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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas, conocimientos y actitudes en los
estudiantes de dos instituciones educativas superiores sobre sexualidad en
la ciudad de Chiclayo junio-noviembre 2016. Material y métodos: Estudio
de tipo descriptivo, no experimental y prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 332 estudiantes. Se empled un cuestionario de 36 preguntas
validado por el investigador. Los datos fueron trabajados en el programa
SPSS v.21. Para el analisis estadistico se emplearon medidas de tendencia
central, dispersion, frecuencias absolutas y relativas porcentuales, para
determinar significancia estadistica de conocimiento alto y actitud positiva
entre los institutos mediante prueba de hipétesis de la comparacién de
proporciones. Resultados: La edad mediana en ambas instituciones fue de
19 afios. El nivel de conocimientos fue mayormente medio, siendo un 57,4%
en la institucion privada y 65,1% en la institucion estatal. El nivel de actitudes
fue mayormente positivo en ambas instituciones, siendo un 85,1% en la
institucion privada y 73,2% en la institucion estatal. La edad de la primera
relacion sexual oscilé entre 16 y 17 afios: 26,51% en la institucion privada y
23,49% en la estatal. Conclusiones: Existe un mayor nivel de conocimiento
sobre sexualidad en los estudiantes de la institucibn privada que la
institucion estatal. El nivel de actitud en estudiantes de ambas instituciones
educativa fue en su mayoria positivo. La edad de la primera relacion sexual
en ambas instituciones fue mayormente entre 16 y 17 afios, siendo el
preservativo el método anticonceptivo mas usado.

Palabras clave: sexualidad, conocimientos, actitudes, estudiantes (Fuente:

DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: Describe the characteristics, knowledge and attitudes of students
of two higher education institutions on sexuality in the city of Chiclayo, June-
November 2016. Material and methods: Descriptive, non-experimental and
prospective study. The sample consisted of 332 students. A questionnaire of
36 questions validated by the researcher was used. The data was worked on
in the SPSS v.21 program. For the statistical analysis, measures of central
tendency, dispersion, absolute frequencies and relative percentages were
used to determine the statistical significance of high knowledge and positive
attitude among the institutes by means of hypothesis testing of the
comparison of proportions. Results: The median age in both institutions was
19 years. The level of knowledge was mostly medium, being 57,4% in the
private institution and 65,1% in the state institution. The level of attitudes was
mostly positive in both institutions, with 85,1% in the private institution and
73,2% in the state institution. The age of the first sexual relationship ranged
between 16 and 17 years: 26,51% in the private institution and 23,49% in the
state. Conclusions: There is a higher level of knowledge about sexuality in
students of the private institution than the state institution. The attitude level
in students of both educational institutions was mostly positive. The age of
the first sexual intercourse in both institutions was mostly between 16 and 17
years, with the condom being the most used contraceptive method.

Key words: sexuality, knowledge, attitudes, students. (Source: MESH NLM)
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I. INTRODUCCION

La sexualidad segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es “el
conjunto de condiciones anatémicas, fisiolégicas y psico-afectivas que
caracterizan al sexo de cada individuo” (1). Segun la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO),
forma parte del ciclo vital de la vida humana pero en cada momento
evolutivo presenta caracteristicas distintas. Esto es notorio en la juventud
donde engloban factores como el propio desarrollo puberal, aceptacion de
imagen corporal, descubrimiento de necesidades sexuales, desarrollo de la
personalidad, aprendizaje de las relaciones sexuales y el establecer un
sistema propio de valores sexuales (2).

Actualmente hay mas gente joven y se concentra en los paises en
desarrollo. La Asamblea General de las Naciones Unidas define a los
jovenes entre 15 y 24 afios, distinguiendo a los adolescentes 15 a 19 y los
adultos jovenes 20 a 24. Casi el 85% de los jovenes del mundo, viven en
paises en vias de desarrollo y para el afio 2025, el nimero de jovenes
crecera a 89,5% (3). Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), en el Pera para el afio 2015; la poblacion total es alrededor de 31
millones, del cual 8 millones 377 mil estan entre los 15 y 29 afios, es decir, la
poblacién joven representa el 26,9%. Lima Metropolitana concentra la mayor
poblacion de jovenes a nivel nacional, seguida de La Libertad, Piura,
Cajamarca y Puno (4).

En el Perd, la primera relacion sexual antes de los 15 afios se presentd en
un 8,2% de mujeres de 15 a 49 afos. Esto ocurre en mayor proporcion en

mujeres de 20 a 24 (9,0%) seguido por el grupo de 25 a 49 (8,1%) y de 15 a



19 afios (7,9%). Por region natural, la primera relacion sexual ocurre mas
temprano en mujeres residentes en la Selva (19,7%) que en Lima
Metropolitana (5,3%) (5). El porcentaje de mujeres jovenes alguna vez
embarazadas, no ha sufrido cambios relevantes entre 1996 y el 2015, de
13,4% y 13,6%, respectivamente. Es importante recalcar que entre 2000 y
2015 las mujeres que iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios, aumento
de 5,1% a 6,9% (6). El embarazo adolescente es el doble en el area rural en
relacion al &rea urbana (22,5% y 10,6% respectivamente). Asimismo, es mas
alta en la selva que en el resto de regiones vy triplica el porcentaje de Lima
Metropolitana (24,9% y 8,3% respectivamente). Ademas, es seis veces mas
alto entre las adolescentes de nivel educativo secundario con respecto a las
que tienen nivel educativo superior (37,9% y 6,1% respectivamente) (7).
Segun ENDES para el afio 2014, habia una prevalencia de ITS o flujo
vaginal entre las mujeres jovenes de 14,8%. La incidencia nacional de VIH
fue 0,03% (3 casos nuevos de cada 10,000) (8). El 26,5% de todos los casos
notificados de SIDA en adolescentes y jévenes eran mujeres, con una
relacion de 2,8 hombres por mujer (7).

