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RESUMEN

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES ACERCA DE SEXUALIDAD HUMANA EN
UNIVERSITARIOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA. 2018”

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
acerca de Sexualidad Humana que tienen los estudiantes de obstetricia del
tercer y cuarto afno de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el
periodo de marzo del 2018.

Materiales y Métodos: El estudio es cuantitativo, relacional, trasversal de
tipo prospectivo realizado en 136 estudiantes de obstetricia del tercer y
cuarto ano de estudio pertenecientes a la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La
recopilacion de datos se realizd a través del Test SKAT Il modificado, que
se aplicé a cada uno de los estudiantes, el cual identifica en primer lugar
las caracteristica generales como la edad, sexo, estado civil, religién que
profesa, distrito de procedencia. En la segunda parte se evaluara el nivel
de estudios y las actitudes acerca de la sexualidad humana en sus cuatro
dimensiones. Finalmente la tercera parte evaluara la relacion entre la
sexualidad humanay las variables asociadas.Toda la informacion se tabulé
en tablas univariadas y bivariadas con tablas de contingencias para
determinar la asociacion de las variables mediante chi cuadrado.

Resultados: La mayoria de los estudiantes se encontraba en un rango de
21 a 23 anos de edad (54,4%); casi el total fueron mujeres (96,3%), el tercer
ano de estudio conformd el 55,9% vy el cuarto afo el 44,1%. Con respecto
al estado civil la mayoria se encuentran solteras (97%); la religiébn que
generalmente se profesa es la catélica (62,5%). El distrito al que
mayormente pertenecen los estudiantes es del sector de Lima Norte
(35,3%). El nivel de conocimiento acerca de la sexualidad humana obtenido



fue en su mayoria de nivel medio (66,2%). Con respecto a las actitudes
sobre la heterosexualidad se obtuvo que la mayoria tiene una tendencia
moderada (91,2%); el 67,6% de los estudiantes tiene una actitud
medianamente favorecedora hacia el aborto. Con respecto a las actitudes
hacia los mitos en sexualidad se obtuvo que la mayor parte de estudiantes
tiene una tendencia moderada en creer en mitos (75,7%). Referente a las
actitudes hacia el autoerotismo se obtuvieron que la mayoria de estudiantes
tiene una tendencia moderada hacia el (89%). La sexualidad humana esta
asociada con el nivel de conocimiento, las actitudes (heterosexualidad,
aborto, mitos, autoerotismo) y el aio de estudio. Por otro lado, la sexualidad
humana no esta asociada con la edad, el sexo, el distrito de procedencia,

el estado civil ni la religion.

Conclusiones: La sexualidad humana est4d asociada con el nivel de
conocimiento, las actitudes (heterosexualidad, aborto, mitos, autoerotismo)
y el afo de estudio. Por otro lado, la sexualidad humana no esté asociada
con la edad, el sexo, el distrito de procedencia, el estado civil ni la religion.
El nivel de conocimiento acerca de sexualidad humana que tienen los
estudiantes de obstetricia es por lo general de nivel medio. En cuanto a las
actitudes la mayoria de estudiantes mantiene una tendencia moderada

sobre los aspectos de heterosexualidad, aborto, mitos y autoerotismo.

Palabras clave: Sexualidad humana, conocimiento, actitudes,

heterosexualidad, aborto, mitos y autoerotismo.



ABSTRACT

“RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE
AND ATTITUDES ABOUT HUMAN SEXUALITY IN
UNIVERSITIES OF THE PROFESSIONAL ACADEMIC
SCHOOL OF OBSTETRICS, MARCH 2018”

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and
attitudes about Human Sexuality that the obstetrics students of the third and
fourth years of the National University of San Marcos presents in the period
of March 2018.

Materials and Methods: The study is a cross-sectional, relational,
quantitative study carried out in 136 obstetrics students of the third and
fourth year of studies belonging to the Professional School of Obstetrics of
the National University of San Marcos. The data collecting was done
through the modified SKAT Il Test, which was applied to each of the
students, the test first identifies the general characteristics such as age, sex,
marital status, professed religion, district of origin. In the second part, the
level of studies and attitudes about human sexuality in its four dimensions
will be evaluated. Finally, the third part will evaluate the relationship
between human sexuality and the associated variables. All the information
was tabulated in univariate and bivariate tables with contingency tables to

determine the association of variables by chi-square.

Results: The majority of the students were in a range of 21 to 23 years of
age (54.4%), almost all of them were women (96.3%), the third year
students accounted for 55.9%, while the fourth year students remain for the
44 1%. In regard to marital status, most of the respondents are single (97%);
the religion that is generally professed is the Catholic (62.5%). The district
to which the students belong mostly belongs to the sector of North Lima
(835.3%). The level of knowledge about human sexuality obtained by the
students was mostly of medium level (66.2%). Regarding attitudes about

heterosexuality, it was found that the majority of students have a moderate



tendency (91.2%), 67.6% of students have a moderately favorable attitude
towards abortion. With respect to the attitudes toward the myths of human
sexuality, it was found that most students have a moderate tendency to
believe in myths (75.7%). Regarding the attitudes towards autoerotism, it
was found that the majority of students have a moderate tendency towards
the matter (89%). Human sexuality is associated with the level of
knowledge, attitudes (heterosexuality, abortion, myths, and autoerotism)
and the year of study. On the other hand, human sexuality is not associated

with age, sex, district of origin, marital status or religion.

Conclusions: Human sexuality is associated with the level of knowledge,
attitudes (heterosexuality, abortion, myths, and autoerotism) and the year
of study. On the other hand, human sexuality is not associated with age,
sex, district of origin, marital status or religion. The level of knowledge about
human sexuality that obstetrics students have is generally of medium level.
Regarding attitudes, most students maintain a moderate tendency on the
aspects of heterosexuality, abortion, myths and autoerotism. There is no
statistically significant relationship between the level of knowledge or
attitudes according to the year of studies.

Kewords: Human sexuality, knowledge, attitudes, heterosexuality,
abortion, myths and autoerotism.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La sexualidad humana es un aspecto central de la persona que se
encuentra presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacién sexual. Esta se puede expresar a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, roles
y relaciones interpersonales. La expresion de la sexualidad se inicia desde
etapas muy tempranas de la persona, en la infancia, posteriormente
alcanza su mayor auge con la adolescencia y finalmente se torna mas
compleja con el inicio de las relaciones sexuales; al inicio de estas se da
cada vez a edades mas tempranas y ademas con mayor aceptacion social,
en donde los pensamientos de libertad y ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos se confunden, muchas veces, con irresponsabilidad y
liviandad, dandonos como resultado diversos problemas sociales tanto a
nivel personal, como familiar, comunitario y poblacional. Generando asi,
mas responsabilidades para el Estado ademas de un déficit en los sectores

de salud y educacién principalmente.

En el Peru, la edad promedio de inicio de relaciones sexuales es de 17 afos
en mujeres y de 14 anos en varones, casi la tercera parte (33%) de los
adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales lo hicieron de manera
inesperada. El numero de parejas sexuales para mujeres es en promedio
de 4 varones y para ellos es de 7 mujeres. La tasa de natalidad es de 3,3
hijos en el &rea rural y 2,3 en el area urbana. (') La tasa actual de embarazo
en escolares de 15 a 19 afnos es de 13.9% y la tasa de desercion escolar a
causa de embarazo en adolescentes es de 88.6%, convirtiéndonos asi, en
el pais con mayor desercion escolar a nivel de Sudamérica. ? El 99.7% de
mujeres en edad fértil cuentan con conocimientos acerca de meétodos
anticonceptivos, el 79.1% refiere haber usado por lo menos una vez en su
vida algin método y un 74.6% afirma ser usuaria actualmente de un método

anticonceptivo. La inyeccion es el método anticonceptivo més utilizado
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entre las usuarias, siendo mayor su prevalencia entre las usuarias que
pertenecen al quintil inferior y con educacion primaria. (' Las cifras
anteriormente expuestas, nos indican que los problemas de salud sexual y
reproductiva en nuestro pais se mantienen y que ademas crecen
considerablemente si los comparamos con décadas anteriores.
Actualmente podemos encontrar como principales consecuencias a estos
problemas la prevalencia del embarazo en adolescentes, embarazos no
planificados, infecciones de transmision sexual, VIH (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana) — SIDA (Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida), incidencia de abortos clandestinos, complicaciones en la
gestacion, abandono del uso de métodos anticonceptivos, violencia de
género, disfuncién de la pareja/familia, violencia sexual, entre muchos

otros.

Para contrarrestar estos problemas de salud publica se debe iniciar por
educar a la poblacion en Sexualidad, Salud Sexual y Reproductiva. Sin
embargo, es de suponer que los conocimientos que poseen las personas y
las actitudes que toman frente a los temas de sexualidad, son mayormente
producto de la propia experiencia o la informaciéon obtenida por ellos
mismos; en el mejor de los casos, impartidos precozmente desde su hogar
por una persona con cierto grado de conocimiento en el tema. A pesar de
esta situacién, en nuestro pais aun no se ha creado un programa
educacional adecuado acerca de Sexualidad Humana; este deberia estar
dirigido principalmente a los niveles escolares tanto para sus alumnos como
para los padres de familia. También se podria implementar este programa
a los niveles universitarios, ya que en ellos lamentablemente se puede ver
el resultado de la deficiente educacion que recibieron acerca del tema en
sus etapas escolares. En algunas ocasiones en ellos podemos observar
comportamientos irresponsables o conductas sexuales de riesgo que ya
venian presentando desde su etapa adolescente.

Actualmente el 60,7% de universitarios son sexualmente activos. @ Casi el

60% de estos cuenta con cierto nivel de conocimiento acerca de métodos
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anticonceptivos. ) No obstante, la prevalencia de embarazos no
planificados entre las estudiantes universitarias es de 18.7%. © Los
universitarios en su mayoria se muestran de acuerdo con la actividad
sexual activa y el uso de meétodos anticonceptivos. No obstante, se
encontrd que los varones mostraban cierto grado de rechazo por el uso del
preservativo y el uso o exclusibn de este condicionaba en algunas
ocasiones a tener relaciones sexuales. Por otro lado, para las mujeres la
estabilidad de la pareja es uno de los parametros principales para mantener
relaciones sexuales. ® Como es de esperarse, los estudiantes del area de
salud cuentan con mayor conocimiento en temas de sexualidad humana en
comparacidn con otras areas de estudio. Sin embargo, el 12% de ellos tuvo
antecedente de embarazo, 21,6% de violencia fisica por parte de su pareja
y 4,6% de violencia sexual. )

Independientemente de la carrera de eleccion, existen multiples problemas
por los que puede atravesar un estudiante durante los afos de su
formacién, y dentro de ellos, los problemas correspondientes a la
sexualidad no son indiferentes. Problemas como las infecciones de
transmision sexual, embarazos no planificados y/o no deseados, episodios
de abortos, violencia sexual y de género; son los que principalmente se
mantienen y muchas veces aparecen por primera vez en esta etapa. Seran
entonces los estudiantes de obstetricia los profesionales de la salud que
orienten a hombres y mujeres en aspectos reproductivos y sexuales de su
vida. Los proximos obstetras estaran a cargo de temas de planificacidén
familiar, sexualidad satisfactoria y segura, prevencidon y manejo de
infecciones de transmisién sexual, educacién sexual en escolares, entre
otros similares. Se propone entonces la siguiente problematica ;Cémo los
estudiantes de obstetricia podrian orientar a la poblacién acerca de
sexualidad humana, si ellos mismos no tienen afianzados los
conocimientos necesarios, o si bien cuentan con ellos, no toman actitudes
pertinentes? La conducta de este grupo poblacional no siempre es la que
se espera, originando de esta manera cierta preocupacion por las acciones

y palabras que puedan ofrecer a la poblacién. Por ende, las personas
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acaban teniendo mas dudas que antes y sin saber qué conductas seguir
para lograr una sexualidad plena y segura. Todos estos estandares de
salud sexual y reproductiva indican que los varones y mujeres de nuestro
pais no estan llevando una vida sexual y reproductiva saludable ni
satisfactoria, que los posibles problemas en su vida sexual no estan siendo
atendidos por las personas correspondientes. Es por ello que para abordar
mejor estos problemas de salud publica, se ha conceptualizado el término
de “malestar sexual”’. Este malestar sexual ha sido abordado desde la
Sexologia para darle a las relaciones sexuales y sus manifestaciones un
caracter cientifico, detallando los caminos de la normalidad y sus
variaciones anormales para que posteriormente se logre una orientacién
profesional adecuada en salud. Esto quiere decir que el personal de salud
debe realizar mayores esfuerzos en la orientacion de hombres y mujeres
para que puedan prevenir enfermedades, mejorar sus estilos de vida
sexual y reproductiva, planificar su familia y conseguir y mantener la

satisfaccion en sus relaciones sexuales.

