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Resumen

Introduccién: El estudio caracteriza creencias, actitudes, pricticas y percepcion de autoeficacia en sexualidad de estudian-
tes universitarios ecuatorianos. Objetivo: Caracterizar variables cognitivo-afectivas, tales como: niveles de conocimiento,
actitudes, percepcion de autoeficacia y comportamientos en Salud Sexual de estudiantes universitarios de Ciencias de la
Salud del Ecuador. Materiales y Métodos: Se realiza un andlisis descriptivo, observacional desde un enfoque cuantitativo;
muestreo aleatorio estratificado donde participaron 348 estudiantes de Carreras del drea de la salud provenientes de una
universidad privada del Ecuador. El instrumento utilizado responde al formato de Creencias, Actitudes y Practicas en salud,
empleado y validado por expertos de la OPS. Resultados: Entre las variables sociosexuales identificadas, se encuentra la
edad de inicio de las relaciones sexuales en el 65.2 % de los estudiantes, durante la adolescencia; el 72 % en la pubertad
y adloscencia temprana; y el 17.5 % en la juventud. El conocimiento de los estudiantes sobre aspectos de la fisiologia
de la concepcion humana, es limitado.Conclusiones: Se destaca el bajo nivel de conocimientos, presencia de actitudes
y pricticas sexuales que conducen a factores de riesgos. Se espera aportar evidencias empiricas sobre Salud Sexual en
universitarios que promulguen estilos de vida saludables, desde la prevencion.
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Abstract

Introduction: This study illustrates the beliefs, attitudes, practices and the perception of self-efficacy in Ecuadorian
university students, with respect to sexuality. Objective: To characterize cognitive-affective variables, such as knowledge
level, attitudes, self-efficacy perception, and Sexual Health behaviors in university students of Health Sciences in Ecuador.
Materials and Methods: In this study, a descriptive observational analysis was performed, from a quantitative approach
and stratified random sampling was carried out. A total of 348 Health Sciences students attending a private university
in Ecuador participated in this research. The methodological tool used was aligned with the Beliefs, Attitudes, and
health Practices format, which is used and validated by PAHO experts. Results: The age at which sexual intercourse
begins is among the identified socio-sexual variables. 65.2 % of students do it during adolescence; 72 %, during puberty
and early adolescence; and 17.5 % in their youth. The students’ knowledge about the physiological aspects of human
conception is limited. Conclusions: the lack of knowledge and the practice of sexual attitudes leading to risk factors are
highlighted. This study aims to provide empirical evidence regarding the university students’ sexual health, in order to
promote prevention and healthy lifestyles.

Key words: attitudes, beliefs, self-efficacy, sexual health.

1 Introduccion

Organismos Internacionales prestan especial atencién a
los indicadores de salud de los jévenes por su valor en la
pirdmide de poblacién y desarrollo, en tanto su representa-
tividad actual registra el mdximo alcanzado a nivel Mundial
y en Latinoamérica. En América Latina y el Caribe, el 18 %
de la poblacién total, se encuentra entre los 10y 19 afios de

edad. Los indicadores de salud reproductiva en estas edades
se hallan comprometidos; la tasa de fecundidad global se
ubica como la segunda a nivel mundial en los afios 2010-
2015 para 66,5 nacimientos x 1000 mujeres entre 15-19
afios de edad.!

Numerosas investigaciones confirman que son insufi-
cientes los niveles de conocimiento, valores, normativas,

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 3, No. 1, enero-abril, 2019


yhernandezr@ucacue.edu.ec
https://doi.org/10.26871/killkana_salud.v3i1.223

Alvarez Illescas, David Ismael y col.