Las actitudes frente a una infeccion como el VIH pueden ser adecuadas o no
de acuerdo con las concepciones y sobre todo segun el nivel de
conocimiento que tenga sobre las conductas de riesgo. En nuestro pais, el
18,6% de jovenes entre 15 a 29 afios identifican correctamente las formas
de prevenir la transmision sexual del VIH y rechazan ideas erroneas de la
transmision de VIH. Lima Metropolitana representa el 24,3% seguida de la

Costa 20,7%, Selva 15,5% y Sierra 14,3%. La proporcion de la poblacion de



15 a 29 afios con este conocimiento de prevencion alcanza menos del 30%,
ubicAndose Lambayeque en quinto lugar con 23,2% (5).

La Planificacion Familiar (PF) es una estrategia fundamental en el logro de la
salud sexual y reproductiva; es la decision libre, voluntaria e informada de
las personas para elegir cuando, cuantos y cada cuanto tiempo van a tener
hijos, asi como la decision de los hombres y las mujeres de que puedan
ejercer su derecho a elegir los métodos anticonceptivos que consideren
pertinentes (9).

El uso de anticonceptivos ha aumentado a escala mundial de un 54% en
1990 a un 57,4% en 2014. En América Latina y el Caribe pasé de 66,7% a
67% (10,11). En los ultimos afios, el Ministerio de Salud (MINSA) ha
ejecutado esfuerzos para satisfacer la demanda de la poblacién en aspectos
de la salud sexual y reproductiva, promoviendo la PF como primera
intervencién a tener en cuenta para salvar la vida de las madres y sus hijos
(12).

La evidencia ha demostrado que esta estrategia previene la mortalidad
materna hasta en un 30%, asi se dio a conocer durante el Foro:
“Planificacién Familiar como estrategia para la reduccion de la mortalidad
materna”. La prevalencia de métodos entre las mujeres unidas -con parejas
casadas o convivientes- aument6 de 68,9% en el 2000 a 76,2% en el 2016.
“Ello representa que 4 de cada 5 mujeres optan por un método
anticonceptivo para tener planificacion familiar informada y segura” (13,14).
En 2014, ENDES inform6 que el 99,8% de las mujeres en edad fértil
conocen o han oido hablar de algin método de PF, siendo los métodos

modernos conocidos por el 99,7% de todas las entrevistadas. En las mujeres



actualmente unidas (casadas y/o convivientes), los métodos modernos mas
conocidos fueron: el condén masculino y la inyeccién (98,9% en cada caso),
la pildora (98,1%), la esterilizacion femenina (93,6%) y el DIU (91,8%). Entre
los menos conocidos figuran la amenorrea por lactancia materna (24,7%),
los métodos vaginales como espuma, jalea y 6vulos (43,5%) y el condén
femenino (45,0%) (15).

El objetivo de describir las caracteristicas, conocimientos y actitudes en los
estudiantes de dos instituciones educativas superiores sobre sexualidad en

la ciudad de Chiclayo, junio a noviembre 2016.

II. MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: el tipo de estudio en la investigacion fue de tipo
descriptivo, no experimental y prospectivo.

Poblacidn: estuvo constituida por todos los estudiantes de dos instituciones
educativas las cuales fueron el Instituto de Educacion Superior Tecnol6gico
Publico Republica Federal de Alemania con 1388 estudiantes divididos en 8
carreras profesionales y el Instituto de Educacién Superior Tecnol6gico
Privado Cayetano Heredia con 1696 estudiantes divididos en 5 carreras
profesionales en Chiclayo entre junio y noviembre del afio 2016.

Criterios de seleccion: se incluyeron estudiantes de ambos sexos,
matriculados en el semestre y que aceptaron participar voluntariamente en la
encuesta. Se excluyeron los estudiantes que se negaron a participar en el
estudio y como criterio de eliminacion el llenado incompleto o ilegible del
cuestionario.

Muestra: para estimar el tamafio de muestra se utilizO el programa

estadistico Epidat version 3,1, con nivel de confianza de 95%, precision de



5% vy proporcién de estudiantes con conocimiento alto del 60% (16),
obteniéndose un tamafio de muestra de 330 estudiantes.

Muestreo: para la seleccion del tamafio de muestra de cada institucion se
utilizé la afijacion proporcional al tamafio de estudiantes de cada una;
obteniéndose 181 estudiantes de la institucion educativa privada y 149
estudiantes de la institucion educativa estatal. La seleccion de estudiantes a
encuestar fue por muestreo no probabilistico por conveniencia acudiendo a
los horarios asignados por cada instituciéon tanto por la mafiana como en la
noche segun el aula indicada.