El plan curricular que ofrece la Escuela Profesional de Obstetricia contiene
temas basados en sexualidad humana, salud sexual y reproductiva. En el
2° afno de estudios académicos se lleva a cabo el curso de Sexualidad
Humana en el que se exponen temas como: Conducta sexual humana, rol
de género y salud reproductiva, masculinidad, femineidad, aspectos
psicosexuales, desérdenes y disfunciones sexuales, mitos y tabues,
sexismo, entre otros. En el 3° afio académico se realiza el curso de Salud
Materno Infantil y del Adolescente, finalmente en el 4° afio se llevan los
cursos de Ginecologia y Salud Reproductiva y Planificacion Familiar. Estos
diversos cursos tienen como objetivo principal formar en sus estudiantes
competencias, habilidades y una actitud critica y de analisis respecto al
desarrollo sexual en las diferentes etapas de la vida de la persona en los
aspectos biolégicos, social y emocional. Los estudiantes de obstetricia son
los proximos profesionales que formaran parte del equipo de salud y seran
ellos los que informen y orienten a la poblacion. Es por ello la importancia

de esta investigacion, porque gracias a esta podremos evidenciar qué tipo
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de profesionales formamos y con qué calidad de atencion en salud sexual
y reproductiva entregamos a nuestro pais. Por otro lado, los resultados de
esta investigacion mostrara la realidad de los estudiantes y se podra llevar

a cabo mejoras académicas.

Zambrano G, Toscano J, Gil, J. (2015). Colombia en su estudio titulado
“Actitudes sexuales en adolescentes estudiantes universitarios” se
evidencié que los jovenes universitarios adoptan una posicion liberal
respecto a la necesidad de sentir placer, experimentar diversas formas de
tener relaciones sexuales con la pareja y el sentimiento de bienestar al
tener relaciones sexuales con frecuencia. Se destacan ademas aspectos
como la importancia que se le da al sexo prematrimonial y que la virginidad
hasta antes del matrimonio no es una cuestion de importancia para ellos;
es mas, conocerse intimamente con la pareja antes de llegar al matrimonio

es visto de forma aceptable. ®

Saeteros R, Pérez C, Sanabria C. (2013). Cuba en su estudio titulado
“Vivencias de la sexualidad en estudiantes universitarios” hallaron
diferencias en el comportamiento sexual segun el sexo. Se encontré que
en general para ambos sexos, la principal fuente de informacion acerca de
sexualidad fueron los amigos y mayormente con tematica erdtica,
reproductiva y de prevencion de las ITS. Ademas el nivel de educacion
sexual es deficiente o nulo entre los jovenes universitarios y que la familia,
escuela y diferentes espacios de socializacién, no figuran como ejes

formativos en este ambito. ©

Gomez D, Ochoa M, Canchila C, Ramos E, Salguedo G, Malambo D.
(2014). Colombia en su estudio titulado “Salud Sexual y reproductiva en
estudiantes universitarios de una institucion de educacion superior en
Colombia” buscaron identificar los conocimientos sobre ITS, fertilidad,
sexualidad, embarazo y violencia. El 89,7 % con edad de inicio de vida
sexual antes de los 18 afos, con 11,8 % de promiscuidad que usaba

principalmente el preservativo como MAC. Aunque poseian informacion
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previa sobre salud sexual, MACs e ITS, no se comportaban acorde con ello,
por la desinformacién sobre formas de transmision del VIH, bajo nivel de
realizacion de pruebas serolégicas para ITS, asi como conductas de riesgo
(sexo/alcohol/drogas). El 12,3 % tuvo antecedente de embarazo, violencia
fisica (21,6 %) y sexual (4,6 %). ©

Nunez M, Jenaro C, Guzman K. (2014). Espaina en su estudio titulado
“Factores culturales asociados a las conductas sexuales en estudiantes
universitarios de Uruguay y Espanfa: Estudio Preliminar” demostraron que
existen creencias errbneas en los universitarios sobre el uso del
preservativo y la transmision del VIH; ademas de elevada percepcion de
beneficios y baja percepcion de costes asociados al uso del preservativo,
que es ademas utilizado en tres de cada cuatro relaciones sexuales. La
creencia de tomar medidas suficientes para protegerse del VIH se encontr6
asociada a la ideologia religiosa. El género masculino se encontr6 asociado
a una mayor puesta en marcha de practicas ineficaces y a una mayor toma

de la pildora postcoital por no haber utilizado el preservativo. (10

Forcada P, Pacheco A, Mendoza E, Palacios P, Todd N, Pulido M.
(2013). México en su estudio “Conducta sexual de riesgo en estudiantes
universitarios: factores de riesgo y proteccién” se encontré6 que obtener
puntajes altos de religiosidad y comunicacién familiar estuvo asociado con
una menor frecuencia de conductas sexuales de riesgo en los
universitarios. Los resultados también revelaron que los individuos de sexo
masculino, y aquellos estudiantes cuyos amigos practican conductas
sexuales riesgosas, tienen una mayor probabilidad de practicar conductas
sexuales de riesgo. (")

Garcia E, Menéndez E, Fernandez P, Cuesta Marcelino. (2013)
Colombia en su estudio titulado “Sexualidad, Anticoncepcion y Conducta
Sexual de Riesgo en Adolescentes” encontraron que los varones, en
general, comienzan las relaciones mas precozmente, tienen mas parejas

sexuales y la duracion de las mismas es menor, suelen mantener mas
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relaciones con parejas ocasionales, y un mayor numero de conductas de
riesgo. Pero parece que en los ultimos anos se estan produciendo
importantes cambios en los roles sexuales, asumiéndose en general que
las mujeres se aproximan mas al estereotipo de comportamiento sexual
masculino, particularmente en contextos socioecondémicos y educativos

igualitarios. (12)

Cruz C, Romero A, Erari F. (2013) México en su investigacion titulada
“Indicadores de Deseo, Autoerotismo e Impulsividad Sexual en Mujeres de
la Ciudad de Meéxico” buscaron indicadores de deseo sexual, impulsividad
sexual y autoerotismo en 402 mujeres entre 17 y 35 afos de edad
residentes de la Ciudad de México. Se encontro relaciones positivas entre
los factores de autoeficacia sexual y cuatro de los seis factores de deseo
sexual (atraccién, excitacion, romanticismo y entrega) y sélo una relacién
negativa entre autoeficacia y culpabilidad sexual. La impulsividad sexual se
correlaciond positivamente con culpabilidad sexual. Se encontré en las
mujeres con mas edad y las que habian ya iniciado su vida sexual, mayores
factores de deseo sexual (entrega y excitacion). En conclusion el atreverse
a tener una relacion coital por el simple deseo de atraccion fisica o por

deseos de estimularse no predomina en mujeres como si en los varones.
(13)

Blanco M, Orejarena Y. (2014) Colombia en su investigacion titulada
“Conocimientos, Actitudes y Practicas en sexualidad en estudiantes
universitarios de Colombia; Revision Sistematica de la Literatura” en la
Universidad de Santander se demostré que los conocimientos, actitudes y
practicas sexuales, mientras mas temprano aparece, mas tardio resultan
los niveles de preparacion del individuo desde el punto de vista cultural e
intelectual. Los estudiantes universitarios no estan exentos de estos
factores de riesgo, porque asumen conductas sexuales arriesgadas,
especialmente entre aquellos que tienen un mayor niumero de parejas
sexuales, y por la amplitud y variedad de las conductas de riesgo sexuales
evidentes al no hacer uso adecuado de los métodos de proteccion; por lo
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que se hace necesario enfrentar una actividad que responda a una
formacion educativa positiva, enfocada desde diferentes angulos y en la

que los estudiantes universitarios formen parte activa de ese proceso. (1%

Soto V. (2015). Chiclayo — Peru en su estudio titulado “Cambios en la
conducta sexual del estudiante universitario a lo largo de treinta afios” se
encontré que la prevalencia de coito heterosexual informada por los
varones fue de 91 % (1984), 84% (1999) y 73 % (2012), en las mujeres
17% (1984), 20% (1999) y 29% (2012). En cuanto a la persona de eleccién
para la primera relacion sexual se hallé que en los varones existe notable
cambio: en 1984: enamorada 30%, amiga 10%, prostituta 55%, en 1999
enamorada 45%, amiga 29% y prostituta 21% y en el 2012 enamorada
54,5%, amiga 22,7%, prostituta 9,5%; la prostituta ya no es pareja de
iniciacion sexual del vardn universitario como antafo. A diferencia de las

mujeres que fue el enamorado en todos los estudios. (1¢)

Soto V. (2014). Chiclayo — Peru en su investigacion titulada “Actitudes
sobre el aborto, matrimonio homosexual y otros aspectos socio sexuales
en estudiantes del sexto afno de medicina humana en una universidad
estatal” evidencié que la actitud del estudiante del sexto afilo de medicina,
tanto en varones como en mujeres, es negativa al aborto libre como
también al matrimonio homosexual civil y/o religioso y a la adopcion de
ninos por este matrimonio. Acepta la prostitucién legalizada como un mal
necesario y una actitud negativa femenina a las relaciones sexuales libres

de la mujer soltera. ('7)

Huapaya G, Richard D. (2016). Lima — Peru en su estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad en jovenes
estudiantes de una institucion universitaria, Lima, Per” demostraron que a
mayor conocimiento mejorara la actitud y mejoraran las practicas, es decir,
a mayor cantidad de estudiantes que conozcan sobre sexualidad saludable,
mayor sera la actitud y tendran mejores préacticas sexuales. No solo los

conocimientos en sexualidad saludable aseguran un buen comportamiento;
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el cambio de actitudes es la pieza clave para lograr cambios significativos

en la salud sexual del joven universitario. (18)

Putiza C. (2014). Lima - Peru en su investigacion titulada “Conocimientos
y practicas sobre sexualidad en estudiantes universitarios del primer y
quinto semestre de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia : abril
20147 evidenci6 que el nivel de conocimiento sobre sexualidad en los
estudiantes universitarios del primer y quinto semestre de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia fue “Medio” (60% y 47.3%
respectivamente), observandose cierta relacién entre conocimiento sobre
conceptos de sexualidad, reproductividad, género y sexo genético con el
semestre de estudio. El 16.7% de estudiantes del primer semestre y el
30.9% de estudiantes del quinto semestre inicié su vida sexual, siendo las
pildora anticonceptiva el método mas usado para estudiantes del primer
semestre respecto a estudiantes del quinto semestre que no utilizan ningun
método. (19

La Organizacion Mundial de la Salud define a la sexualidad humana como
un aspecto central en la persona que se encuentra presente a lo largo de
su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacién sexual.
Esta se puede expresar a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. La misma institucion define a la salud sexual como el
estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad,
abarca un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como también la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y sobretodo seguras, libres de toda coaccién,
discriminacion y/o violencia. A su vez también define a la salud
reproductiva como la salud que aborda los mecanismos de la procreacion
y el funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de la vida.
Implica la posibilidad de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y
segura, asi como la libertad de tener o no hijos y si es que si tenerlos
cuando se desee. Este enfoque supone entonces que mujeres y hombres
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puedan elegir métodos de control de la fertiidad que sean seguros,
eficaces, asequibles y aceptables; asimismo que las parejas puedan
acceder a servicios de salud apropiados que permitan a las mujeres tener
un seguimiento adecuado de la gestacién y que ofrezcan las parejas la
oportunidad de tener un hijo sano. %

La sexualidad esta en gran parte relacionada a la salud y a la calidad de
vida, el desarrollo pleno y saludable de esta depende de satisfacer las
distintas necesidades como seres sexuados que pueden ir desde el placer
hasta la expresién emocional. ') Este aspecto forma parte de todo el ciclo
de vida, pero en cada momento evolutivo presenta caracteristicas
diferenciales. En la actualidad, los estudios parecen coincidir en que la
actividad sexual en varones y mujeres se tiende a igualar, dandose una

androgenizacion del comportamiento. (12

La finalidad de esta investigacion es determinar la relacion entre el nivel
conocimiento y actitudes acerca de la sexualidad humana en los
estudiantes de obstetricia. Primeramente, el nivel de conocimiento se
medird en base al manejo de conceptos y estadisticas relacionadas al
tema. En cuanto a las actitudes, nos basaremos al tipo de respuesta, ya
sea de aceptacion total, aceptacion moderada-dubitativa o de rechazo total.
Para este estudio se consideré cuatro dimensiones de la sexualidad
humana: Heterogeneidad, aborto, mitos y autoerotismo.