y actitudes relacionadas a la sexualidad en jovenes univer-
sitarios.” Estudios analiticos realizados en una Institucién
de Educacién Superior de Bogot4, Colombia, comparan las
practicas sexuales de estudiantes de Ciencias de la Salud
e Ingenierias, revelando que la informacién en salud no
asegura la regulacion subjetiva de los comportamientos
saludables sobre salud sexual, en tanto no se reportan di-
ferencias significativas en ambos perfiles profesionales. Se
evidencia mayor indice de embarazo temprano en alumnos
de Ciencias de la Salud aun cuando reportaron mayor nivel
de conocimientos de anticoncepcion, ademads de observarse
proporciones elevadas y similares de estudiantes de ambas
carreras que no se practican examen de deteccion precoz de
cancer cervical o testicular, lo cual es informacion insufi-
ciente y sin diferencias significativas en lo relacionado a las
Infecciones de Transmisién Sexual.?

Se aprecia que diversos estudios en esta drea, reportan
riegos considerables relacionados al uso del condén, prac-
ticas anticonceptivas, Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS), embarazos no deseados y practicas de autocuida-
do."*2* En el Ecuador, Sacteros® avala esta problematica,
a lo que afade una funcién formativa inacabada por parte
de la Universidad en temas relacionados a la sexualidad.
De igual modo, investigaciones realizadas en la Universi-
dad Catdlica de Cuenca dan cuenta de deficiencias en la
prevencién de embarazos no deseados, el reconocimiento
de signos y sintomas de ITS, reforzados por actitudes
negativas y practicas de riesgo.® Otro estudio realizado en
la propia institucién educativa concluye que la Funcién
Sexual de las Universitarias, exhibe comportamientos de
vulnerabilidad para el desarrollo de disfunciones sexuales
femeninas.’

En consideracién con estos antecedentes la investigacién
pretende caracterizar variables cognitivo-afectivas tales co-
mo: niveles de conocimiento, actitudes, percepcién de auto-
eficacia y comportamientos en Salud Sexual de estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud del Ecuador.

2 Marco Teorico
Salud Sexual en universitarios

La poblacién universitaria inicia la actividad sexual en
edades cada vez mds tempranas. Estudios reportan que
las caracteristicas personales y las influencias sociales se
correlacionan con este debut sexual, siendo los dos aspectos
primordiales en la toma de decisiones. Los motivos son
diversos; el 41,4 % por amor, el 28,2 % una accién espontd-
nea, en 15,9 % por curiosidad, el 12,9 % decision planeada
y por retener a la pareja un 1,6 %.% En universitarios de
Meéxico se reportan en un 45.4 % de la muestra del estudio,
conocimientos bajos, 51.7 % conocimientos moderados y
solo el 1.3 % conocimientos altos, para diferencias estadis-
ticamente significativas en estas magnitudes.’

En relacién a las fuentes de informacion en sexualidad,
se ha constatado que se nutren de medios poco confiables;
los varones reciben informacién por medio de la televi-
sién en un 58.3 %, de la radio un 34.5 %, de sus padres

un 48.5 %; mientras que las mujeres lo adquieren de sus
maestros en un 58.3 %, de la television un 44.3 % y un
porcentaje muy reducido del 39.2 % de profesionales de
la salud.'” Disponer de una amplia informacién de los
temas que se relacionan con la Salud Sexual favoreceria la
toma de decisiones responsables en dreas especificas de la
salud reproductiva como el acceso a servicios de salud y la
planificacién familiar.'!

3 Metodologia

Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, en las
carreas de Medicina y Enfermerfa de una Universidad pri-
vada del Ecuador. El muestreo aleatorio fue estratificado
quedando la muestra integrada por 348 estudiantes, 260 de
Medicina y 88 de Enfermeria; 222 corresponden al sexo
femenino y 126 al sexo masculino. Como instrumento de
la recoleccion de datos se emplea el Cuestionario CAP
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), que
responde al formato de Creencias, Actitudes y Practicas en
Sexualidad, validado desde el criterio de expertos de esta
Organizacion. Se consideraron variables sociodemograficas
como el sexo y la edad bioldgica, el nivel socioeconémico,
el estado civil, lugar de residencia y pricticas religiosas; va-
riables actitudinales y de creencias, por medio del conoci-
miento sobre fecundacién, embarazo y su prevencion; sexo
seguro, ITS y las actitudes hacia el uso del preservativo. Las
practicas sexuales se obtienen de comportamientos como
uso de anticonceptivos, sustancias psicoactivas en las rela-
ciones sexuales, interrupcion del embarazo y el control de
ITS. La variable autoeficacia percibida, deriva del analisis
de la posibilidad de rehusarse a tener actividades sexuales,
usar el preservativo en circunstancias de presion afectiva y
de poder expresarse sobre temas ligados a la sexualidad.

