionarios con mayor número de inconsisten-
cia. Se necesita más investigación en este campo.
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