La heterosexualidad es la atraccion emocional, romantica, sexual o
afectiva duradera hacia personas del sexo opuesto. Se distingue facilmente
de otros componentes de la sexualidad que incluyen al sexo biolégico,
identidad sexual (el sentido psicolégico de ser hombre o mujer) y el rol
social del sexo (respeto de las normas culturales de conducta femenina y
masculina). La orientacién sexual es diferente de la conducta sexual porque
se refiere a los sentimientos y al concepto de uno mismo. Las personas

pueden o no expresar su orientacion sexual en sus conductas. (22

El aborto se define como la interrupcion espontdanea o inducida del

embarazo antes de la viabilidad fetal. ?® Perder prematuramente un
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embarazo es un suceso comun que sucede en casi un 10% de los todos
los embarazos confirmados. La mayoria se produce debido a un suceso al
azar y posiblemente no volvera a ocurrir. Casi todas las mujeres que pasan
por un aborto logran quedar embarazadas en un futuro. La pérdida de un
embarazo, aun si ocurre en las primeras etapas del embarazo puede
causar sentimientos de culpa y aflicciébn; para muchas personas la
recuperacion emocional puede tardar mucho mas que la fisica. 4 Por otra
parte, tenemos lo que es el aborto provocado, que es cuando se realiza un
procedimiento o se administran medicamentos para poner fin a un
embarazo. Se calcula que tres de cada diez mujeres habran tenido un
aborto a la edad de 45 anos. Entre los principales riesgos y/o
complicaciones que puede ocurrir después de un aborto son el sangrado
intenso, lesion del dtero y en otros érganos, infecciones y aborto

incompleto. (25

Los mitos acerca de la sexualidad tienen mucha relacién con lo vivido y
visto tanto en sus familias como en la sociedad donde se han desarrollado.
Para muchas de ellas la sexualidad se relaciona con la genitalidad y con
los roles de género que desde la familia y la cultura se les han dado a
hombres y mujeres, en las que los roles y las costumbres socialmente
adoptadas marcan una ruta de relacionamiento que no necesariamente
debe ser de tipo sexual. ?® Desde la adolescencia se aceptan acuerdos
sociales previamente establecidos; por ejemplo, el que una mujer vea
pornografia, se masturbe o tenga coito premarital es todavia mal visto
socialmente, a diferencia de lo que se esperaria de un varén, este puede
expresar con mayor libertad su sexualidad frente a otros y sin sentirse
rechazado. Otro ejemplo, es la satanizacion de la masturbacion o
autoerotismo, este mito social condenado desde nuestra infancia como
habito insalubre trae arraigos hasta nuestra etapa adulta, ya que
estandariza a las personas que expresan esta costumbre como personas

mentalmente desequilibradas, inmaduras y/o pervertidas.

El erotismo es la potencialidad humana de producir y comunicar una forma

especial de placer: deseo, excitacion y orgasmo. La capacidad del erotismo
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incluye los fendmenos mentales (las ideaciones, las fantasias, los
recuerdos) asociados a ese placer. A diferencia de otros animales, la
especie humana, tanto hombres como mujeres, estan en disposicién de
erotizarse de manera continua (aunque no permanente), pues no se
requieren épocas de celo o de apareamiento, ya que los seres humanos
acceden al placer per se y no se relacionan eréticamente con fines
necesariamente reproductivos; mas aun, muchos hombres y mujeres que
tienen relaciones sexuales toman medidas preventivas para evitar
embarazos no deseados. El erotismo no incluye necesariamente las
relaciones coitales, pues su practica puede implicar solo caricias, palabras,
fantasias compartidas o no, e interaccion de los cinco sentidos, sin que
exista copula o penetracion. Una forma frecuente de obtencidn de placer
erético es el autoerotismo, que consiste en las caricias que la persona se
prodiga a si misma con vistas al logro de dicho placer. Aunque
tradicionalmente la actividad autoerdtica se asocia a la masturbacion de los
organos sexuales externos pélvicos (pene o vulva), en realidad las caricias
autoeréticas incluyen toda la corporalidad. Incluso algunas personas,
pueden llegar a la excitacidon o al orgasmo por contacto en lugares del
cuerpo que convencionalmente no se consideran como “zonas erégenas’
(areas del cuerpo que en la mayoria de las personas generan placer al ser
estimuladas). ") El erotismo es quizas la dimensiéon que hace que la
sexualidad sea percibida como un tema prohibido. Es comdn que se miren
con asombro o desaprobacién ciertas practicas erotico-sexuales, es por
eso que hombres y mujeres universitarios deben saber que conocer sobre
sexualidad es un solo un discurso social, mas que una manifestacion

concreta de su sexualidad. 28

Todas estas dimensiones de la sexualidad se expresa mediante la
conducta sexual, esta no parece facil de cambia ya que asienta sus raices
en los estilos de vida y la identidad personal. Una de las metas para la salud
sera tratar de instaurar estilos de vida saludables en el ambito de la
sexualidad, antes de que los patrones de conducta sexual se hayan
establecido, dentro del paradigma biopsicosocial. (2 El sélo trasmitir
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informacion sobre los métodos anticonceptivos es algo que en la actualidad
ya no es suficiente, por lo que es de suma importancia concientizar a la
poblacion sobre su uso adecuado, responsable y equitativo por la pareja,
de modo que ambas partes se vean involucradas en esta importante
decisién. Si bien no son muchos los casos de embarazos en universitarias,
hay que considerar el alto porcentaje de embarazos no planeados y abortos
que fueron reportados por la poblacion estudiantil. Por otra parte, una gran
cantidad de universitarios han tenido un mayor control sobre su capacidad
reproductiva y el ejercicio de su paternidad o maternidad, esto gracias al
uso de los métodos anticonceptivos; en este caso, los estudiantes dijeron
que el conddén era el método mas utilizado por ellos. @") Las préacticas y
actitudes de los jovenes hacia la sexualidad generan comportamientos y
actitudes que pueden resultar riesgosos para su Salud Sexual y
Reproductiva, como el inicio temprano de la actividad sexual sin proteccion,
lo cual ocurre al no recibir la correcta orientacién e informacidén sobre la
sexualidad, llegando en algunos casos a problematicas como la mortalidad
materna a consecuencia de abortos practicados sobre embarazos no
deseados, el embarazo adolescente y contagio de VIH u otras Infecciones
de Transmision Sexual (ITS). 29

Los conocimientos son un conjunto de datos relacionados con algo,
especialmente un conjunto de saberes que se tienen de una materia o
ciencia concreta, aprendidos exclusivamente por los seres humanos a
través de diversas fuentes de informacién. Los conocimientos acerca de la
sexualidad humana son el reflejo de una educacion sexual tendientes a
mejorar la calidad de vida personal, familiar y social mediante un sano,
satisfactorio y responsable ejercicio de la sexualidad y genitalidad. % Se
puede observar en universitarios, que no existe mucha relaciéon entre los
conocimientos sobre una conducta sexual segura y las creencias respecto
a la actividad sexual; por ejemplo, el uso consistente del condén en
cualquier tipo de relacion de pareja no esta aun bien afianzado, siendo este
el método anticonceptivo del que se tienen mayor conocimiento por parte

de la mayoria. ®® Diversos estudios sefialan que los conocimientos en
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estudiantes universitarios o de instituciones educativas son moderados o
bajos, mientras que las practicas, muchas veces no guardan relaciéon con
los conocimientos, siendo en algunos casos riesgosas. (19

Las actitudes son sentimientos especificos de la persona que nacen de
una interrelacién légica entre los modos de pensar y su reaccion frente a
un objeto (persona, cosa, situacion, problema, comportamiento, etc.). Las
actitudes se adquieren por aprendizaje, ellas no se pueden desligar del
medio social en que se aprenden y se mantienen dependiendo del contexto
social. Las acciones sociales de una persona reflejan sus actitudes, las
cuales constituyen un sistema perdurable de evaluacién positivo o negativo,
sentimientos emocionales y tendencias de accién en pro o en contra de
objetos sociales. Las actitudes presentan tres componentes: Cognoscitivo
que son las creencias y conocimiento hacia un objeto, sentimental y
afectivo que es cuando el objeto es vivenciado como agradable o
desagradable y el componente reactivo o comportamental que se refiere

a la disposicidén para actuar de una manera especifica frente a un objeto.
(30)

DEFINICION DE TERMINOS

Aborto: Se define como la interrupcién espontanea o inducida del
embarazo antes de la viabilidad fetal. Los embarazos intrauterinos que
terminan en aborto espontaneo también se llaman interrupcion precoz del

embarazo o falla temprana del embarazo. %)

Coito: Se define al coito o cépula sexual como el acto de penetracién del
pene masculino en la vagina de la mujer; también se le suele denominar

como “tener relaciones sexuales” o “hacer el amor”. GV

Deseo sexual: Es un término que se usa en medicina y psicoanalisis de
manera general para denominar a la libido de una persona. Como
comportamiento sexual, la libido ocuparia la fase apetitiva en la cual un
individuo trata de acceder a una pareja potencial mediante el desarrollo de

ciertas costumbres sociales. ¢7)

23


https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicoan%C3%A1lisis

Enfermedades de trasmision sexual: En 1999 se adopt6 el término
infeccion de transmision sexual (ITS), puesto que también incluye a las
infecciones asintomaticas. Las infecciones del tracto reproductivo se
clasifican en tres grupos principales de infecciones, especificamente en
mujeres y ocasionalmente en hombres. Estos grupos comprenden
infecciones enddgenas del tracto genital femenino (por ejemplo,
candidiasis y vaginosis bacteriana), infecciones iatrogénicas que pueden
contraerse mediante practicas culturales, personales y médicas sin
esterilizacion, y algunas ITS tradicionales. ")

Exhibicionismo: Es una parafilia en donde el sujeto realiza actos repetidos
de exposicion de sus genitales a un extrafo que no lo espera. Estas
conductas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social.
(33)

Esterilidad: Es la incapacidad para concebir, tanto por parte del varén
como de la mujer. Se considera esterilidad primaria cuando una pareja tras
un afo de relaciones sexuales, sin tomar medidas de proteccion, no ha
conseguido un embarazo; y esterilidad secundaria cuando después del
primer hijo, no se logra una nueva gestacion tras 2 o mas afnos de intentarlo.
(31)

Homosexualidad: Como orientacién sexual, la homosexualidad es un
patron duradero de atraccion emocional, romdantica y/o sexual hacia
personas del mismo sexo. También se refiere al sentido de identidad
basado en esas atracciones, los comportamientos relacionados, y la
pertenencia a una comunidad que comparte esas atracciones. 4

Infertilidad: Es la incapacidad para producir un hijo vivo. Asi, se denomina
infertilidad primaria cuando se consigue una gestacién pero esta no llega a
término con un recién nacido normal, e infertilidad secundaria cuando tras
un embarazo y parto normales, no se consigue una nueva gestacién a

término. GV

Menopausia: Es el momento en la vida de una mujer en el que,
naturalmente, deja de tener periodos menstruales. La menopausia ocurre

cuando los ovarios dejan de producir estrdgeno, esta hormona es la que
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ayuda a controlar el ciclo menstrual. La menopausia marca el final de los
anos reproductivos de una mujer. La edad promedio que las mujeres pasan

por la menopausia es de 51 afos. ¢!