El procesamiento de la informacién se realiza mediante
el paquete estadistico SPSSS(v.20.0), empleando métodos
provenientes de la estadistica descriptiva. Se respetaron los
principios éticos de la investigacion, para lo que se solicitd
la aprobacién de la comisién de ética de investigacion de la
Unidad Académica.

4 Resultados

La poblacion se caracteriza por diferencias significativas
entre el nimero de estudiantes de Medicina y Enfermeria
(X? = 85,011; p=,000) a predominio de estudiantes de
Medicina (74,7 % vs 25,3 % Enfermeria). Atendiendo al
sexo bioldgico, se aprecian diferencias significativas para
un valor de X? de 26,483 y p=,000, siendo mayor la propor-
cion de mujeres (63,8 %) que de hombres (36,2 %). La edad
bioldgica orienta hacia el predominio de poblacién adulta
joven, entre los 21 y 30 afios, que representa el 50,9 %
de los estudiantes; jévenes entre 18 y 20 afios (46,2 %),
menores de 18 afios (3,2 %); todas las magnitudes exhiben
diferencias estadisticamente significativas (X? = 143,810;
p=,000). Predomina el estado civil soltero que representa
al 94 % de los estudiantes; seguido de convivencia no
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legal — concubinato, el 3,4 %; casados el 1,7% y divor-
ciados/separados un 0,9 %; todas las proporciones alcanzan
diferencias significativas (X2 =883,241; p=0,000). El nivel
socioecondémico referido es medio en el 90,5 % de los estu-
diantes, bajo para el 8 % y alto en el 1,4 % con diferencias
estadisticas entre las magnitudes (X? =514,362; p=0,000).
El origen, segtin procedencia geogréfica, es predominan-
temente urbano en un 79,9 % vs rural en el 20,1 % de los
estudiantes (X2 =514,362; p=,000). Las practicas religiosas
que predominan son catdlicas para la mayor proporcioén de
estudiantes (81,6 %), seguido del grupo de no practicantes
(9,8 %), otras religiones (judaismo, mormones, budistas,
Testigos de Jehova y otros; (4,9 %), evangélicos (3,7 %);
reportando diferencias significativas para un valor de X? =
1540,598; p=,000.

Entre las variables sociosexuales identificadas se en-
cuentra la edad de inicio de las relaciones sexuales que
ocurre alrededor de la adolescencia en el 65,2 % de los
estudiantes, durante la pubertad y adolescencia temprana
en el 17,2% y durante la juventud en el 17,5 % de los
investigados. Durante la vida sexual el 69,8 % ha sostenido
relaciones coitales con cinco y menos parejas y el 30,2 %
reportan mds de cinco parejas sexuales; de éstos el 14,7 %
reportan encuentros sexuales con mas de diez parejas. Du-
rante los ultimos doce meses el 59,8 % de los estudiantes
han cursado con una pareja sexual; el 24,7 % ha tenido dos
0 mds parejas sexuales.

El conocimiento de los estudiantes sobre aspectos de la
fisiologia de la concepcién humana es limitado; respecto al
ciclo menstrual, el 59,8 % de los sujetos del estudio, reco-
noce el periodo fértil de la mujer, mientras que un 40,2 %
muestra desconocimiento sobre el periodo donde la mujer
tiene la mayor probabilidad de quedar embarazada, para
proporciones con diferencias significativas (X?= 499,379;
p=0,000). Una mayor proporcién de varones exhibe mayor
nivel de conocimiento (95,2 % hombres vs 88,3 % mujeres)
sobre el riesgo de embarazo durante la primera relacién
sexual (Z; p<0.050). Igual comportamiento se describe
para la probabilidad de embarazo si se interrumpe el coito
antes de la eyaculacién, donde el 77 % de los hombres
reconocieron esta posibilidad vs el 65 % de las mujeres (Z;
p<0.050).

