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Conocimientos y practicas sexuales de
universitarios en enfermeria de la Costa

Oaxaquena

Introduccion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS,2011) casi dos tercios de las muertes prema-
turas y un tercio de la carga total de morbilidad en
adultos se asocian a enfermedades o comporta-
mientos que comenzaron en su juventud, entre ellas
el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica, la
exposiciéon a la violencia y las relaciones sexuales
sin proteccion. Esta dltima situaciéon expone a los jo-
venes a consecuencias no planificadas que afectan
directamente el rumbo de su vida, como son el em-
barazo precoz, aborto, desercién escolar y el conta-
gio de infecciones de transmision sexual (ITS) que
incluso pueden ocasionar la muerte (WHO, 2011).

En México, segtin datos del Instituto Mexicano de
la Juventud (IMJUVE, 2000) existen 18,892,123 jéve-
nes de 15 a 24 anos, de éstos, los universitarios repre-
sentan el 17.9% de la poblacién en general. Durante
la formacion curricular del estudiante, los contenidos
en cuanto a educacion sexual son escasos lo que su-
giere carencia de acciones enfocadas a la tematica,
por ello es necesario analizar la situacion local de
los alumnos en el area de la educacién y practicas
sexuales en especial si se considera que un nivel
apropiado de conocimientos no necesariamente se
traduce en la practica de comportamientos de pre-
vencion (Bautista, 2008; Hurtado, 2013).

De igual importancia se debe de considerar que
la comunidad estudiantil posee una diversidad de
manifestaciones respecto a la sexualidad. Por una
parte, tiene un alcance de conocimientos cientificos
modernos y seculares, pero al mismo tiempo estan
presentes las tradiciones y practicas del discurso reli-

gioso, mitos, prohibiciones y falsas creencias que les
impide una vivencia subjetiva de la sexualidad res-
ponsable y placentera (Sanchez, 2007).

En este contexto, la comunidad de Santiago Pino-
tepa Nacional se localiza en la regién costa del esta-
do de Oaxaca (INAFED, 2015) que se caracteriza por
tener una poblaciéon predominantemente indigena,
con entornos epidemiolégicos particulares de alta
marginacion con rezago social, asi como la mayor
cantidad de municipios con bajo desarrollo humano
y el mayor nimero de embarazos a temprana edad
del pais (SSA, INEGI, 2015). De esta manera, la Uni-
versidad de la Costa (UNCOS) forma parte del Siste-
ma de Universidades Estatales de Oaxaca (SUNEO),
la cual es concebida como un instrumento cultural
para transformar la sociedad de la regién, del esta-
do y del pais, cuenta con un modelo educativo en el
cual el alumno es de tiempo completo, y ademas de
las clases disciplinares, debe cumplir con activida-
des extracurriculares que complementan la educa-
cién holistica de los estudiantes, de tal manera que
el egresado especialmente en el area de la salud no
solamente se ha distinguido por tener conocimientos
propios de su formacién profesional sino también por
trasladar esos elementos a su vida profesional favo-
reciendo el desarrollo cultural y social de su entorno
(SUNEO, 2010).

Derivado de lo anterior el objetivo general de este
trabajo es identificar los conocimientos y practicas
sexuales de los universitarios de la licenciatura en
enfermeria de la costa oaxaquefna, como objetivos
especificos son identificar la situacién sociodemogréa-
fica de los estudiantes y reconocer las necesidades
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de los jovenes, de tal manera que se propongan es-
trategias preventivas acordes que favorezcan habitos
de vida saludable entre dicha poblacion.

Desarrollo

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal
a estudiantes que cursaron el tercer semestre de la
licenciatura en enfermeria durante el periodo escolar
14-15A correspondiente a los meses octubre 2014 a
febrero 2015 en la UNCOS, ubicada en Santiago Pi-
notepa Nacional, Estado de Oaxaca. Dicha instituciéon
atiende a una matricula de mas de 200 alumnos por
ciclo escolar que representa aproximadamente el 3%
de los universitarios que pertenecen al Sistema de
Universidades Estatales de Oaxaca (SUNEO, 2010).

Para cumplir con el objetivo del presente trabajo
se consideré una muestra no probabilistica por con-
veniencia de 102 alumnos del tercer semestre de los
cuales 20 fueron hombres (19%) y 82 fueron mujeres
(81%) que representaban el 34% de la poblacion es-
tudiantil de enfermeria de la UNCOS.

Se construy6 un instrumento de respuesta abierta
dividido en las siguientes dimensiones:
Sociodemogrdficas: Edad, sexo, procedencia y nime-
ro de hijos.

Conocimientos sobre aspectos sexuales: considera-
cién de sexo seguro y conocimiento de métodos an-
ticonceptivos.

Prdcticas sexuales: edad de primera relacién sexual,
numero de parejas sexuales, y realizacion de sexo oral.