Masturbacién: Es todo acto autoestimulatorio que tiende a producir o
incrementar la satisfaccion sexual. Es una tendencia biol6gica normal y
adaptativa a examinar, manipular e incidentalmente a estimular los érganos
sexuales externos. En el ser humano, producto de su capacidad de
simbolizar, el significado sexual de la masturbacién esta ligado a la

fantasia. (3%

Orgasmo: Es la tercera fase de la respuesta sexual durante las relaciones
sexuales en los humanos. Se caracteriza principalmente por presentar
contracciones musculares involuntarias en la region pélvica y una
sensacidn subjetiva de placer. Existen también cambios fisiologicos como
el rubor sexual, aumento de la tension arterial y la frecuencia cardiaca y
respiratoria, disminucién de la agudeza visual y auditiva y en el caso de los

varones ocurre la eyaculacion. ¢7)

Promiscuidad sexual: Es cuando un sujeto tiene mas de dos parejas
sexuales en menos de seis meses. Dicho significado, de todas formas, no
es exacta ya que la idea de promiscuidad puede variar con el tiempo y

segln las culturas. 29

Relaciones sexuales: En 1966, el ginecdélogo William Masters y la
psicbloga Virginia Johnson, hicieron un estudio en el que observaron mas
de 10.000 actos sexuales con el fin de describir de forma cientifica y
objetiva los cambios fisicos que se producian durante la actividad sexual.
Se formulé entonces la “Curva de la Respuesta Sexual Humana” en la cual
se observa un ciclo de 4 fases: Excitacion, Meseta, Orgasmo y Resolucidn,

cada una de ellas con caracteristicas concretas. ¢7)

Tension sexual: Es un fenémeno social que ocurre cuando dos individuos
interactian y uno o ambos sienten deseo sexual , a menudo ocurre cuando
la relacion es estrecha y, generalmente, coqueta; pero las dos personas
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involucradas niegan categoéricamente sus sentimientos mutuos hacia si

mismos y hacia los demas. ¢7)

Travestismo: Es un comportamiento que se expresa o se tiene la intencién
de expresar socialmente de una manera que concuerda con la propia
identidad de género pero esta imagen es discordante del sexo biolégico y/o
de los roles de género asignados. En el travestismo mayormente se da una

representacion exagerada del rol contrario. (%)

Virginidad: Es el estado de virgen, es decir, de aquella persona que no ha

tenido relaciones sexuales. Persona que ha conservado su castidad. )

FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema General

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca de
sexualidad humana que tienen los estudiantes de obstetricia del tercer y
cuarto ano de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el
periodo de marzo, 20187

Problemas Especificos

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento acerca de sexualidad humana
que tienen los estudiantes de obstetricia del tercer y cuarto afo de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el periodo de
marzo del 20187

2. ¢Cudles son las actitudes acerca de sexualidad humana que tienen
los estudiantes de obstetricia del tercer y cuarto afo de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el periodo de marzo
del 20187

3. ¢Cudl es la relacién entre la sexualidad humana y las variables
asociadas en los estudiantes de obstetricia del tercer y cuarto afo
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el periodo de
marzo del 20187
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OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la relacién entre nivel de conocimiento y actitudes acerca de
sexualidad humana que tienen los estudiantes de obstetricia del tercer y

cuarto afno de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el periodo
de marzo del 2018.

Objetivos Especificos

1. Clasificar el nivel de conocimiento acerca de sexualidad humana que
tienen los estudiantes de obstetricia del tercer y cuarto afo de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el periodo de marzo
del 2018.

2. ldentificar las actitudes acerca de sexualidad humana que tienen los
estudiantes de obstetricia del tercer y cuarto afio de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos en el periodo de marzo del 2018.

3. Determinar la relacién entre la sexualidad humana y las variables
asociadas en los estudiantes de obstetricia del tercer y cuarto afo
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el periodo de
marzo del 2018.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipétesis Nula: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y las actitudes acerca de sexualidad humana que
tienen los estudiantes de obstetricia del tercer y cuarto ano de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el periodo de marzo del
2018.

Hipotesis Alterna: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y las actitudes acerca de sexualidad humana que
tienen los estudiantes de obstetricia del tercer y cuarto ano de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el periodo de marzo del
2018.

21



CAPITULO II: METODOLOGIA

3.1. TIPO y DISENO DE LA INVESTICACION

Estudio cuantitativo, correlacional y trasversal.

3.2. POBLACION

Estudiantes de pre grado de la Escuela Profesional de Obstetricia de los 2
anos académicos de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. La poblacién total cuenta con 173 estudiantes.

3.3. MUESTRA

Muestra Censal: Se consideraron todos los estudiantes de Obstetricia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del 3° y 4° afo académicos

que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

De acuerdo a la base de datos de la Secretaria de la E.A.P de Obstetricia,
estarian matriculados en el presente afio 2018: Noventa y seis (96)
estudiantes que pertenecen al 3er afo y setenta y siete (77) estudiantes
que pertenecen al 4to ano. Obteniéndose asi una muestra total de 173

participantes para este estudio.

Criterios de Inclusion:

e Estudiantes varones y mujeres que cursen el 3er y 4to ano de carrera
de obstetricia en el presente afio 2018.

e Matriculados en el semestre académico 2018 — .

e Estudiantes que acepten participar en el estudio y comprendan las
preguntas.

e Estudiantes que hayan llevado y aprobado el curso de Sexualidad
Humana (4° ciclo académico)

e Consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion

o Estudiantes que no acepten el consentimiento informado o no deseen
participar de la investigacion.

e Estudiantes de 1er, 2do y 5to ano.

e Matriculados en el 3er y 4to ano que hayan solicitado reserva de
matricula.

e Matriculados en el 3er y 4to afio que realicen matricula extemporanea.

3.4. VARIABLES

VARIABLES ASOCIADAS

- Nivel de conocimiento acerca de sexualidad humana: Son todos los
conocimientos evaluados en los 18 items del test de SKAT- Seccién |
(conocimientos) en los estudiantes de obstetricia del 3° y 4° afo.

- Actitudes acerca de sexualidad humana: Son todas las actitudes
evaluadas segun la tendencia de favorecer o rechazar una de las
dimensiones de la sexualidad en los 31 items del test de SKAT- Seccién
Il (actitudes) en los estudiantes obstetricia del 3° y 4° ano.

- Edad: Afos cumplidos

- Sexo: Condicion organica que diferencia varones y mujeres

- Aho académico: Ano de estudio que se cursa en la E.P de Obstetricia de
la UNMSM

- Estado civil: Estado civil actual

- Religion que profesa: Religion que se profesa actualmente

- Distrito de procedencia: Residencia actual en Lima

VARIABLE DE ESTUDIO
- Sexualidad humana: Aspecto propio de las personas evaluadas
segun los items de la encuesta.
1. Componente Cognoscitivo
2. Componente Afectivo
3. Componente Comportamental
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES |  DEFINICION | DIMENSION INDICADORES TIPDDE | ESCALADE |  FUENTES DE [TEMS DE LA ENCUESTA CODIFI CACION | PUNTUACION
OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION | VERIFICACION
P1: ; El embarazo puede ocurrir durante la menopausia?
P2: ;La gran mayoria de los sistemas religiosos y morales
condenan el aborto?
P3: ;No existen diferencias entre hombres y mujeres con
respecto a la edad maxima del deseo sexual?
P4: ; EL condon es el mas seguro de los diversos métodos
para el embarazo y las enfermedades de transmision
sexual?
N P5: ;,Una de cada 3 estudiantes de los colegios con 17 anos Nivel de
| Son todos promedio, ha tenido coito antes del matrimonio? Conoci-
\' los P6: ; El travestismo esta usualmente relacionado con el mientos
E conocimien C Puntaje C comportamiento homosexual? Respuesta | Bajo:
L tos 0] Obtenido U P7: ;Hace 20 afios habia tanto coito premarital como ahora? | Correcta: 11-20pts.
evaluados N (2=P1+P2+P3 A N E P8: ;Las actitudes sexuales de los nifios son influidas por la | 2pto.
D en los 18 O +P4+P5+P6+ L u N literatura erética? Nivel de
E items  del C P7+ P8+P9+ I M C P9: ;La homosexualidad es debida a experiencias Respuesta | Conoci-
test de I P10+P11+P1 T E U aprendidas? Incorrecta: | mientos
C SKAT- M 2+P13+P14+ A R E P10: ;La impotencia es causa mas frecuente de esterilidad? | -1pto. Medio:
o Seccion | I P15+P16+P1 T I S P11: ; Ciertos alimentos favorecen en el individuo la 21-28pts.
N (conocimie E 7+P18) I C T estimulacion sexual? Respuesta
0] ntos) en los N \Y A A P12: ; Un elevado porcentaje de los de los que cometen que | Nula “No Nivel de
C estudiantes T A cometen delitos sexuales contra los nifios estd compuesto Sabe”: Conoci-
1 de 0] por parientes y amigos? 0 pts. mientos
M obstetricia S P13: ; Los exhibicionistas son homosexuales latentes? Alto:
I del 3° y 4° P14: ; La apariencia corporal de la mayoria de los 29-36pts.
E ano. homosexuales, no muestra rasgos particulares?
N P15: ;La posibilidad de un embarazo aumenta si la mujer
T tiene orgasmo?
o P16: ;Un igual porcentaje de hombres y mujeres estudiantes

de secundaria han tenido relaciones sexuales con mas de
una persona?

P17: ; La actitud de la soltera promedio hacia el coito
premarital esta més influida por su devocion religiosa que su
clase social?