Validacion del instrumento: el instrumento fue elaborado por Pérez M (16),
el cual constaba de 69 enunciados en su inicio, el cual fue validado
nuevamente por razones de adecuaciéon por una prueba piloto en el Instituto
de Formacion Bancaria (IFB CERTUS), con 25 estudiantes. La validacién se
realizé en dos fases: la primera fase cualitativa mediante juicio de expertos
constituido por un ginecélogo, una obstetra y un médico cirujano general;
todos con mas de 4 afos de experiencia en el area; revisaron en forma
individualizada cada una de las preguntas del instrumento usando método
Delphi (17); resultando un instrumento final de recoleccién de datos con 36
enunciados. La segunda fase cuantitativa, abarcdé el andlisis de su
confiabilidad fue trabajado en el programa SPSS v.21 donde se obtuvo un
coeficiente Alfa de Crombach de 0,843 para las preguntas de actitudes sobre
sexualidad y un coeficiente Kuder-Richardson de 0,746 para las preguntas
de conocimientos sobre sexualidad, o que nos indica que es un instrumento

altamente confiable.



Recoleccion de datos: se realizé en forma auto aplicada en los turnos de
mafiana y noche, acompanado del auxiliar de turno para ingresar en los
salones de cada institucién. El instrumento consta de 36 preguntas
distribuidas en cuatro secciones, donde la primera abarca las caracteristicas
sociodemogréficas y se identificaron las dimensiones edad, sexo, situaciéon
laboral, estado civil de los padres y estado civil actual del estudiante
entrevistado. La segunda seccidon consta de 20 preguntas, para medir
conocimientos en escala vigesimal orientadas en la dimension de
infecciones de transmision sexual desde la pregunta 1 a la 10 y en la
dimensiébn de métodos anticonceptivos fueron de la pregunta 11 a 20,
dandole la valoracion de acuerdo al puntaje de cada item en bajo, medio y
alto. La tercera seccion consta de 11 preguntas de actitudes sobre
sexualidad hacia la toma de decisiones, estructurada en escala de Likert del
1 al 5 (1= totalmente de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= indiferente, 4= en
desacuerdo y 5= totalmente en desacuerdo), orientandose el puntaje en la
direccion de la respectiva pregunta siendo actitud negativa: 11-25 puntos,
actitud indiferente: 26-40 puntos y actitud positiva: 41-55 puntos. Y la cuarta
seccién consta de 5 preguntas para describir las practicas sobre sexualidad.
La duracién fue de aproximadamente 10-15 minutos por estudiantes.

Andlisis estadistico: la informacion recolectada se consigné en una base
de datos de Microsoft Excel (version 2013). El analisis de los resultados se
us6 el programa estadistico SPSS v.21. Para las caracteristicas
sociodemograficas se utilizaron frecuencias absolutas y frecuencias relativas
porcentuales. Para los conocimientos sobre sexualidad se emplearon

frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se compard el nivel de



conocimientos alto entre los institutos, mediante prueba de hipoétesis de la
comparacion de proporciones y para el andlisis de las actitudes se usaron
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se compard el nivel de
actitud positiva entre los institutos, mediante prueba de hipétesis de la
comparacion de proporciones con un nivel de confianza del 95%, un valor de
p<0,05 se consideré significativo. Y para analizar las practicas sobre
sexualidad se utilizaron frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
Aspectos éticos: se desarrollé con las autorizaciones de ambos institutos,
previo consentimiento informado para la participacion de cada estudiante
donde se garantizo la privacidad de las encuestas mediante la aplicacion de
un instrumento anénimo. Se protegid la confidencialidad de la informacién
bajo un sistema de codificacion numérica. Ademas fue evaluado por el
comité de ética del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Grafico 1. Flujograma de seleccion de participantes en el estudio.

Total de alumnos

iterios de inclusion: matriculados en
Criterios de inclusion: ambos institutos
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Estudiantes que no
aceptaron:0.
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P
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lIl. RESULTADOS

Se encuestaron a un total de 181 estudiantes del Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico Privado Cayetano Heredia y 149 estudiantes del
Instituto de Educacion Superior Tecnoldogico Publico Republica Federal de

Alemania

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de dos

instituciones educativas superiores tecnolégicas. Chiclayo Junio-Noviembre

2016.
INST.PRIV. INST.PUB.
CARACTERISTICAS CAYETANO FEDERAL DE
SOCIODEMOGRAFICAS HEREDIA ALEMANIA
N=181 N=149
Edad
Promedio 20,07+2,65 19,89+2,15
Mediana 19,00+3,00 19,00+3,00
Sexo
Masculino 45 (24,86%) 40(26,84%)
Femenino 136 (75,14%) 109(73,16%)
Trabaja
Si 43(23,75%) 48(32,21%)
No 138(76,25%) 101(67,79%)
Estado civil entrevistado
Sotero/a Sin novio/a 102(56,35%) 84(56,37%)
Soltero/a Con Novio/a 75(41,43%) 60(40,26%)
Casado/a 2(1,10%) 2(1,34%)
Divorciado/a 1(0,56%) 0(0%)
Otro(conviviente) 1(0,56%) 3(2.03%)

Estado civil de los padres

Casado 106(58,56%) 68(45,64%)
Conviviente 53(29,28%) 58(38,92%)
Divorciado 22(12,16%) 23(15,44%)

*Se utiliz6 la mediana junto al rango intercuartil debido a que al ejecutar la prueba de Shapiro Wiks se
demostré que la edad tenia una distribucién no normal.