Para estandarizar el instrumento de medicién se
efectué una prueba piloto en algunos participantes
con la posterior revisién de los especialistas. A conti-
nuacion, a los universitarios se les aplicé la encuesta
de manera auto administrada siempre con la presen-
cia del investigador para resolver alguna duda duran-
te el llenado del cuestionario.

Para realizar el estudio se obtuvo la autorizacién
de las autoridades universitarias y de los participantes
a través del consentimiento informado previa expli-
cacion del objetivo de la investigacién aclarando las
dudas respecto del proyecto.

En la recoleccién de informaciéon se construy6
una base de datos con el programa Excel Microsoft
2007. Por otra parte, para conocer la confiabilidad de
la escala del instrumento se calcul6 el coeficiente
alfa de Cronbach que fue de 0.877, para el andlisis

descriptivo se emplearon las medidas de tendencia
central y distribucién de frecuencias. En cuanto al
estudio inferencial se ejecut6 la prueba de Chi cua-
draday el test de Mann-Whitney para establecer dife-
rencia significativa entre las variables. Las pruebas se
calcularon con un nivel de significancia de a= 0.05 uti-
lizando el programa estadistico Sigma Plot versién 12.0.

Factores sociodemogréaficos: Para obtener los re-
sultados sociodemogréficos, se realizaron las pregun-
tas, {Qué edad tiene?, (Cuantos hijos tiene? y {Lugar
de procedencia?, las respuestas fueron abiertas.

Tabla 1. Edad y nimero de hijos de los universitarios en enfermeria de la costa

Total Hombres Mujeres
n 102 20 82
Edad 19.8+1.6 20.4+£2.1° 19.7+1.5°
Tiene hijos 6.8% 15%° 4.8%°

Fuente: Elaboracién propia.

* Existe diferencia significativa (p=<0.05). En la tabla 1 se observa la des-
cripcién de las variables sociodemograéficas. La edad de los entrevistados oscilo
entre 17 y 24 anos con un promedio de 19.8+1.6. La mayor parte de los en-
cuestados comentan no tener hijos, sin embargo, la frecuencia de hombres con
descendientes es mayor en comparacién con las mujeres, pero sin diferencia
significativa (x2=1.2, p=0.026). Por otra parte, el 95.2% de los estudiantes son de
la region costa de Oaxaca y por la cercania de la institucion el 4.8% proceden
del estado de Guerrero.

Sobre los indicadores de conocimiento: en esta
seccion las preguntas fueron, (Qué significa para ti el
sexo seguro?, las respuestas fueron abiertas.

Tabla 2. Conocimientos sobre sexo seguro de los universitarios en enfermeria
de la costa, oaxaquena, 2015.

Total Hombres  Mujeres
Usar un método 46.1% 20%° 52.4%""
anticonceptivo
Para evitar contagios | 39.2% 60%° 34.1%*
de ITS
Ser responsable de 18.6% 30%° 15.9%°
su sexualidad
Como una formade | 12.7% 15%° 12.2%*
prevenir embarazo
Solo con una pareja 7.8% 10%° 7.3%*
No sabe 7.8% 5%° 8.5%°
Evitar practicas de 1% 5%° 0%*
riesgo como sexo
oral u anal

Fuente: Elaboracién propia. * Existe diferencia significativa (p=0.05). Nota:
Los universitarios podian elegir diferentes opciones en la misma pregunta. Del
total de los participantes, los hombres consideran que tener sexo seguro es a
través del uso de preservativo para evitar el contagio de alguna ITS (60%), el
manejo de métodos anticonceptivos (20%), una manera de ser responsables
(30%), no tener practicas de riesgo (5%), mantener relaciones sexuales s6lo con
una pareja (10%) y prevenir el embarazo (15%). En cambio, para las mujeres el
sexo seguro se relaciona a utilizar algiin método anticonceptivo (52.4%), seguido
de utilizar preservativo para evitar contagios de ITS (34.1%), ser responsables
(15.9%), prevenir el embarazo (12.3%), mantener relaciones sexuales s6lo con
una pareja (7.3%) y el 8.5% no saben definir sexo seguro (Tabla 2). De acuerdo
a los datos anteriores existe diferencia significativa entre hombres y mujeres en
cuanto a la percepcién sobre los métodos anticonceptivos como una alternativa
de sexo seguro (x2=5.5, p=0.018).
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Otro indicador para el conocimiento: fue sobre
los métodos anticonceptivos, la pregunta que se rea-
liz6 fue {Qué método anticonceptivo conoce?, las res-
puestas fueron abiertas.

Tabla 3. Conocimiento sobre métodos anticonceptivos y de planificacion fami-
liar de los universitarios en enfermeria de la costa, oaxaquena, 2015.