P18: ; El amamantamiento generalmente protege a la mujer
de quedar embarazada?
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADORES TIPO DE ESEALA,[]E FUENTES []’E [TEMS DE LA ENCLESTA CODIFICACION PUNTUACION
OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION | VERIFICACION
C P20: ; Las relaciones sexuales extramatrimoniales son Tendencias
H A siempre nocivas para el matrimonio? que no
E E P22: ; Tener informacién sobre anticonceptivos es a favorecen
T C G menudo un estimulo para la promiscuidad sexual? la actitud
E U o) P25: ;Las mujeres deberian tener experiencia coital hacia la
R Puntaje A R premarital? sexualidad:
Son todas @) Obtenido L I P28: ; Deberian aplicarse fuertes sanciones legales a los 9-18pts.
las S (Z=P20+ I C homosexuales?
actitudes E P22+P25+ T A P37: ; El coito premarital, practicado voluntariamente Escala Likert: | Tendencia
evaluadas X P28+P37+ A entre adultos, deberia ser aceptado por la sociedad? moderada
segun la u P41+P43+ T N P41: ; La virginidad de las mujeres solteras deberia ser Muy de hacia la
tendencia A P44+P47) I I\lj E estimulada por la sociedad? acuerdo: sexualidad:
de L Vv E N P43: ; En nuestra cultura, ciertos comportamientos 5pts.
A favorecer o I A R C homosexuales hacen parte del proceso normal de Tendencia
C rechazar D I U crecimiento? De acuerdo: | favorable
T una de las A C E P44: ;La promiscuidad sexual habitualmente es la 4pts. hacia
| dimensio- D A S consecuencia de impulso sexual superior al normal? sexualidad:
T nes de la T P47: ;La edad afecta méas el comportamiento sexual de Dudosa: 37-45pts.
U sexualidad A los hombres que de las mujeres? 3pts.
D en los 31
E items  del C P21: ; El aborto siempre que fuere deseado por la mujer | En Tendencia
S test de A deber ser permitido? desacuerdo: | de rechazo
SKAT - T P26: ;,El aborto es un asesinato? 2pts. total hacia
Seccion I (E3 P27: ; Todas las leyes represivas del aborto deberian ser el aborto:
(actitudes) C 5 derogadas? Muy en 8-16pts.
en  los A Puntaje u R P31: ; La sociedad deberia aceptar el aborto como una desacuerdo:
estudiantes B Obtenido A | forma aceptable de control de natalidad? 1pto. Tendencia
obstetricia O (2=P21+ L C P33: ;Si se legalizara el aborto en el Peru, el profesional mediana-
d?' 3°y 4° R P26+P27+ I A que lo practica a una mujer soltera, deberia estar obligado mente
ano. T P31+P33+ T de informar a los padres de esta? favorecedo-
@) P35+P38+ A N P35: ;Si se legalizara el aborto en el Peru, no deberia ra hacia el
P40) T I\L/JI permitirse luego de los tres meses de embarazo? aborto:
I E P38: ;Si se legalizara el aborto en el Peru, deberia 17-32pts.
\ R limitarse a los hospitales y clinicas?
A I P40: ; El aborto es un mal mayor que traer un hijo no Aceptacion
C deseado al mundo? del aborto:
A 33-40pts.
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADORES TIPO DE ESEALA,[]E FUENTES []’E [TEMS DE LA ENCLESTA CODIFICACION PUNTUACION
OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION | VERIFICACION
C Tendencia
A exagerada
T P19: ;La masturbacion mutua entre muchachos es a acreer en
(E; menudo iniciadora del comportamiento homosexual? mitos:
C 3 P29: ; El coito deberia efectuarse solo entre esposos? 7-14pts.
U R P30: ;El vardn de clase social baja siente mayor deseo
Puntaje A I sexual que los demas? Tendencia
Son todas M Obtenido L C P32: ; Por lo general la masturbacién es dafiina? Escala Likert: | moderada
las I (2=P19+ I A P36: ; Ver desnudos a los miembros de la familia, acreeren
actitudes T P29+P30+ T estimulan a los nifios a una curiosidad malsana? Muy de mitos:
evaluadas 0] P32+P36+ A N P39: ; Por lo general las mujeres de clase baja son mas acuerdo: 15-28pts.
segun la S P39+P46) T U facilmente excitables sexualmente? 5pts.
A tendencia I '\é' P46: ;Las mujeres que han tenido varias parejas Tendencia
C de \ R sexuales antes del matrimonio, cuentan con mas De acuerdo: | ano
T favorecer o A | probabilidades que otras de ser infieles, luego de 4pts. dejarse
| rechazar c E casadas? influenciar
T una de las A N Dudosa: por ellos:
U dimensio- C 3pts. 29-35pts.
D nes de la U
E sexualidad E En
S en los 31 C S desacuerdo: | Tendencia
items  del A T 2pts. baja hacia
test de A T A P23: ; Descargar la tension sexual mediante la el auto
SKAT - u (E; masturbacién es una practica saludable? Muy en erotismo:
Seccion I T C 3 P24: ; Los padres deberian impedir que sus hijos se desacuerdo: | 7-14pts.
(actitudes) O Puntaje U R masturbaran? 1pto.
en los E Obtenido A I P34: ; Los jovenes deben ser animados para que se Tendencia
estudiantes R (Z=P23+ L C masturbaran? moderada
obstetricia 0] P24+P34+ I A P42: ; La masturbacién es aceptable cuando lo que se hacia el
del 3° y 4° T P42+P45+ T busca es simplemente obtener placer sexual? auto
afo. I P48+P49) A N P45: ;La masturbacién es la causa probable de ciertos erotismo:
S T U estados de inestabilidad mental y emocional? 15-28pts.
M I '\é' P48: ; La practica de la masturbacion no es para
@) \ R personas de edad mediana o avanzada? Tendencia
A | P49: ; Por cada mujer que se masturba, cuatro hombres alta hacia
C lo hacen? el auto
A erotismo:
29-35pts.
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VARIABLES DEFINICION INDICADORES TIPO DE ESEALAIIJE FUENTES IJ’E CODIFICACION
(OPERACIONAL VARIABLE MEDICION VERIFICACION
Categorica 18-20: 0
EDAD Afos cumplidos | Edad en afos Numérica 21-23: 1
24 amas: 2
Condicién
organica que
diferencia Sexo organico Cateqdri Mujer: 0
SEXO varones y ategorica Varén: 1
mujeres
Ano de estudio
que se cursa en Ano
B la E.P de académico 3° ano: 0
ANO Obstetricia de la | que figura en Ordinal 4°afio: 1
ACADEMICO UNMSM la matricula
Condicion civil C
ESTADO Estado civil que figura en U Categodrica Soltera: 0
CIVIL actual su DNI A Ordinal E Conviviente:1
L N Casada: 2
I C
T U
A E Catoélica: 0
Religién que se | Religion actual T Categodrica S Cristiana: 1
) profesa | T Evangélica: 2
RELIGION actualmente \ A Testigo de
A Jehova: 3
Ninguna: 4
Sector de Lima Norte: 0
Residencia Lima en donde Lima Sur: 1
DISTRITO | actual en Lima se reside Categorica Lima Centro: 2
Lima Este: 3
Lima Oeste:4
Aspecto propio
de las personas | Sumatoria de
SEXUALIDAD | rg|acionadas los items de la
HUMANA con los items de encuesta Adecuada: 0
la encuesta, 3 No adecuada: 1
componentes: Categoérica
. Cognoscitivo
. Afectivo
. Comportamen-
tal

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para esta investigacion se aplicara la escala de actitudes y conocimientos

“SKAT” de origen norteamericano, traducido y adaptado por el Dr. Hell

Alzate, con la autorizacion del Dr. Lief Harold, coautor del test SKAT. La

prueba de conocimiento y actitud sexual (SKAT) fue disenada originalmente
en 1967 por Harold I. Lief, MD, y David Reed, PhD, en el Centro para el
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Estudio de la Educaciéon Sexual en Medicina, 'Consejo de Matrimonio de
Filadelfia, y la Universidad de Pensilvania. El “Sex Knowledge and Actitude
Test” o test SKAT por sus siglas en inglés tiene como propésito reunir
informacion acerca de actitudes sexuales, conocimientos acerca de los
factores que forman parte de la sexualidad y grado de experiencia en una

variedad de comportamientos sexuales.

El SKAT es un instrumento de ensenanza e investigacion que ha sido
administrado a mas de 35.000 estudiantes, de los cuales aproximadamente

dos tercios han sido estudiantes de medicina.
Tiene como obijetivos principales:

1. Medir los conocimientos y las actitudes acerca de la Sexualidad Humana
para demostrar las posibles deficiencias de los servicios médicos.

2. Mejorar la preparacion de profesionales de la salud para ayudar a los

pacientes con problemas sexuales.

La encuesta SKAT ha sido modificada y validad previamente por las
autoras Mena Z, Torres L. y Coérdova D. en su estudio titulado
“Conocimientos y actitudes con respecto a la sexualidad — validacion del
test SKAT con mujeres adolescentes de Quibdo” en México. Por lo tanto
este modelo es el que tomaremos para el presente estudio. EI SKAT
modificado (SKAT forma Il) obtiene cinco puntuaciones de las cuales una

es de conocimientos y cuatro son de actitudes. (Anexo 01)

La seccion de conocimiento esta compuesta de 18 items con tipo
respuesta de verdadero (V), falso (F) y No sabe (NS). Produce una
puntuacién unica que refleja los conocimientos de los encuestados sobre
los aspectos bioldgicos, psicobioldgicos, psicolégicos y sociales de la
sexualidad humana. La seccién de actitudes consiste en 31 preguntas con
respuestas en escala Likert. Dentro esta seccidon se encuentran las
siguientes cuatro escalas actitudinales: Heterosexualidad (H), Mitos
sexuales (MS), Aborto (A), y el autoerotismo o masturbacion (M). (Anexo
02)
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. CONOCIMIENTOS (18 [TEMS)

Codificacién:

Respuesta correcta: 2pts.

Respuesta incorrecta:-1pto.

No sabe: 0 pts.

Puntuacion:

11-20= pocos conocimientos sobre sexualidad.
21-28= medianos conocimientos sobre sexualidad.
29-36= altos conocimientos sobre sexualidad.

.  ACTITUDES (31 iTEMS)

HETEROSEXUALIDAD (9 ITEMS)

ACTITUDES ABORTO (8 ITEMS)

(31 [TEMS) MITOS (7 ITEMS)

AUTOEROTISMO (7 ITEMS)

Codificacion:

A: Muy de acuerdo (5pts)

B: De acuerdo (4pts)

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo (1pto)

Puntuacion:

> HETEROSEXUALIDAD (9 iTEMS)
9-18= tendencia que no favorece la heterosexualidad.
19-36= tendencia moderada hacia la heterosexualidad.
37-45= tendencia favorable hacia la heterosexualidad.
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> ABORTO (8 ITEMS)
8-16= tendencia de rechazo total hacia el aborto.
17-32= tendencia medianamente favorecedora hacia el
aborto.
33-40= aceptacién del aborto.

» MITOS (7 ITEMS)
7-14=tendencia exagerada a creer en mitos.
15-28= tendencia moderada a creer en mitos.
29-35= tendencia a no dejarse influenciar por ellos.

» AUTOEROTISMO (7 ITEMS)

7-14= tendencia baja hacia el autoerotismo.
15-28= tendencia moderada hacia el autoerotismo.
29-35= tendencia alta hacia el autoerotismo.

lll. SEXUALIDAD HUMANA
Puntaje: conocimientos + actitudes
42-116= Sexualidad no adecuada
117-191= Sexualidad adecuada

3.7. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

La encuesta se aplicé a los estudiantes de obstetricia de acuerdo a sus
respectivos anos académicos. Se realizé dentro de las instalaciones de la
E.A:P. de Obstetricia los dias 8 y 9 de marzo (periodo de prematricula) con

una explicacién previa sobre el llenado de la misma.

La informacién recolectada se llevo a cabo mediante una base de datos del
programa de computadora SPSS. El andlisis de los mismos se realiz6 a
través de la elaboracion de matrices de tabulacion para el cruce de
variables, permitiéndonos asi la elaboracién de graficos y esquemas que
faciliten la interpretacion de resultados.
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3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en el Reporte Belmont
(Respeto, derechos del sujeto, prevaleciendo su interés por sobre los de la
ciencia y la sociedad, consentimiento informado y respeto por la libertad del
individuo) y en las Pautas CIOMS (Respeto por las Personas,
Beneficencia, y Justicia) y en la Resolucién 008430 de Octubre 4 de 1993
y debido a que esta investigacién se consider6 como Titulo Il: de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo |: de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos: en toda investigacién en la que el ser
humano sea sujeto de estudio; debera prevalecer el criterio del respeto a

su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

e El conocimiento que se pretende deducir no puede obtenerse por otros
medios idoneos como las férmulas matematicas o investigaciones con
animales.

e Los sujetos participantes de la investigacion no se someteran a ningun
dafo fisico como moral, ya que su participacion sera totalmente
anénima y la informacién recaudada solo podra ser utilizada por el
investigador.

e Se cuenta con un consentimiento informado por escrito para el sujeto
de investigacion.

e La investigacion se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion
de la institucién donde se realice la investigacion y el consentimiento

informado de los participantes.

3.9. CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo a las consideraciones éticas de toda investigacion, los
sujetos de investigacién firmaran un consentimiento informado en el que
se protegeran sus derechos humanos y principios de justicia,
beneficencia y no maleficencia. (Anexo 03)
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CAPITULO lll: RESULTADOS

Los datos de la investigacion se presentaran en tres areas. La primera
conformada por las caracteristicas generales de los estudiantes como la
edad, sexo, afo de estudio, estado civil, religidén, distrito de procedencia y
fuentes de informacién. La segunda, conformada por el nivel de estudios 'y
las actitudes acerca de la sexualidad humana en sus cuatro dimensiones.
Finalmente la tercera parte evaluara la relacion entre la sexualidad humana

y las variables asociadas.
3.1. Caracteristicas generales

Tabla 1: Caracteristicas generales de los estudiantes

N %

Edad

18-20 54 39,7

21-23 74 54,4

24 a mas 8 5,9
Sexo

Mujer 131 96,3

Varén 5 3,7
Ano de Estudio

3er 76 55,9

4to 60 44 1
Estado Civil

Soltero(a) 132 97,0

Conviviente 2 1,5

Casado(a) 2 1,5
Religion

Catdlica 85 62,5

Cristiana 20 14,7

Evangélica 6 4.4

Ninguna 25 18,4
Distrito

Lima Norte 48 35,3

Lima Sur 25 18,4

Lima Centro 20 14,7

Lima Este 36 26,5

Lima Oeste 7 5,1
Total 136 100

Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado
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Con respecto a las caracteristicas generales del total de encuestados, la
mayoria se encontraba en un rango de 21 a 23 afnos (54,4%); respecto al
sexo casi en su totalidad fueron mujeres (96,3%), el tercer aino de estudio
conform6 el 55,9% mientras que el cuarto afno el 44,1% restante. Con
respecto al estado civil la mayoria de las encuestadas se encuentran
solteras (97%); la religiobn que generalmente se profesa es la catdlica
(62,5%), sequida de la cristiana (14,7%), y la evangélica (4,4%). Finalmente
el distrito al que mayormente pertenecen los estudiantes son Lima Norte
(35,3%) y Lima Este (26,5%). (Tabla 1)

3.2. Nivel de conocimiento Yy actitudes acerca de la sexualidad
humana en estudiantes de obstetricia del tercer y cuarto ano de

estudio.