El preservativo es el método anticonceptivo mas recono-
cido por los estudiantes (90,2 %), seguido de las pildoras
hormonales (88,2 %), Dispositivo Intrauterino (82,8 %) y
los métodos quirtrgicos (82,5 %). Otros métodos, conside-
rados de riesgo de embarazo, son sefialados como adecua-
dos para la prevencion del embarazo, entre ellos el sexo
sin penetracion (60,1 %), el coito en dias seguros (53,4 %),
coito interrupto (33,9 %). Otros métodos, no considerados
en la prevencién de embarazos, son legitimados por algu-
nos estudiantes como las infusiones de plantas naturales
(10,9 %) y las duchas vaginales (8,3 %).

Los conocimientos y creencias de los estudiantes sobre
las précticas sexuales seguras para la prevencion de Infec-
ciones de Transmisién Sexual, se representan en la Fig. 1
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Fig. 1. Conocimientos sobre sexo seguro en estudiantes de de Ciencias de
la Salud
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Ante la pregunta ;qué significa sexo seguro?, los estu-
diantes identifican de manera acertada las practicas seguras
como el uso de preservativos con todas las parejas sexuales
(83,9 %), evitar parejas sexuales multiples (78,4 %), evitar
sexo con trabajadoras sexuales (78,4 %). Sin embargo, el
78,2 % no reconocen a la abstencién como préctica segura.
Varios comportamientos sexuales de bajo y alto riesgo
son desestimadas por los estudiantes como evitar el sexo
anal (54,3 %), sexo sin conddén en pareja estable (29,9 %).
Una proporcién estimable de estudiantes, le atribuye otros
significados (32,2 %) y un 42,2 % refiere desconocimiento
sobre el significado de sexo seguro.

Se explora el conocimiento de los tipos de ITS mas fre-
cuentes en poblacion juvenil. La Fig. 2 presenta la frecuen-
cia relativa conque las ITS presentadas, son identificadas

por los estudiantes.
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Fig. 2. Conocimiento de los tipos de ITS en estudiantes de Ciencias de la
Salud

La gonococcia (96,8 %), sifilis (96,8 %) y VIH/SIDA
(90,5 %) son las ITS mds reconocidas por los estudiantes.
Otras como la clamidia (90,2 %) y el chancroide (87,6 %)
son seleccionados como ITS por los jovenes; valido senalar
que siendo de las infecciones sexualmente transmisibles de
mas alta prevalencia en esta poblacién, alrededor de un
10% para ambas, no se identifican como ITS. De igual
modo la Vaginosis bacteriana, solo se reconoce por el
74,4 % de los investigados. El SIDA se asocia a prejuicios,
estereotipos y tabues sobre los grupos vulnerables, en ries-
go de infeccion y transmision de la enfermedad. La Fig. 3
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presenta las creencias que tienen los estudiantes en relacion
al VIH/SIDA.
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Fig. 3. Creencias sobre la transmision del VIH/SIDA en estudiantes de
Ciencias de la Salud

Los grupos vulnerables, identificados por los estudiantes
son las trabajadoras sexuales (96 %), personas sometidas a
transfusiones sanguineas (95,4 %), homosexuales (89,1 %),
nifios (83,9 %), bisexuales (83,3 %). Comportamientos de
riesgo como la promiscuidad y las conductas adictivas, son
subvalorados; el 73 % de los jévenes no seleccionan a los
hombres promiscuos y el 21,8 % a los adictos como grupos
vulnerables. En relacién a la prevencién del VIH, un 33 %
estima que los anticonceptivos orales previenen la infeccién
y el 47 % advierte no saber cémo evitar la transmisién.