Total Hombres  Mujeres
Condodn 95.1% 95%° 95.1%°
. Pastillas 82.4% 75%° 84.1%°
anticonconceptivas
Dispositivo 80.4% 95%° 76.8%*
intrauterino
Parches 48% 40%° 50%°
Oclusién tubaria 33.3% 90%° 19.5%"
bilateral
Inyecciones 33.3% 5%? 40.2%""
hormonales
Implantes 29.4% 10%° 34.1%°
Espermicida 1% 5%° 0%*
Método natural 7.8% 10%° 7.3%°
Pildoras de 2% 5%° 1.2%*
emergencia

Fuente: Elaboracién propia. *Presentan diferencia significativa (p<0.05).
En cuanto al conocimiento sobre métodos anticonceptivos y de planificacion
familiar (Tabla 3) tanto hombres como mujeres (95%) dicen conocer el preser-
vativo, seguido de las pastillas hormonales (75% para hombres y 84.1% para mu-
jeres), asi como también el uso de inyecciones (5% en hombres y 40.2% en el
caso de las mujeres). Se hace mencién de métodos naturales a pesar de su baja
efectividad (10% para hombres y 7.3% para mujeres). La pastilla de emergencia
s6lo es mencionada en el caso de los 5% de hombres y 1.2% en mujeres. Por
otra parte, en cuanto a los métodos de planificacion, la oclusién tubaria bilateral
(OTB) y el dispositivo intrauterino (DIU) son las principales alternativas mencio-
nadas para los hombres (90 y 95% respectivamente), mientras que las mujeres
s6lo lo mencionan en el 19.5 y 76.8%. El uso de inyecciones como método an-
ticonceptivo y la OTB se encontré diferencia significativa entre ambos géneros
(x2=7.4, p=0.006 y x2=32.8, p=0.001 respectivamente).

En cuanto a los indicadores de las practicas se-
xuales, las preguntas fueron (Cudl es la edad a la que
iniciaste tu vida sexual activa?, Desde qué iniciaste
tu vida sexual activa {Cuantas parejas sexuales has
tenido? y ¢Alguna vez has practicado sexo oral?, las
respuestas fueron abiertas. De lo que se encontré fue
que la edad de inicio de la vida sexual en los hombres
fue 16.4 + 2.6 y para las mujeres de 18.1 = 1.5 (T=
1279, p= 0.028). No obstante, el nimero de hombres
con vida sexual activa (95%) supera al de las muje-
res (47.6%) encontrandose diferencia significativa
(X2=12.8, p<0.001). El mismo caso sucede en cuan-
to a la cantidad de parejas sexuales, los hombres
(mediana 3 con intervalo de 1 a 12) tienen mayor
nimero de parejas en comparacion con las mujeres
(mediana 1 con intervalo de 1 a 5) con diferencia
significativa de (T= 1555, p<0.001). Finalmente, en
cuanto a la practica de sexo oral, no fue frecuente
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tanto en hombres (35%) como en mujeres (10.9%)
considerandose semejante en ambos casos (x2=5.3,
p=0.021).

Conclusiones

Lo encontrado en los datos sociodemogrdficos nos
muestran que el porcentaje de jovenes con hijos
coinciden con lo reportado por Trejo et al (2011). De
acuerdo a Electra et al (2010) el inicio de una vida se-
xual temprana esta asociado a mayor nimero de pa-
rejas sexuales a lo largo de la vida, lo que aumenta el
riesgo de embarazos en la adolescencia y presencia
de infecciones de transmision sexual entre otras. Las
jovenes embarazadas y sus conyuges se ven obligados
a desertar del sistema escolar, lo que no les permite
acceder a un trabajo digno, empeora sus problemas
econdémicos, disminuye su autoestima y perjudica las
relaciones personales (Trejo et al., 2011; Molina et al.,
2004). Igualmente, a mayor nimero de parejas sexua-
les incrementa el riesgo de contagiarse por alguna ITS
en especial si se considera que los jévenes descono-
cen el uso correcto de los métodos de prevenciéon
(Sanchez et al., 2002; Tamayo et al., 2006).

Sobre el conocimiento de sexo seguro en estu-
diantes de enfermeria, aunque diversos estudios en
diferentes regiones del mundo han demostrado la
carencia de conocimientos correctos de los jovenes
universitarios en temas de sexualidad (Beatty, 2003;
Hernandez, 2006; Ortunio, 2009; Arias, 2011); este tipo
de investigaciones en contextos como el estado de
Oaxaca, caracterizado por entornos epidemioldgicos
y sociales de alta marginalidad y bajo desarrollo hu-
mano con poblacién predominantemente indigena
y acceso insuficiente a los servicios de salud (OPS,
2012) son de gran trascendencia para cerrar la brecha
entre las campanas de prevenciény la sensibilizacién
de los jovenes para que tomen decisiones libres e in-
formadas respecto a la sexualidad de tal manera que
le permitan ser responsable de su salud (APROFAM).