Grafico 1: Nivel de conocimiento
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Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado

El nivel de conocimiento acerca de la sexualidad humana obtenido por los
estudiantes fue en su mayoria de nivel medio (66,2%), seguido de un nivel
bajo (22,1%) y en una pequefa proporcion se alcanzo un nivel alto (11,7%).
(Grafico 1)

En lo que respecta a las actitudes acerca de la sexualidad humana, se
presentaran los resultados segun sus cuatro dimensiones:
heterosexualidad, aborto, mitos y autoerotismo.
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Grafico 2: Actitudes sobre la
Heterosexualidad
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Fuente: Cuestionario SKAT |l modificado

Con respecto a las actitudes en relacién a la heterosexualidad se obtuvo
que la mayoria de estudiantes tiene una tendencia moderada hacia los
aspectos de la heterosexualidad (91,2%), seguido de una tendencia que
favorece a la heterosexualidad (8,1%) y por Ultimo una pequefia proporcién
que la desfavorece (0,7%). (Grafico 2)

Grafico 3: Actitudes sobre el Aborto
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Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado

Con respecto a las actitudes hacia el aborto se obtuvo que la mayoria de
estudiantes tiene una actitud medianamente favorecedora hacia el

(67,6%), por otro lado, el resto de estudiantes mantienen una posicién de
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rechazo total hacia el aborto (32,4%). Ademas ninguno obtuvo un una
tendencia de aceptacién total hacia el aborto. (Grafico 3)

Grafico 4: Actitudes sobre los Mitos en
sexualidad

100
80
60
40
20 0

75,7

24L3 |
—

Tendencia Tendencia  Tendencia a
exageradaa  moderada no dejarse
creer influenciar

Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado

Con respecto a las actitudes hacia los mitos de la sexualidad humana se
obtuvo que la mayor parte de estudiantes tiene tendencia moderada en
creer en mitos (75,7%). Sin embargo, los otros estudiantes que no
pertenecen a este grupo (24,3%), tiene una tendencia a no dejarse

influenciar por los mitos. (Grafico 4)

Grafico 5: Actitudes sobre el Autoerotismo
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Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado

Con respecto a las actitudes hacia el autoerotismo se obtuvo que la
mayoria de estudiantes tiene una tendencia moderada hacia el (89%),
Seguido de una tendencia alta en relacion al autoerotismo (8,1%) vy
finalmente una tendencia baja (2,9%). (Grafico 5)
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3.3. Relacion entre la sexualidad humana y las variables asociadas

Para la tercera parte de este estudio se presentaran la relacién entre la

sexualidad humana y las variables asociadas.

Tabla 2. Relacion entre el nivel de conocimiento y la sexualidad humana

SEXUALIDAD HUMANA

NO TOTAL X2 p valor
ADECUADA ADECUADA

NIVEL DE CC n % n % n %
NIVEL BAJO 0 0 30 100 30 22,1
NIVEL MEDIO 90 84,9 0 0 90 66,3 136 0
NIVEL ALTO 16 15,1 0 0 16 11,6
Total 106 100 30 100 136 100
Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado

X2: 136

p valor: 0

El nivel de conocimiento estd asociado a la sexualidad humana. (Tabla 2)

Tabla 3. Relacion entre las actitudes sobre heterosexualidad y la sexualidad humana

SEXUALIDAD HUMANA

NO TOTAL X2 P
ADECUADA ADECUADA valor
ACTITUDES HT _ n % n % n %
NO FAVORECE 0 0 1 3.3 1 0,7
MODERADA 106 100 18 60 124 912
FAVORABLE 0 0 11 367 11 g1 26508 0
Total 106 100 30 100 136 100

Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado

X?: 46,503
p valor: 0

Las actitudes sobre heterosexualidad estan asociadas a la sexualidad
humana. (Tabla 3)
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Tabla 4. Relacion entre las actitudes sobre aborto y la sexualidad humana

SEXUALIDAD HUMANA

ADECUADA ADEggADA TOTAL X2 p valor
ACTITUDES AB n % n_ % n_ %
RECHAZO 14 132 30 100 44 324
';"AE\E’(')‘;’\'EAC'\Q%'\(‘)TREA 92 868 0 0 92 676 8048 0
ACEPTACION 0 o 0 0 0 0
Total 106 100 30 100 136 100

Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado
X2: 80,48
p valor: 0

Las actitudes sobre el aborto estan asociadas a la sexualidad humana.
(Tabla 4)

Tabla 5. Relacion entre las actitudes sobre mitos y la sexualidad humana

SEXUALIDAD HUMANA

NO TOTAL X2 p valor
ADECUADA  ADECUADA
ACTITUDESMT  n % n_ % n %
T.EXAGERADA 0 0 0 o0 0 0

T. MODERADA 103 97,2 0 0 103 75,7

T. ANO DEJARSE
INFLUENCIAR 3 28 30 100 33 243

Total 106 100 30 100 136 100

120,1 0

Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado

X?:120,1
p valor: 0

Las actitudes sobre mitos de sexualidad estan asociadas a la sexualidad
humana. (Tabla 5)
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Tabla 6. Relacion entre las actitudes sobre autoerotismo y la sexualidad humana

SEXUALIDAD HUMANA

NO TOTAL X2 p valor
ADECUADA ADECUADA
ACTITUDES AE n % n % n %
BAJA 0 0 4 13,3 4 2,9
MODERADA 106 100 15 50 121 89,0
ALTA 0 0 11 36,7 11 8,1 59,57 0
Total 106 100 30 100 136 100

Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado
X2: 59,57

p valor: 0

Las actitudes sobre el autoerotismo estan asociadas a la sexualidad

humana. (Tabla 6)

Tabla 7. Relacion entre la edad y la sexualidad humana

SEXUALIDAD HUMANA

NO TOTAL X2 p valor
ADECUADA ADECUADA
EDAD N % n % N %
18 A 20 39 36,8 15 50 54 39,7
21 A 23 59 55,7 15 50 74 544
24 A MAS 8 7,5 0 0 8 5,9 51 0078
Total 106 100 30 100 136 100

Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado

X2: 5,1

p valor: 0,078

La edad no esta asociada a la sexualidad humana. (Tabla 7)
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Tabla 8. Relacion entre el sexo y la sexualidad humana

SEXUALIDAD HUMANA

NO TOTAL X2 p valor
ADECUADA  aApgcuADA
SEXO n % n % n %
MUJER 101 95,3 30 100 131 96,3
VARON 5 4,7 0 0 5 3,7 0,439 0,508
Total 106 100 30 100 136 100

Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado

X2: 0,439
p valor: 0,508

El sexo no esta asociado a la sexualidad humana. (Tabla 8)

Tabla 9. Relacion entre el afo de estudio y la sexualidad humana

SEXUALIDAD HUMANA

NO TOTAL X2 p valor
ADECUADA  apgcuAaDA
ANO DE ESTUDIO _ n % n % n %
3° ANO 46 43,4 30 100 76 55,9
4° ANO 60 56,6 0 0 60 441 30,38 O
Total 106 100 30 100 136 100

Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado

X2: 30,38
p valor: 0

El afio de estudio esta asociado a la sexualidad humana. (Tabla 9)
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Tabla 10. Relacion entre el estado civil y la sexualidad humana

SEXUALIDAD HUMANA

NO TOTAL X2 p valor
ADECUADA ADECUADA
ESTADO CIVIL n % n % n %
SOLTERO(A) 102 96,2 30 100 132 97,0
CONVIVIENTE 2 1,9 0 0 2 1,5
CASADO (A) 2 1,9 0 0 2 1,5 2,028 0,363
Total 106 100 30 100 136 100

Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado

X2: 2,028
p valor: 0,363

El estado civil no esta asociado a la sexualidad humana. (Tabla 10)

Tabla 11. Relacion entre la religion y la sexualidad humana

SEXUALIDAD HUMANA

NO TOTAL X2 p valor
ADECUADA  apgcuaDA
RELIGION n % n % n %
CATOLICA 68 64,2 17 56,7 85 62,5
CRISTIANA 17 17,0 3 10,0 20 14,7
EVANGELICA 3 2,8 3 10,0 6 44 3579 0,311
NINGUNA 18 17,0 7 233 25 18,4
Total 106 100 30 100 136 100

Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado

X?: 3,579
p valor: 0,311

La religion no esta asociada a la sexualidad humana. (Tabla7)
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Tabla 12. Relacién entre el distrito y la sexualidad humana

SEXUALIDAD HUMANA

NO TOTAL X2 p valor
ADECUADA  apecuaDA

DISTRITO n % n % n_ %

LMANORTE 38 358 10 333 48 353

LIMA SUR 20 189 5 167 25 184

LIMACENTRO 17 16 3 100 20 147 1428 0,006
LIMA ESTE 30 283 6 200 36 265

LIMA OESTE 1 09 6 200 7 51

Total 106 100 30 100 136 100

Fuente: Cuestionario SKAT Il modificado

X2:14,28

p valor: 0,006

El distrito de procedencia no esta asociado a la sexualidad humana.

(Tabla 10)
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CAPITULO IV: DISCUSION

La sexualidad humana es un aspecto central de la persona que nos
concierne a todos, la poca importancia que se le ha dado en ultimos afnos
ha dado como resultados diversos problemas sociales y de salud publica.
Las personas encargadas de orientar y conocer mas del tema son los
profesionales obstetras, ya que ellos no solo ofrecen atenciones basadas
en habitos saludables sino que también evaluan una dimensién emocional
de las personas, logrando asi comprender mejor los problemas que

aquejan a la poblacién y ayudandolos a manejarlos.

Saeteros R. en su estudio realizado a universitarios demostré que en
general para ambos sexos, la principal fuente de informacién acerca de
sexualidad fueron los amigos y mayormente con tematica erdtica,
reproductiva y de prevencién de las ITS. Ademéas menciona que la familia,
escuela y diferentes espacios de socializacién, no figuran como ejes

formativos en este ambito. ©

Conocimientos:

Diaz C realizé una investigacion en una universidad de Cartagena en la que
se encontrd que en general los estudiantes presentan un nivel regular en
cuanto a conocimientos de salud sexual. Las mujeres obtuvieron un nivel
regular y los hombres un nivel deficiente. El area de la salud presenta mejor
nivel de conocimiento respecto a las demés. (") Por otro lado, Saeteros R.
demostrd en su investigacion que el nivel de educacion sexual es deficiente
o nulo entre los jévenes universitarios. ) Segun el estudio de Gémez D
encontré que el 99,1% de los estudiantes afirma conocer sobre las ITS y
que el 29,3% se considera en riesgo de contraer alguna. En el estudio de
Aterhortua W. se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en los estudiantes de enfermeria es alto, comparado con
otros estudios que manejan la misma tematica. ) Blanco M. y Orejanera Y.
en su revision sistematica demostraron que mientras mas temprano es el

inicio de las relaciones sexuales, mas tardio resultan los niveles de
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preparacion del individuo desde el punto de vista cultural e intelectual. (9
Los conocimientos evaluados se basaron en temas referidos al embarazo,
aborto, relaciones sexuales, meétodos anticonceptivos, parafilias,
homosexualidad, violencia sexual, esterilidad y deseo sexual. Si bien el
nivel de conocimiento obtenido en la mayoria de estudiantes fue medio, se
esperaba una mayor proporcién en el nivel alto; ya que los estudiantes de
obstetricia cuentan en su plan curricular con el curso de Sexualidad
Humana en donde no solo se les brinda conceptos sobre diferente temas,
sino que también se tiene como objetivo concientizar a los estudiantes
sobre importancia de este aspecto humano. En cuanto al nivel de
conocimiento segun el afno de estudio, ambos grupos obtuvieron
porcentajes similares en el nivel medio; sin embargo, el cuarto afio obtuvo
mayor porcentaje en el nivel alto. El nivel de conocimiento esta asociado a

la sexualidad humana.