A pesar de ser el preservativo el método reconocido y
legitimado por la poblacién juvenil, prevalecen prejuicios,
creencias, comportamientos negativos hacia su uso. En re-
lacion a la desconfianza que crea el uso de preservativos en
los miembros de la pareja, se obtienen diferencias significa-
tivas entre las subdimensiones de la variable (X? =115,609;
p =.000). Un 23,5 % de los estudiantes exhiben actitudes
negativas por considerar que les crea desconfianza su uso,
el 45,7 % actitudes ambivalentes y solo el 30,7 % niega des-
confianza. Otras creencias que fundamentan las actitudes
hacia el uso del condén entre los estudiantes, es que estos “a
las mujeres les corta el deseo”. Las frecuencias obtenidas
en las subdimensiones de la variable son estadisticamente
significativas (X? =164,989; p =.000). E1 17,5 % estima que
disminuye el deseo de la mujer; un 33,6 % responde de
modo ambivalente “algo de acuerdo”; en tanto el 48,9 %
dice estar en desacuerdo con que pueda afectar el deseo
sexual. Este comportamiento no se explica mejor por el
sexo biolégico (X2 =0,0218) ni la carrera que estudian (X?
= (,081) al no reportar asociacioén estadistica. En relacién
a si los preservativos limitan el deseo sexual masculino,
los jovenes responden en los items de la variable, con
diferencias significativas en las proporciones (X? =85,402;
p =.000). Se aprecia un incremento en las magnitudes de
estudiantes que sostienen creencias acerca de que “a los
hombres les corta el deseo” en relacién a las referidas
en el caso de la mujer (25,6 %); un 36,2 % se muestran

ambivalentes y solo un 38,2 % niega esta posibilidad en
relacion al uso de condones.

La afirmacion “impiden sentir el cuerpo del otro” fue
evaluada por los estudiantes y arrojan diferencias actitu-
dinales significativas en las subdimensiones de la variable
(X? =80,598; p =.000). El 26,4 % refiere estar en acuerdo
con esta afirmacién; 33,2 % algo de acuerdo y un 40,2 %
descarta la afirmacién; Las proporciones de hombres que
aceptan esta creencia son mayores que las mujeres, ex-
presando estar “totalmente de acuerdo” el 19,8 % de los
hombres vs el 9,5 % de las mujeres (Z; p<0.050). Se reporta
asociacion débil entre esta categoria y el sexo bioldgico (X?
=10,66; p=0,014; coeficiente de contingencia=0.172).

La percepcién de inseguridad arroja diferencias signi-
ficativas para los items correspondientes (X2 =94,575; p
=.000), predominando la estimacién de su seguridad del
método (51,2 %), la ambivalencia (41,4 %) y un 7,5 % de
los estudiantes que los perciben inseguros. Fue valorado de
manera similar por estudiantes de Medicina y Enfermeria;
hombres y mujeres.

Las habilidades autopercibidas para la prevencion de
conductas sexuales de riesgo se presentan en la Fig. 4.

Cuanta seguridad tiene de poder hablar sobre embarazos o
abortos con un adulto o proveedor de Servicios

Cuanta seguridad tiene de poder hablar sobre ITS/VIH/SIDA con
un adulto o un proveedor de salud reproductiva?

¢Cuénta seguridad tiene de poder rehusar tener relaciones
sexuales si el novio(a) no quiere usar preservativo?

{Tiene seguridad de usar preservativo para tener relaciones
sexuales después de haber estado consumiendo alcohol?

¢Cutinta seguridad tiene de poder usar un presenvativo todas [
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¢Cuénta seguridad tiene de poder tener relaciones sexuales con
una sola persona durante 6 meses?