En la tabla N°1 podemos observar que la edad mediana de los estudiantes
de ambas instituciones educativas es de 19 afos.
Con respecto al género, la mayoria de los estudiantes son de sexo femenino

en ambas instituciones. Con respecto a la situacion laboral la mayoria de los



estudiantes no se encuentran actualmente trabajando. En relacién a su
estado civil, mas del 50% de los estudiantes son solteros(as) sin novio(a).
Con respecto al estado civil de los padres, mayormente sus padres son

casados en las dos instituciones educativas.

GRAFICO 2. Nivel de conocimientos de los estudiantes de dos instituciones

educativas superiores sobre sexualidad. Chiclayo Junio-Noviembre 2016.

INST.PRIV.CAYETANO HEREDIA INST PUB. FEDERAL DE
ALEMANIA

13% 29% 11%

24%

® Bajo 0-10 puntos
= Bajo 0-6 puntos

= Medio 11-14 puntos

= Medio 7-12puntos
Alto 15-20 puntos
Alto 13-20 puntos

Ademas, se realiz6 la comparacion de la proporciéon de conocimiento alto

entre los institutos, encontrando que no hay diferencia estadistica (p=0,73)

TABLA 2. Frecuencia de respuestas acertadas respecto a conocimiento en
estudiantes de dos instituciones educativas superiores sobre sexualidad

Chiclayo Junio-Noviembre 2016.

INSTITUTO
Conocimiento FEDERAL CAYETANO
N(%) N(%)
ITS sin sintoma 94(63,09) 124(68,51)
Orinar después coito 39(26,17) 96(53,04)
ITS después curado 94(63,09) 118(65,19)
ITS homosexuales 122(81,88) 149(82,32)
Contagio VIH/SIDA 135(90,60) 170(93,92)
Herpes tratamiento 19(12,75) 25(13,81)
VPH esterilidad 54(36,24) 104(57,46)
Sifilis trastornos 33(22,15) 101(55,80)



VPH céancer cérvix 71(47,65) 140(77,35)

Ovulacién inicio 47(31,54) 79(43,65)
Ritmo baja eficacia 66(44,30) 129(71,27)
Espermaticidas coito 19(12,75) 68(37,57)
Espermaticidas lugar 10(6,71) 54(29,83)
Pildora protege ITS 121(81,21) 142(78,45)
DIU previene ITS 45(30,20) 85(46,96)
DIU esterilidad 22(14,77) 67(37,02)
Uso correcto condon 98(65,77) 142(78,45)
Buen estado condén 137(91,95) 175(96,69)
Colocacién condon 106(71,14) 158(87,29)
Pildora largo plazo 7(4,7) 27(14,92)

GRAFICO 3. Nivel de actitudes sobre sexualidad de los estudiantes de dos
instituciones educativas superiores tecnolédgicas. Chiclayo Junio-Noviembre

2016.

INST.PRIV.CAYETANO HEREDIA INST.PUB. FEDERAL DE
ALEMANIA

= Negativa: 11-25 puntos = Indiferente: 26-40 puntos ™ Negativa: 11-25 puntos = Indiferente: 26-40 puntos

m Positiva: 41-55 puntos m Positiva: 41-55 puntos

Ademas, se realiz6 la comparacién de la proporcion de actitud positiva entre

los institutos, encontrando que hay diferencia estadistica (p=0,0110)
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TABLA 3. Frecuencia de respuestas acertadas respecto a actitudes en
estudiantes de dos instituciones educativas superiores sobre sexualidad

Chiclayo Junio-Noviembre 2016

INSTITUTO
ACTITUD FEDERAL CAYETANO
N(%0) N(%)

Anticonceptivo a la mano 58(38,93) 71(39,23)
Riesgo ITS sin conddn 88(59,06) 93(51,38)
Pareja sin anticonceptivo 54(36,24) 68(37,57)
Pareja sin conddn 44(29,53) 66(36,46)
Desconfiar anticonceptivo 47(31,54) 41(22,65)
Condon en cada ocasién 41(27,52) 84(46,41)
Anticonceptivo embarazo 85(57,05) 101(55,80)
Explicar uso condén 79(53,02) 119(65,75)
Presion no uso condén 75(50,34) 101(55,80)
No uso anticonceptivo 68(45,64) 98(54,14)
Pareja sin condén 50(33,56) 79(43,65)

Respecto a las practicas sobre sexualidad, en el instituto privado Cayetano
Heredia 3 (1,66%) estudiantes tuvieron su primera relaciéon sexual a una
edad menor de 14 afios. 27 estudiantes (14,92%) entre los 14 y 15 afios. 48
estudiantes (26,51%) entre los 16 y 17 afos. 38 estudiantes (20,99%) entre
los 18 y 19 afios. 2 estudiantes (2,21%) entre los 20 y 21 afios. Y 61
estudiantes (33,71%) aun no han tenido relaciones sexuales. De los
estudiantes que ya habian iniciado su vida sexual, 80 estudiantes (66,67%)
manifestaron que si hicieron o usaron algo para prevenir el embarazo
mientras que 40 estudiantes (33,33%) no utilizaron ningdn método para
prevenirlo. De los estudiantes que si usaron algo para prevenir el embarazo,
60 estudiantes (75%) manifestaron haber utlizado preservativo, 9

estudiantes (11,25%) usaron la pildora anticonceptiva de emergencia, 6
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estudiantes (7,5%) usaron inyectables como método anticonceptivo y 5
estudiantes (6,25%) usaron el implante anticonceptivo.