Heterosexualidad:

Zambrano G. realizd un estudio en el que se evidencié que los jévenes
universitarios adoptan una posicion liberal respecto a la necesidad de sentir
placer, experimentar diversas formas de tener relaciones sexuales con la
pareja y el sentimiento de bienestar al tener relaciones sexuales con
frecuencia. Se destacan ademas aspectos como la importancia que se le
da al sexo prematrimonial y que la virginidad hasta antes del matrimonio no
es una cuestion de importancia para ellos; es mas, conocerse intimamente
con la pareja antes de llegar al matrimonio es visto de forma aceptable. ©
Larranaga E. encontrdé que en general ambos sexos muestran su mayor
acuerdo con la actividad sexual activa y la anticoncepcion. © En el estudio
de Blanco M. y Orejarena Y. se encontr6 que los estudiantes universitarios
asumen conductas sexuales arriesgadas, especialmente entre aquellos
que tienen un mayor numero de parejas sexuales, y por la amplitud y
variedad de las conductas de riesgo sexuales evidentes no hacen uso
adecuado de los métodos de proteccion. (%) En presente estudio casi la
totalidad de estudiantes presenta una tendencia moderada hacia la

heterosexualidad, en la cual se evaluaron aspectos como las relaciones
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sexuales prematrimoniales, uso de métodos anticonceptivos,
homosexualidad, promiscuidad sexual y comportamiento sexual segun el
género. Tratdndose del grupo universitario que mejor conoce los aspectos
de la sexualidad, se esper6 que una mayor proporcion cuente con una
tendencia que favorece la heterosexualidad. Queda en evidencia que
generalmente los estudiantes estan de acuerdo o mantienen una actitud
dubitativa ante los referidos aspectos, sin que expresen cierto rechazo ante
ellos en la mayoria de los casos. Las actitudes sobre la heterosexualidad

estan asociadas a la sexualidad humana.

Aborto:

Soto V. en el desarrollo de su investigacion demostré que los estudiantes
de medicina, tanto varones como mujeres, expresan una actitud negativa
hacia el aborto. (') Por otro lado, Gonzales D. y Salinas A. demostraron en
su estudio que los médicos encuestados aceptan o se oponen al aborto
dependiendo de las diferentes circunstancias, por ejemplo, la aceptacion
hacia el aborto se da en un 92% cuando existe riesgo para la vida de la
madre 0 malformacidn fetal. En cambio la aceptacion disminuye hasta 37%
cuando la razén es la falla de los métodos anticonceptivos y continta
disminuyendo hasta 31% cuando se da por decision personal de la mujer.
44 En el presente estudio se encontré que la mayoria de estudiantes
(67,6%) mantiene una actitud medianamente favorecedora frente al aborto,
eso quiere decir que no condenan el aborto en su totalidad pero tampoco
aceptan que se ejecute libremente, en especial porque la mayoria
considera el aborto como un asesinato y esta de acuerdo de que existan
leyes que lo regulen. Cabe resaltar también que ningun estudiante cuenta
con una actitud de aceptacion total hacia el aborto; por el contrario, casi la
tercera parte de los estudiantes (32,4%) tiene una actitud de rechazo total
hacia el aborto. Segun el afo de estudio se obtuvo mayor porcentaje de
actitud medianamente favorecedora hacia el aborto en el cuarto afio que
en el tercer ano. Sin embargo, en el tercer afio mas de la tercera parte de
los estudiantes tiene una actitud de rechazo total hacia el aborto, a

diferencia del cuarto afio que logra por poco superar la cuarta parte. Este
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resultado es esperado, ya que los estudiantes de obstetricia conocen muy
bien los riesgos que implica el que una mujer atraviese por un aborto,
asimismo respetan y conocen las posibles circunstancias que la llevaron a
esta decision. Las actitudes sobre el aborto estan asociadas a la sexualidad

humana.

Mitos:

Lépez, R en su investigacion realizada en la Universidad Mayor de San
Andrés, se observd que el tema de la sexualidad ya no es un tabu y es
actualmente discutida entre amigos, familiares y pareja. Los estudiantes
conocen del riesgo que corren al tener una relacion sexual sin proteccion,
como también de embarazo no deseado y abortos, pero un tercio cree que
necesita mayor informacion sobre salud sexual y reproductiva. ) En el
presente estudio se demostré que la mayoria de estudiantes (75,7%)
cuenta con una tendencia moderada en creer en mitos sobre la sexualidad
y otra considerable proporcion (24,3%) obtuvo una tendencia a no dejarse
influenciar por ellos. En cuanto a las actitudes en relacién a los mitos sobre
sexualidad segun el afio de estudio se obtuvo porcentajes similares en una
tendencia moderada en creer en los mitos en ambos afios. Por otro lado, el
cuarto ano supera al tercer ano en la tendencia a no dejarse influenciar por
los mitos. Lo expuesto quiere decir que gran parte de los estudiantes
mantiene una actitud dubitativa en cuanto a los mitos sobre la sexualidad.
ldeas como “el que la clase social tenga relacion con el deseo sexual de
las personas”, “la masturbacion sea dafina o incitadora de la
homosexualidad” o “las relaciones prematrimoniales sean siempre
perjudiciales” son aun pensamientos que los estudiantes no tienen muy
bien afianzados Si bien los resultados son favorables porque ninguno
obtuvo una tendencia exagerada en creer en mitos, se esperaba que no
haya tantas respuestas dubitativas que den como resultado una tendencia
moderada. Las actitudes sobre mitos en sexualidad estan asociadas a la

sexualidad humana.
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Autoerotismo:

Cruz C, Romero A, Erari F. realizaron una investigacion en la que se
encontré que la impulsividad sexual se correlacionaba positivamente con
culpabilidad sexual y que el atreverse a tener una relacién coital por el
simple deseo de atraccidn fisica o por deseos de estimularse no predomina
en mujeres. (¥ Saeteros R. en su estudio realizado en universitarios,
evidencio que el 44,19 % estudiantes dijo, respecto a la masturbacion,
sentir placer y ademas consideraron que estaba bien, sumado al 29 % que
no sintieron culpa ni temor, ni miedo; el 22 % indicé que si lo sintieron, y el
porcentaje restante considerd que no estaba bien, que sintieron culpa,
confusidn, vergiienza, se sinti6 vacio, creyd que estaba equivocado. @ En
el presente estudio se obtuvo que la mayoria de estudiantes (89%) tuvo
una tendencia moderada hacia el autoerotismo, tanto en mujeres como
varones, le continla una pequena proporcién con una tendencia alta hacia
el autoerotismo (8,1%). En cuanto a las actitudes en relacién al
autoerotismo segun el afo de estudio se obtuvo porcentajes similares en
ambos afios y en las diferentes tres tendencias, siendo al igual como si
fueran un solo grupo, la tendencia moderada prevaleciendo seguida de la
alta y finalmente la baja. Al igual que el tema del aborto, hablar del
autoerotismo puede causar cierta impresién en algunas personas. No
obstante, los resultados del presente estudio fueron favorables, ya que la
mayoria de los estudiantes conciben al autoerotismo como una conducta
que no genera mayor malestar y que inclusive se le puede considerar como
una practica benigna para liberar la tension sexual. Las actitudes el

autoerotismo estan asociadas a la sexualidad humana.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

v' La sexualidad humana esta asociada con el nivel de conocimiento, las
actitudes (heterosexualidad, aborto, mitos, autoerotismo) y el afo de
estudio. Por otro lado, la sexualidad humana no estd asociada con la edad,
el sexo, el distrito de procedencia, el estado civil ni la religion.

v La mayoria de estudiantes (66,2%) cuenta con un nivel medio de
conocimiento acerca de sexualidad humana y que casi la cuarta parte de
estos (22,1%) obtuvo un nivel bajo. Segun el ano de estudio, se obtuvo
porcentajes similares en ambos afos para un nivel medio. Sin embargo, en

el cuarto afo (13,3%) hubo mas personas que alcanzaron un nivel alto.

v' Se demostré que la mayoria de estudiantes (91,2%) muestra una tendencia
moderada hacia la heterosexualidad. Por otro lado, segun el afo de estudio
se obtuvo mayor porcentaje de tendencia moderada en el cuarto afo (95%).
Sin embargo, el tercer afio (10,5%) obtuvo mayor porcentaje de tendencia
que favorece la heterosexualidad. La mayoria de estudiantes (67,6%)
mantiene una actitud medianamente favorecedora frente al aborto, Segun
el ano de estudio se obtuvo mayor porcentaje de actitud medianamente
favorecedora hacia el aborto en el cuarto afo (73,3%) y en el tercer ano
(36,8%) hubo mas casos de rechazo total hacia el aborto. La mayoria de
estudiantes (75,7%) cuenta con una tendencia moderada en creer en mitos
sobre la sexualidad. Segun el ano de estudio se obtuvo porcentajes
similares en una tendencia moderada en creer en los mitos en ambos afnos.
La mayoria de estudiantes (89%) tuvo una tendencia moderada hacia el
autoerotismo y segun el afo de estudio se obtuvo porcentajes similares en
ambos anos y en las diferentes tres tendencias.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

En el curso de Sexualidad Humana se deben realizar practicas mas
didacticas y participativas, por ejemplo las docentes pueden realizar
conversatorios con casos basados en la realidad, para que asi los
estudiantes tengan una idea de cobmo manejar temas de sexualidad con

sus pacientes.

Reforzar los temas de las relaciones sexuales, uso de métodos
anticonceptivos, orientacién e identidad sexual, conductas sexuales

saludables y de riesgo que se realizan en el curso de sexualidad humana.

Siendo el tema del aborto aun muy controversial, se recomienda a las
docentes actualizar sus fuentes bibliograficas para que puedan asi
concientizar de manera correcta los estudiantes, ademas que lograr formar
en ellos una actitud critica frente al tema. Por otra parte, se sugiere a los
estudiantes y profesionales obstetras que desarrollen cierta empatia y
sensibilidad para asi comprender mejor a sus pacientes y brindarles una

adecuada orientacion.

Una alternativa para liberarnos de los mitos acerca de la sexualidad, seria
lograr que las docentes insistan en la participacion de sus estudiantes,
asimismo se les recomienda trabajar en mejorar la empatia con los

estudiantes, ya que los temas de sexualidad no son sencillos de trabajar.

Se recomienda a los estudiantes de obstetricia que se instruyan y
actualicen en temas relacionados al autoerotismo, ya que para muchos
todavia es considerado un tema tabu, esto es necesario para poder orientar
a nuestras usuarias y todas aquellas personas que se acerquen a

consultarnos.
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v" El curso de sexualidad humana es tan importante para la profesién de
obstetricia, que no solo se deberia desarrollar en el 4° ciclo académico, sino
que deberia ser eje transversal de la carrera, por ejemplo impulsando a los
estudiantes a brindar sesiones educativas tanto en los colegios como
centro de salud aledanos.

v" Como obstetras deberiamos promocionar mejor que nosotros somos los
profesionales expertos sexualidad humana, enfocandonos principalmente
en llegar nuestra atenciéon a poblaciones vulnerables como adolecentes,

madres solteras y personas con bajo nivel educativo.

v Podria ser conveniente que se evalle a los estudiantes de obstetricia en lo
que respecta a las actitudes, pues se ha demostrado que no siempre
guarda relacion la actitud frente a una situacién y las acciones que se toma

en ella.

v' Continuar con la presente investigacion agregando las practicas de
sexualidad humana en los estudiantes de obstetricia.
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ANEXOS

Anexo 01.

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
CONVENIO U-T-CH
DEPARTAMENTO DE EDUCACION AVANZADA
MAESTRIA EN EDUCACION, ORIENTACION Y CONSEJERIA

OBJETIVO: RecogerInformacion acerca de los conocimientos que poseen las adolescentes
gsobre educacion sexual, con el fin de estaPIecer lazs relaciones entre
autoconcepto y sus actitudes frente a la sexualidad.