£Si no quisiera tener relaciones sexuales que seguridad tiene de
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¢Si no quiere tener relaciones sexuales que seguridad de
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£ino quisiera tener relaciones sexuales que seguridad de
rehusarse con una persona que conoce hace pocos dias?
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Fig. 4. Autoeficacia Percibida en estudiantes de Ciencias de la Salud

Las frecuencias mds bajas de autoeficacia se obtienen en
el contexto de negarse a tener relaciones sexuales (49,1 %
con personas que conoce hace pocos dias, 44 % con cono-
cidos de hace mas de 3 meses, 40,5 % con personas a la
que quiere mucho), usar preservativos luego del consumo
de alcohol (37,1 %), ante la negativa de la pareja (35,6 %) y
el tener relaciones sexuales con una sola pareja en tiempo
prolongado (26,7 %). En el ambito de la atencién en salud
sexual y reproductiva y el uso de preservativos, los estu-
diantes se perciben con mds autoeficacia (81,9 % y 64,3 %
respectivamente).

La asociacién de la variable autoeficacia percibida pa-
ra “evitar el sexo cuando no tiene ganas”, se asocia
estadisticamente al sexo biol6gico (X2=29,063; p=0,000;
eta=0,197), siendo el sexo femenino quien refiere una
mayor autoeficacia para rehusarse (59,5% vs 32,5 %).
Un comportamiento similar se obtuvo en relacién a po-
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der “rehusarse a tener relaciones sexuales si el no-
vio(a) no quiere usar preservativo” (X?%=13,906; p=0,003;
eta=0,131); el sexo femenino percibe una mayor autoefica-
cia (45 % vs 25,4 %). Sobre la eficacia para “hablar sobre
ITS/VIH/SIDA con un adulto o un proveedor de servicios
de salud reproductiva”, la asociacion es débil, significativa
con el sexo (X?=8,241; p=0,041; eta=0,135), siendo el sexo
femenino quien percibe mayor autoeficacia para la comuni-
cacién sobre estas temdticas con prestadores de servicios
(55,0 % vs 43,7 %).

La Fig. 5 recoge las principales practicas sexuales de los
estudiantes investigados en dreas relativas a la salud sexual
y el autocuidado.
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Fig. 5. Comportamientos relativos a la Salud Sexual en estudiantes de
Ciencias de la Salud

Las primeras relaciones sexuales resultaron desprotegi-
das en el 34,8 % de los estudiantes, con diferencias signi-
ficativas de aquellos (65,2 %) que emplearon algiin MAC
durante la primera relacion sexual (X?%= 32,287; p=,000);
este comportamiento no distingue sexo. Durante los dltimos
tres afios, solo doce de cada 100 jovenes, sexualmente
activos, se realizé la prueba de deteccién de VIH-SIDA,
con independencia del sexo biolégico.

Se ha presentado en el 97,1 % ITS y el 10,6 % ha tratado
de interrumpir un embarazo; un 22,1 % de jévenes no usan
MAC en todos sus contactos sexuales, para proporciones
con diferencias estadisticas significativas (X2= 108,149;
p=,000) y comportamiento homogéneo para hombres y
mujeres, estudiantes de Medicina o Enfermeria. El uso
de alcohol o estimulantes durante las primeras relaciones
sexuales o en las sostenidas en los tltimos doce meses, es
una préctica de riesgo en los estudiantes, para frecuencias
de 9,2 % y 28,4 % respectivamente.

Durante las primeras relaciones sexuales, los hombres
exhiben una mayor proporcién de consumidores (16,7 %)
que las mujeres (5,0 %), para una asociacién débil significa-
tiva entre estas variables (X? =13,204; p=-000; eta=0,195).
Este comportamiento es similar en las relaciones sexuales
durante los tltimos doce meses, en los que el 38,9 % de los
hombres y el 22,5 % de las mujeres, han consumido alcohol
u otros estimulantes (X2 =10,577; p=.001; eta=0,174).