80 estudiantes (44,19%) del total de estudiantes manifestaron que si
conocian lugares que brinden orientacion con respecto a Salud Reproductiva
y/o Planificacién Familiar y de estos que conocian, sélo 26 (32,5%) hicieron
uso de ellos.

En el instituto publico Republica Federal de Alemania, 3 estudiantes (2,02%)
tuvieron su primera relacion sexual a una edad menor de 14 afos. 13
estudiantes (8,73%) entre los 14 y 15 afios. 35 estudiantes (23,49%) entre
los 16 y 17 afos. 23 estudiantes (15,44%) entre los 18 y 19 afos. 7
estudiantes (4,69%) entre los 20 y 21 afios y por ultimo 68 estudiantes
(45,63%) aun no han tenido relaciones sexuales. De los estudiantes que ya
habian iniciado su vida sexual, 55 de ellos (67,91%) manifestaron que si
hicieron o usaron algo para prevenir el embarazo. De los estudiantes que si
usaron algo para prevenir el embarazo, 44 (80%) usaron preservativo, 6
(10,9%) manifestaron haber usado la pildora anticonceptiva de emergencia,
3 (5,46%) usaron inyectable como método anticonceptivo y 2 (3,64%) usaron
el implante anticonceptivo.

58 (38,92%) del total de estudiantes manifestaron que si conocian lugares
que brinden orientacion con respecto a Salud Reproductiva y/o Planificacion

Familiar y de estos que conocian, solo 23 (39,65%) hicieron uso de ellos.

IV. DISCUSION
Los datos relacionados a las caracteristicas sociodemogréaficas podemos
determinar que la edad promedio en los estudiantes en ambas instituciones

fue de 20 afos, con predominancia del sexo femenino y en su mayoria son
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solteros(as), lo cual se asemeja a un estudio realizado por Saeteros R. (18)
en Ecuador para indagar sobre caracteristicas generales, comportamientos,
conocimientos, opiniones y fuentes de informacién en sexualidad en
estudiantes universitarios con un promedio de edad de 22 afios y casi en su
totalidad solteros. Esto refleja que los estudiantes de instituciones educativas
superiores son adolescentes y adultos jovenes, quienes son la poblacién

vulnerable a un inicio prematuro de actividad sexual.

En relacién al nivel de conocimientos sobre sexualidad en las dimensiones
de métodos anticonceptivos e infecciones de trasmision sexual, en ambas
instituciones predominé un nivel medio de conocimientos sobre sexualidad
en los estudiantes. Lo obtenido guarda similitud a lo hallado por Leguia C. et.
al. (19) en el cual el nivel de conocimiento medio fue en un 23% y al estudio
realizado por Rojas H. et. al. (20) en Perd, donde el nivel de conocimientos
de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociales respecto a la
sexualidad en su mayoria fue medio. Esto podria explicarse debido a que en
nuestro pais existen deficiencias respecto a la educacion sexual y carencia
de talleres vivenciales sobre tematicas relacionadas a métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual. INEI en el 2015, en
relacion al nivel de conocimiento de la poblacion joven sobre el VIH - SIDA,
encontré que en la poblaciéon joven, anicamente el 22,5% conoce las formas
de prevenir y rechazan las ideas erroneas sobre la transmision del VIH, este
porcentaje desciende a 19,7% en las poblacion de 15 a 19 afios (s6lo 1 de
cada 5) y aumenta a 24,2% poblacion joven de 20 a 29 afios (1 de cada 4).

Lo alarmante de estas cifras es que revelan una grieta en relacion al
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conocimiento sobre el VIH, grieta que deberia ser cerrada con una intensiva

politica de educacion sexual integral (21).

En ambos institutos con mayor frecuencia se contestd correctamente el
enunciado acerca de que es necesario revisar el buen estado y fecha de
caducidad de los condones y pastilla anticonceptiva antes de usarlos. A
pesar de que ello sea puesto en practica, una investigacion del Instituto
Tecnoldgico de Georgia (Estados Unidos) determiné que el 28% de
las pastillas del dia siguiente que se comercializan en nuestro pais
son falsificadas y fabricadas con estandares de baja calidad, cuyos
principios activos son defectuosos y pueden perder efectividad con el
transcurrir del tiempo. Esto es de suma importancia ya que en nuestro pais
el Ministerio de Salud inform6 sobre cuantas personas utilizan la
anticoncepcion oral de emergencia (AOE) para evitar una gestacion no
deseada y sefial6 que alrededor del 30% de los joévenes sexualmente
activos, entre los 18 y 29 afios la emplea con frecuencia y que
aproximadamente el 60% lo hace de manera inadecuada, pues la usa como

método de planificacion familiar y no como de emergencia (22).

Con relacion al nivel de actitudes sobre sexualidad, se obtuvo que tanto en
la institucion educativa privada como en la estatal mayormente tuvieron una
actitud positiva hacia la sexualidad respecto a la toma de decisiones. Estos
resultados fueron similares al estudio realizado por Navarro M. (23) en
Tarapoto-Peru donde los encuestados tuvieron una actitud favorable hacia la
sexualidad en un 79,7% y otra investigacion elaborada por Rojas H et al.

(20) donde las actitudes respecto a la sexualidad en su mayoria es
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favorable, 94%, el 6% indiferentes y ninguno desfavorable. Esto resulta ser
beneficioso, pues indicaria que la poblacion con la que hemos trabajado,
adolescentes y jovenes, muestra tener una disposicién buena hacia conocer
métodos de proteccién y poder plantear estrategias que nos ayuden a que
en un futuro puedan llevar una vida sexual con seguridad para prevenir una

infeccién de transmision sexual o un embarazo no deseado.