El siguiente cuestionario permitira recolectar informacion que se utilizara exclusivamente para
el desarrollo de la investigacion sobre la relaciones entre el autoconcepto de la mujer y sus
actitudes frente a la sexualidad. Esta informacion es confidencial por lo tanto esperamos sea
lo mas sincera posible en sus respuestas.

DATOS PERSOMNALES

1.NOCMBRECOMPLETO:

2. EDAD: 3. ESTADO CIVIL:

I

3. COLEGIO: GRADO:

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES

L1} SHATII
PARTE |.

Por favor indique su opinion con respecto a las afirmaciones que se presentan a continuacion,
marcando con una (X) la letra correspondiente en la hoja de respuestas de acuerdo a la
siguiente clave:

: Muy deacuerdo

: De acuerdo

: Dudosa

: En desacuerdo

: Muy en desacuerdo

mo &om >
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1. La educacidn sexual estd produciendo un aumento del colto prenatal

2. La masturbacién mutua entre muchachos es a menudo Inicladora del
comportamliento homosexual

3. las relaciones sexuales extramatrimonlales son siempre noclvas para el
matrimonlo

4, El aborto slempre que fuere deseado por la mujer deberfa ser permitido

5. Tener Informacién sobre anticonceptivos es a menudo un estimulo para la
promisculdad sexual.

6. Descargar la tensién mediante la masturbacién es una prictica saludable.

7. El colto premarital es moralmente inaceptable.

8. Los padres deberfan Impedir que sus hijos se masturbaran,

9. Las mujeres deberfan tener experiendia coltal premarital

10. El aborto es un asesinato

11, Todas las leyes represivas del aborto deberian ser derogadas

12. Deberlan aplicarse fuertes sanclones legales a los homosexuales

3. Bl aborto terapéutico deberfa legalizarse

El colto deberla efectuarse solo entre esposos

5. El vardn de clase soctal baja slente mayor deseo sexual que los demds

La sociedad deberla aceptar el aborto como una forma aceptable de control
e natalidad

7. Por lo general la masturbacidn es dafiina

8. 51 se legallzara el aborto en Colombla, el médico que lo practicara a una mujer
deberla estar en la obligacién de Informar a los padres de esta

L Actualmente |3 promiscuidad sexual esta muy extendida en los coleglos

D, Los jovenes deberlan tener relaclones sexuales antes del matrimonlo

, Los jévenes deben ser animados para que se masturbaran

L i se legalizara el aborto en Colombia, no deberla permitirse luego de los tres
de embarazo

Ver desnudos a los miembros de la familla, estmulan a los nifos una
malsana

El colto premarital, practicado voluntarlamente entre adultos, deberia ser
por la socledad

, I ¢ legalizara el aborto en Colombia, deberta limitarse a los hospltales y

La masturbacion de los hombres es una cosa frecuente de frigidez
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Preguntas V| F| NS
6. El travestlsmo esta usualmente relaclonado con el comportamlento homosexual
7. Hace 20 afios habla tanto colto premarital como ahora

8. Lis actitudes sexuales de los nifios son Influida por la literatura erbtica

, La homosexualidad es debida a experiencias aprendidas

0. La Impotendla es causa més frecuente de esterilidad

11. Clertos alimentos favorecen en el Individuo la estimulacion sexual

12, Un elevado porcentaje de los que cometen delitos sexuales contra los nifos esta
puesto por parlentes y amigos

3, Los exhiciblclonistas son homosexuales latentes
_4. La apariencia corporal de la mayoria de los homosexuales, no muestra rasgos

15. La posibllidad de un embarazo aumenta sl 1a mujer tene orgasmo

. Un Igual porcentaje de hombres y mujeres estudiantes de secundaria han tenido
sexuales con mas de una persona

7. La actiwud de la Colombiana soltera promedio hacla el colto premarital esta mis
por su devoclon religiosa que por su clase sodal

8. El amamantamiento generalmente protege a la mujer de quedar embarazada

Como complemento a la presente Investigacién, préximamente se reallzara en la cludad de Quibds, un
seminarlo taller sobre sexuaidad. serd limitado para 45 personas

veraagero
Fakso
No se

Preguntas
El embarazo puede ocurrlr durante la menopausia

gran mayorfa de los sistemas religiosos y morales condenan el aborto

existen diferencias entre hombres y mujeres con respecto a la edad mixima del
sexual,

: conddn es el mis seguro de los diversos métodos para el embarazo 'y las
armedades de transmision sexual

de cada wes estudlantes de los culegios de Colombia con 17 aios promedio, ha
colto antes del matrimonio
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Anexo 02.

SKAT: TEST DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE

SEXUALIDAD HUMANA EN ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA

DATOS GENERALES
1. Edad: anos
2. Sexo:

() Mujer

( ) Vardn

3. Ano de estudio:
( )3°ano
( ) 4°ano

4. Estado civil:
( ) Conviviente
( ) Soltero(a)
( ) Casado

5. Religién que profesa:

6. Distrito de procedencia:

7. ¢Quién le brind6 esta informacion sobre sexualidad? (puede
marcar mas de una alternativa)

a) Mis padres.

) Mis amigos.

) Mis profesores.

) Radio TV, periédico y revistas.

) Personal de salud

f) Otros: Especifique..............coeiiiinnn.

b
Cc
d
e
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA SEXUALIDAD HUMANA

(V) Verdadero
(F) Falso
(NS) No sabe

Preguntas

N.S

1. El embarazo puede ocurrir durante la menopausia.

2. La gran mayoria de los sistemas religiosos y
morales condenan el aborto.

3. No existen diferencias entre hombres y mujeres con
respecto a la edad maxima del deseo sexual.

4. EL condédn es el mas seguro de los diversos
métodos para el embarazo y las enfermedades de
transmision sexual.

5. Una de cada tres estudiantes de los colegios con 17
anos promedio, ha tenido coito antes del matrimonio.

6. El travestismo esta usualmente relacionado con el
comportamiento homosexual.

7. Hace 20 anos habia tanto coito premarital como
ahora.

8. Las actitudes sexuales de los nifios son influida por
la literatura erotica.

9. La homosexualidad es debida a experiencias
aprendidas.

10. La impotencia es causa mas frecuente de
esterilidad.

11. Ciertos alimentos favorecen en el individuo la
estimulacién sexual.

12. Un elevado porcentaje de los que cometen delitos
sexuales contra los nifios esta compuesto por
parientes y amigos.

13. Los exhibicionistas son homosexuales latentes.

14. La apariencia corporal de la mayoria de los
homosexuales, no muestra rasgos particulares.

15. La posibilidad de un embarazo aumenta si la mujer
tiene orgasmo.

16. Un igual porcentaje de hombres y mujeres
estudiantes de secundaria han tenido relaciones
sexuales con mas de una persona.

17. La actitud de la soltera promedio hacia el coito
premarital estd mas influida por su devocién religiosa
que su clase social.

18. El amamantamiento generalmente protege a la
mujer de quedar embarazada.
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ACTITUDES SOBRE LA SEXUALIDAD HUMANA

(A) Muy de acuerdo

(B) De acuerdo

(C) Dudosa

(D) En desacuerdo

(E) Muy en desacuerdo

Preguntas

[A[B[C|DJE

HETEROSEXUALIDAD

20. Las relaciones sexuales extramatrimoniales son
siempre nocivas para el matrimonio.

22. Tener informacion sobre anticonceptivos es a
menudo un estimulo para la promiscuidad sexual.

25. Las mujeres deberian tener experiencia coital
premarital.

28. Deberian aplicarse fuertes sanciones legales a
los homosexuales.

37. El coito premarital, practicado voluntariamente
entre adultos, deberia ser aceptado por la sociedad.

41. La virginidad de las mujeres solteras deberia ser
estimulada por la sociedad.

43. En nuestra cultura, ciertos comportamientos
homosexuales forman parte del proceso normal de
crecimiento.

44. La promiscuidad sexual habitualmente es la
consecuencia de impulso sexual superior al normal.

47. La edad afecta mas el comportamiento sexual de
los hombres que de las mujeres.

ABORTO

21. El aborto siempre que fuere deseado por la mujer
deber ser permitido

26. El aborto es un asesinato.

27. Todas las leyes represivas del aborto deberian
ser derogadas.

31. La sociedad deberia aceptar el aborto como una
forma aceptable de control de natalidad.

33. Si se legalizara el aborto en el Perq, el
profesional que lo practica a una mujer soltera
deberia estar en la obligacién de informar a los
padres de esta.

35. Si se legalizara el aborto en el Perl, no deberia
permitirse luego de los tres meses de embarazo.

38. Si se legaliza el aborto en el Peru, deberia
limitarse a los hospitales y clinicas.
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40. El aborto es un mal mayor que traer un hijo no
deseado al mundo.

MITOS

19. La masturbacién mutua entre muchachos es a
menudo iniciadora del comportamiento homosexual.

29. El coito deberia efectuarse solo entre esposos.

30. El varén de clase social baja siente mayor deseo
sexual que los demas.

32. Por lo general la masturbacion es dafina.

36. Ver desnudos a los miembros de la familia,
estimulan a los ninos una curiosidad malsana.

39. Por lo general la mujer de clase baja son mas
facilmente excitables sexualmente.

46. Las mujeres que han tenido varias parejas
sexuales antes del matrimonio, cuentan con mas
probabilidades que otras de ser infieles, luego de
casadas.

AUTOEROTISMO

23. Descargar la tension sexual mediante la
masturbacion es una practica saludable.

24. Los padres deberian impedir que sus hijos se
masturbaran.

34. Los jévenes deben ser animados para que se
masturbaran.

42. La masturbacién es aceptable cuando lo que se
busca es simplemente obtener placer sexual.

45. La masturbacion es la causa probable de ciertos
estados de inestabilidad mental y emocional.

48. La préactica de la masturbacién no es para
personas de edad mediana o avanzada.

49. Por cada mujer que se masturba, cuatro hombres
lo hacen.
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Anexos 03.

Consentimiento Informado

Introduccion: La Universidad Nacional Mayor de San Marcos tiene entre sus
funciones la creacion de conocimientos, la extension universitaria y la
proyeccidon social. La presente investigacion intenta categorizar los
conocimientos y actitudes acerca de la sexualidad humana en estudiantes de
obstetricia; hasta la actualidad se cuenta con informacién de estos elementos
en estudiantes de otras profesiones y en otros paises, pero no se cuenta con
informacion para estudiantes de obstetricia en nuestro pais. El objetivo de la
presente investigacion es categorizar los conocimientos y actitudes acerca de
la sexualidad humana en estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos en el periodo de marzo del 2018

Riesgos y beneficios: La presente investigacion es no experimental, por lo
que no se someten a dafno alguno por administracibn de farmacos o
procedimientos médicos. Los beneficios son académicos y contribuyen a la
investigacion tanto de la E.A.P. de Obstetricia como a la Universidad.

Confidencialidad: La informacion a recolectar sera confidencial, es decir, la
informacion estara contenida en este documento de consentimiento
informado, pero los formularios se manejaran mediante cédigos (ID). Se tiene
el derecho de saber los resultados, los cuales seran adecuadamente
informados personalmente entre el personal de investigacion y los o las
participantes. Solamente el investigador principal tendr4d acceso a la
informacion de identificacion de los participantes.

Incentivos: Usted por participar en esta investigacién no recibira ninguna
retribucidon econémica, mas bien pensamos que sera un proceso altruista para

el mejor conocimiento y entendimiento de los estudiantes de obstetricia.

Derechos: La negativa a no participar no acarreara penalidades, ni a sus

familiares, ni se penalizara. La informacion se empleara para publicaciones
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cientificas en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, cualquier otro
uso de los datos, tendra que ser adecuadamente comunicada a cada
participante o en su defecto tener aprobacion por un Comité de ética o por

pedido de juez.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacidén sobre esta investigacién,
por favor comuniquese con Natalia Salazar Hidalgo, al 962339473 o al correo

electrénico: natalia.salazar@unmsm.edu.pe

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después
de haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de

consentimiento.

Fecha:

Firma ID
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