De acuerdo a Sanchez y Solis (2007) aun per-
manecen algunas creencias incorrectas sobre la
sexualidad, esto coincide con los resultados pobres
referentes a la percepcién que tienen los universi-
tarios sobre el sexo seguro como una forma de ser
conscientes y responsables de sus actos (30% y 15.9%
para hombres y mujeres respectivamente) de tal ma-
nera que repercute en la toma de decisiones no so-
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lamente en su vida juvenil sino también en la etapa
edulta. Aunado a ello, los hombres consideran como
sexo seguro el uso de preservativo para evitar conta-
gios de ITS mientras que las mujeres consideran una
practica de sexo seguro el hecho de evitar un emba-
razo. Lo anterior contrasta con la opinién de Antén
et al (2009) donde comentan que los jovenes de un
contexto urbano se preocupan tanto de ITS como de
los embarazos.

Por otra parte, al contrastar el conocimiento de
métodos anticonceptivos y de planificacién familiar,
se revela que los universitarios desconocen la mayor
parte de dichos métodos. Asi lo demuestra el hecho
que los hombres consideran a la OTB como una al-
ternativa viable para planificacién familiar mientras
que las mujeres sefalan a las inyecciones hormo-
nales. Asi, las mujeres en una visién de género, son
quienes se preocupan por no quedar embarazadas,
puesto que el varén generalmente puede desligarse
de esta responsabilidad; huyendo, expresando que
no es suyo, y sobre todo a través de la negacién (Bau-
tista et al., 2008). En opinién de diversos especialistas
(Antoén et al., 2009; McPartland et al., 2005; Hernandez
et al., 2012) ésto obedece que los jévenes, aunque
cuentan con los conocimientos de prevenciéon no los
considera necesarios en sus encuentros sexuales tal
vez debido a las presiones de la sociedad juvenil, in-
crementando el riesgo de contagiarse de una ITS o un
embarazo precoz.

Los universitarios dentro de la escuela ademas
de adquirir saberes especificos en diferentes areas
del conocimiento, deben recibir educacion sexual
acorde al contexto social y cultural en el cual se de-
sarrollan que responda a las vicisitudes y realidades
actuales (Bautista, 2008), en especial los futuros pro-
fesionales de salud que en su labor de promotores de
estilos de vida saludables deben poseer competen-
cias necesarias, no sélo para educar en salud sexual
y reproductiva, sino en profesionales que lleven esos
conocimientos a su vida cotidiana contribuyendo con
ello a una verdadera cultura sanitaria que se vea re-
flejada en el desarrollo social (Trejo et al., 2011; Flor
et al., 2013; Luces et al., 2014).

Sobre las prdcticas sexuales de los estudiantes
de enfermeria, el inicio de la vida sexual activa es
congruente con lo reportado por otros autores (Diaz,
2003; Garcia et al., 2006; Rangel et al., 2010) que re-

fieren que aproximadamente el 50% de los jovenes
han empezado su vida sexual entre los 15 y 19 anos
de edad. Sin embargo, al disgregar la poblacién por
género, se observa que el 95% de los hombres re-
fiere haber tenido relaciones sexuales, en contraste
al 47.6% de las mujeres. Asimismo, los hombres co-
mentan tener mayor nimero de parejas sexuales. De
acuerdo a Ospina y Manrique (2007) durante esta eta-
pa los jovenes experimentan una busqueda social de
autoafirmacion y aceptacion social que los impulsa a
la mayoria de los estudiantes a establecer relaciones
de pareja, que se traducen en contactos sexuales es-
poradicos y clandestinos.

También el inicio de una vida sexual a edad tem-
prana, constituye en los jovenes una conducta de
riesgo, no por ser sexualmente activos sino porque
no cuentan con una preparacion y orientacién para
un comportamiento responsable que haga posible
generar conciencia sobre las consecuencias de in-
currir en practicas que pongan en peligro la salud lo
cual ratifica en la necesidad e importancia de la infor-
macion sobre la tematica sexual a esas edades como
Gnica arma de la prevencién (Hernandez et al., 2006;
Sam et al., 2011).

Los avances de esta investigacion permiten vis-
lumbrar diversas medidas y estrategias instituciona-
les que promuevan la salud reproductiva entre los
estudiantes de la poblacién universitaria. Por una
parte, ayudaran a proponer contenidos tematicos re-
lacionados a métodos anticonceptivos y de planifica-
cién familiar, y por el otro, se enfatiza la necesidad de
seguir en estudios semejantes que aborden aspectos
socioculturales que apoyen a los universitarios en la
toma de decisiones que favorezca su desarrollo pro-
fesional y personal.
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