En ambos institutos en su mayoria como actitud positiva se obtuvo que
usarian métodos anticonceptivos en cada relacion sexual para prevenir un
embarazo no deseado y que a pesar de la insistencia por parte de su pareja
a tener relaciones sexuales sin usar preservativo, este le explicaria sus
razones para usarlo. Esto se asemeja al estudio realizado por Soto (24) para
precisar los factores asociados al no uso del condon en adolescentes y
jovenes en el distrito de Chiclayo y describir algunas caracteristicas de su
conducta sexual donde los varones informaron, en su mayoria, que la
primera relacion sexual fue de comun acuerdo (48,7%), mientras que las
mujeres lo consideraron por presidn o insistencia de la pareja (63,8%),

dando a entender que ellas no hubieran deseado esa relacion.

Comparando con nuestra realidad, ENDES en el 2015 identificé que la
mayoria de las relaciones sexuales en jovenes entre 15-29 afios fue por
decision de ambos y que ademas gran porcentaje no fueron planeadas, lo
gue nos hace pensar que al no ser planeadas no puedan tener a la mano
algin método anticonceptivo en ese momento. Por otro lado, hay un gran

porcentaje de los varones que iniciaron las relaciones sexuales porque
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guerian tenerla (22,2%) en comparacion del porcentaje de jovenes del sexo

femenino (9,5%) (25).

La edad de inicio de las relaciones sexuales en ambas instituciones
educativas fue con mayor frecuencia entre los 16 y 17 afios, esto concuerda
con el estudio realizado por Hurtado M. (26) donde se obtuvo como dato que
la media de edad de inicio de relaciones sexuales fue a los 17 afios. Sin
embargo, esto difiere de una investigacion realizada por Rodriguez A. (27)
donde mostraron un inicio temprano de la actividad sexual entre las edades
de 14 y 15 afos, con ello podemos evidenciar que la actividad sexual en
nuestro pais es cada vez a una edad mas temprana, lo cual significa que el
riesgo de embarazos precoces puede aumentar en esta edad por falta de

una orientacion adecuada acerca de la sexualidad.

En ambas instituciones educativas; cerca del 40% de los estudiantes que
tuvieron su primera relacion sexual, no usaron un método anticonceptivo en
su primera relacion sexual. Estos hallazgos son similares a los encontrados
por Rodriguez A. (27) donde alrededor del 40% de encuestados refirieron no
haber usado algin método anticonceptivo en su primera relacion sexual.
Esto puede deberse a que en nuestro pais existe un desconocimiento sobre
como acceder a servicios de planificacion familiar en poblacion vulnerable
como los jovenes.

Respecto al método que usaron para prevenir el embarazo en la primera
relacion sexual, aproximadamente el 70% de estudiantes en ambas

instituciones educativas refirio haber usado el preservativo. Esto concuerda

16



con lo hallado por Trejo M. et. al. (28) y quienes en su estudio obtuvieron
como dato que el preservativo fue usado en un 87,5% en la primera relaciéon
sexual. Ademas es similar a lo hallado por Chanamé-Quezada F. et. al. (29)
quien sefiald que los estudiantes de la Universidad de Chiclayo entre 17 y 20
aflos usaron mayormente el preservativo como método anticonceptivo y su
frecuencia de uso fue siempre, lo cual es importante reiterar acerca de su
importancia por ser el Unico medio anticonceptivo de doble proteccion,
contra el embarazo y las ITS.

Alrededor del 40% de estudiantes de ambas instituciones educativas
superiores manifestaron que conocian lugares que brinden orientacion con
respecto a Salud Reproductiva y/o Planificacion Familiar, sin embargo la
mayor parte dijo no haber hecho uso de estos servicios. Lo cual se asemeja
a lo hallado por Saeteros R. (18) donde cerca del 45,54 % utilizé servicios
de planificacion familiar pero en su mayoria no lo hacian por "sentirse
cohibidos, avergonzados o preocupados de ser percibidos como promiscuos
si hablan sobre sexo y anticoncepcién”. Y lo hallado en un estudio por
Rengifo-Reina A. et. al. (30) en Colombia, cuyo objetivo fue Identificar los
conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva de adolescentes
del municipio de Miranda donde cerca del 20% usaron alguna vez algun
servicio de Planificacion Familiar. Esto podria deberse a que muchos
profesionales no se encuentran capacitados o no aceptan el hecho que un
adolescente sea sexualmente activo a temprana edad generando confusion
y muchos refirieron que cuando asistieron a una consulta sobre salud sexual
no hallaron un clima de confianza al hablar de ello, lo que afecta alrededor

del 21% de la poblacidén de nuestro pais (entre adolescentes y jovenes) (31).
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Desafortunadamente se presentaron limitantes como estuvo sujeta a un

tiempo determinado por las mismas instituciones y cuestiones

administrativas. En otras estan la veracidad y confiabilidad de la informacién

gue los estudiantes brindaron al ser encuestados.

V. CONCLUSIONES

Los estudiantes de ambas instituciones son adultos jévenes solteros,
donde el género més frecuente es el sexo femenino y no trabajan.

El nivel de conocimientos sobre sexualidad fue mayor en estudiantes
de la instituciébn educativa superior privada y el nivel de actitud en
estudiantes de ambas instituciones educativa fue en su mayoria
positivo.

La edad mas frecuente de inicio de la vida sexual en ambas
instituciones fue entre 16 y 17 afios, siendo mas comun el uso del
preservativo como método anticonceptivo para prevenir una infeccion

de transmisién sexual o embarazo en su primera relaciéon sexual.

VI. RECOMENDACIONES

Incentivar a que ambas instituciones tomen iniciativa a realizar
trabajos adyacentes con el personal de salud y la comunidad para
brindar una adecuada educacion en temas de salud sexual y
reproductiva.

Realizar programas promovedores acerca de la planificacion familiar
mediante reuniones educativas, que envuelvan a los sus parejas para

conseguir la eleccion del método que sea seguro y beneficioso.
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e Las instituciones educativas deberian establecer las coordinaciones
pertinentes con el sector salud en el primer nivel de atencion,
enfocado a implementar programas de educacion sexual a los grupos
de riesgo (adultos jévenes) sobre educacion sexual con el objetivo de
favorecer el interés de conductas sexuales saludables mediante
técnicas participativas para la actitud responsable; contribuyendo a
mejorar su calidad de vida y disminuir los riesgos a los cuales estan

expuestos.
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VIIl. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante:

Previo saludo cordial a nombre de la Universidad San Martin de Porres Filial
Norte y el equipo de investigacion se le hacer llegar la invitacion a participar
de una investigacion titulada “Caracteristicas, conocimientos y actitudes
sobre sexualidad en estudiantes de dos instituciones educativas superiores
tecnoldgicas -estatal y privada- en la ciudad de Chiclayo junio-noviembre
2016 A usted se le pide que participe en este estudio de investigacion
debido a que podria facilitarnos los datos que deseamos medir en este

trabajo.

El objetivo de la investigacion es determinar las caracteristicas,
conocimientos y actitudes sobre sexualidad en estudiantes de dos
instituciones educativas superiores tecnolOgicas -estatal y privada- en la
ciudad de Chiclayo, como proyecto de tesis para optar el titulo de médico

cirujano.

Este es un formulario de consentimiento que le brindara informacion acerca
de este estudio. El personal del estudio hablara con usted acerca de esta
informacion, y usted es libre de hacer preguntas sobre este estudio en
cualquier momento. Si usted esta de acuerdo en participar de este estudio,

a usted se le pedira que de su consentimiento de forma oral.
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Si usted decide participar voluntariamente en este estudio, se le pedira
responder a un cuestionario que consta de 4 secciones en los cuales se
debera marcar la respuesta que se crea conveniente, ademas de datos

personales de manera general y que no afecte el anonimato de la encuesta.

Beneficios: Su participacion en el estudio permitirA reforzar los
conocimientos y actitudes sobre sexualidad permitiendo que en un futuro
puedan beneficiarse del conocimiento obtenido. Los resultados de este
estudio podran servir de base para posteriores investigaciones que se

puedan realizarse en el tema.

Dafios Potenciales: No existen dafios potenciales ya que sus respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo
tanto, serdan anénimas y no se incluira su nombre en ningun formulario,

reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion.

Si tuviera alguna duda acerca de la investigacion, deberd comunicarse con
el investigador Estudiante de medicina del VI afio de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad San Martin de Porres - Filial Norte Jaime Luisin
Villanueva Guerrero al teléfono 074200658 o al numero celular 992380438 o

al correo Ilvg_92@hotmail.com.

Si tiene alguna pregunta acerca de sus derechos como participante en el
estudio debe contactar al Comité de Etica de la Universidad San Martin de

Porres.

acepto voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el
texto anterior y estando conforme, recibiendo una copia de este

consentimiento.
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Firma del encuestado Firma del investigador

CUESTIONARIO PARA RECABAR INFORMACION SOBRE
CARACTERISTICAS, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES EN
ESTUDIANTES DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS SUPERIORES
TECNOLOGICAS -ESTATAL Y PRIVADA- SOBRE SEXUALIDAD EN LA
CIUDAD DE CHICLAYO JUNIO-NOVIEMBRE 2016

INTRODUCCCION: EIl cuestionario estd dirigido a ustedes, quienes son
parte de mi investigacion para lo cual espero que puedan brindarme su
informacion de manera sencilla y veraz por lo que, les estoy muy agradecido.

Instrucciones: El cuestionario se llena marcando con una “X” el espacio

Seccion I: Aspectos sociodemogréficos:

Edad:
Sexo:M () F()
Actualmente usted trabaja: SI() NO ()
Estado civil de tus padres: a) Casado b) Conviviente c) Divorciados
Actualmente eres:
Soltero\a sin novio \a
Soltero\a con novia\o
Casado\a
Divorciado\a
Otro. Especifique

SECCION II: Por favor; contestas las siguientes preguntas de acuerdo a lo
sabes, las opciones son las siguientes:

SI=1

NO =2

NO SE =3

(ITS: Infecciones de transmisién sexual)

1.- Hombres y mujeres pueden tener alguna ITS sin presentar ningin sintoma...1 2 3
2.- Orinar después del coito ayuda a prevenir el contagio de ITS.................. 1 2 3
3.- Las ITS se pueden volver a contraer después de que ya se esta curado...1 2 3
4.- Las ITS solo se presentan en personas que tienen contacto sexual con

NOMOSEXUAIES. ... . 1 2 3
5.- Las vias de contagio de infeccién por el virus del VIH/SIDA esta dada por via sanguinea
(trasfusiones sanguineas),relacion coital, trasmision de madre a hijo............ 1 2 3
6.- El Herpes Genital es una ITS que puede curarse con tratamiento......... 1 2 3
7.- El virus del Papiloma Humano puede producir esterilidad en la mujer.....1 2 3
8.- La Sifilis es una ITS que provoca trastornos en la piel, huesos, corazén y sistema
nervioso central alargo Plazo.........couvuiuiiiiiii 1 2 3

9.- El virus del Papiloma Humano es una ITS relacionada con la aparicion de cancer
cervicouterino €N 1as MUJEIES.. ..o i 1 2 3



10.- La ovulacion ocurre entre los dias 20 y 26 antes de que inicie la

[01=T 1) (= Lo T o T P 1 2 3
11.- El ritmo es un método anticonceptivo con baja eficacia para prevenir un

EMDAIAZO. ...t 1 2 3
12.- Los espermaticidas deben aplicarse 15 minutos antes del coito........... 1 2 3
13.- Los espermaticidas deben aplicarse en la parte superior de la vagina...1 2 3
14.- La pildora anticonceptiva protege contralas ITS.....................ll. 1 2 3
15.- El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo que previene el contagio
B TS I A e e 1 2 3
16.- El DIU causa esterilidad en las mujeres que lousan........................ 1 2 3
17.- El uso correcto y sistematico del condén reduce de manera eficaz la transmision de

T S S D A e e 1 2 3
18.- Es necesario revisar el buen estado y la fecha de caducidad de los condones antes de
USAIOS . e 1 2 3
19.- El conddn se debe colocar desarrollandolo directamente sobre el pene erecto hasta su
0T T = 1 2 3
20.- El uso frecuente de pastillas anticonceptivas causa esterilidad a largo

PlAZO0. . 1 2 3

Seccion lll: A continuacién te presentamos una lista de afirmaciones, las
opciones son las siguientes:
Totalmente de

acuerdo =1
De acuerdo =2
Opinion

intermedia= 3

En desacuerdo =4

Totalmente en

desacuerdo =5

21.-Si se presentara la oportunidad de tener relaciones sexuales, lo haria aunque no tuviera

un anticonceptivoalamano.......................o..ll 1 2 3 4 5
22.-Aunque sé que corro el riesgo de contagiarme de ITS\SIDA, tendria relaciones sexuales
SiNUSAr CONAON........ciiiiiiiiiiee e 1 2 3 4 5
23.-Si mi pareja me pidiera que tuviéramos relaciones sexuales sin usar anticonceptivos
aceptaria.......cooe i 1 2 3 4 5
24.-Me costaria trabajo decirle no a mi pareja si me propusiera tener relaciones sexuales sin
USAr CONAON. ...t e e 1 2 3 4 5
25.-Me gustaria decirle a mi pareja que usemos métodos anticonceptivos pero temo que
desconfie de mMi............ooiiii 1 2 3 4 5
26.-Solo tendria relaciones sexuales usando el condon en cada

OCASION.....iiiee ettt rtaer e e 1 2 3 4 5
27.-Usaria métodos anticonceptivos al tener relaciones sexuales, para prevenir un
€MDArazo........cooiiiiiii i 1 2 3 4 5

28.- Si mi pareja insistiera en tener relaciones sexuales sin usar conddn le explicaria mis
razones para usarlo............ccooveiiiiiii i, 1 2 3 4 5

29.- Si mi pareja me presionard para tener relaciones sexuales sin usar condén, le diria de
manera clara y abierta que no estoy de acuerd....1 2 3 4 5

30.- Si mi pareja me pidiera que tuviéramos relaciones sexuales sin usar ningun tipo de
método anticonceptivo, le diria de manera clara y abierta que no estoy de acuerdo con

Elella. ... 1 2 3 4 5
31.-Si mi pareja me pidiera tener relaciones sexuales sin usar condon, no las
tendria... oo 1 2 3 4 5

Seccién IV: Ahora te haremos algunas preguntas sobre tu vida sexual,
recuerda que tus respuestas son confidenciales y an6nimas, por lo que te
pedimos que contestes de forma sincera.

32.- ¢ A qué edad tuviste tu primera relacién sexual?
a) Menos de 14 afios
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b) 14-15 afos
c) 16-17 afios
d) 18-19 afios
e) 20-21 afios

f)  No he tenido nunca relaciones sexuales

33.-En la primera relacion sexual, tu y/o tu pareja, ¢ hicieron o usaron algin método
anticonceptivo?

Si

No

34.-¢,Cuél de los siguientes métodos usaron?

a) Condoén masculino

b) Pildora anticonceptiva de emergencia( pastilla del dia después).
¢) Implante anticonceptivo.

d) Inyecciones (medroxiprogesterona inyectable)

e) Dispositivo Intrauterino (DIU)

f) Ovulos espermicidas.

g)Otros:

35.- ¢ Sabe usted si existen lugares que brinden orientacidon con respecto a Salud
Reproductiva y/o Planificacion Familiar?

Si
No
Si su respuesta fue Si, continle con la siguiente pregunta.

36. ¢ Alguna vez ha hecho usted uso de estos servicios de orientacién en Salud
Reproductiva y/o Planificacion Familiar?

Si

No
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