5 Conclusiones y recomendaciones

La Salud Sexual se relaciona con los conocimientos,
las ideas, los pensamientos, las actitudes y las conductas
apropiadas que mantiene un individuo; la adquisicién de
informacién veraz, oportuna y ampliada en estos temas,
favoreceran a promulgar estilos de vida saludables. La uni-
versidad toma un rol relevante, al abarcar un gran nimero
de la poblacién joven en general y la factibilidad de ejecutar
intervenciones en este &mbito.

Los resultados obtenidos aseveran el inicio de las rela-
ciones sexuales de los universitarios durante la adolescen-
cia, acompafiado del establecimiento de multiples parejas
sexuales. Como lo confirma Gémez et al,'” el inicio tem-
prano de las relaciones sexuales direccionan a mantener
actividad sexual con mds personas. Se aprecia la existencia
de creencias y actitudes inadecuadas, que se manifestaron
en el desconocimiento sobre fecundacion; riesgo de em-
barazo en la primera relacion sexual y el coito interrupto
que les coloca en riesgo de embarazos no deseados y /o
planificados. Estos resultados son similares a los obtenidos
en investigacion realizada en la misma Universidad, en la
Carrera de Sicologia Clinica,® mostrando desconocimiento
de los estudiantes del ciclo menstrual, imposibilidad de un
embarazo en la primera relaciéon sexual y coito interrupto.
Asi mismo, los datos son coherentes en ambos estudios en
relacién a los Métodos Anticonceptivos mas reconocidos
por los estudiantes, siendo el preservativo, pildoras hormo-
nales y Dispositivo Intrauterino los mds sefialados.

Sobre la informacién de los estudiantes universitarios
para la prevencion de las ITS/VIH-SIDA, Villafafie-Ferrer
et al, reportan en la Universidad de Cartagena, Colombia,
niveles insuficientes de conocimiento para la prevencion, en
tanto el 35,2 % respondieron de manera correcta un cuestio-
nario autoadministrado referido al conocimiento de mani-
festaciones de las ITS, sintomas, consecuencias y medidas
profilacticas; destaca la procedencia de estos estudiantes de
la disciplina de Bacteriologia.'® En otra direccién Calero et
al,'* reportan en su estudio que si bien el 93,8 % dice cono-
cer las ITS, solo el 18,0 % percibe los riesgos de contagiarse
de una ITS. Por otro lado, se reconoce la existencia de
comportamientos sexuales que exponen al sujeto a mayor
vulnerabilidad al contagio de ITS/VIH-SIDA, por lo que
son erréneas y discriminatorias las creencias que exhiben
los estudiantes en relacién a la vulnerabilidad exclusiva, de
infeccidn en grupos especificos las trabajadoras sexuales,
homosexuales, lesbianas y bisexuales.

Se desestimada el uso de preservativos, sustentado en
actitudes no saludables hacia estos, considerandoles poco
confiables, inseguros, inhibidores del deseo y las sensa-
ciones, por proporciones estimables de estudiantes. Baiz-
Quintana et colbs, reportan en revisioén sistemadtica de 44
articulos regionales, especificos para la temdtica durante el
periodo 2005- 2014, una reducida proporcidon de universi-
tarios que emplean, en sus primeras relaciones sexuales el
preservativo, cifra que disminuye segtin incrementan la vida
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sexual activa y de manera significativa en practicas de sexo
oral y el sexo anal.”

Con respecto a la autoeficacia percibida en los inves-
tigados, se denotan insuficiencias en la capacidad de au-
torregulacion del comportamiento sexual, a partir de la
autoeficacia en situaciones de riesgo. Destaca el hecho que
los jévenes reconocen que en numerosas situaciones no
podrian rehusarse a mantener practicas sexuales aun cuando
no lo desean, para complacer a su pareja o limitaciones
para exigir el uso del preservativo cuando el otro miembro
de la pareja se resiste. Estas observaciones empiricas estan
ligadas a ciertos conflictos en la personalidad, tipicos de la
adolescencia y juventud, que desembocan en la bisqueda
de aceptacion en el entorno que se desenvuelven, obligdn-
dose a cumplir determinadas acciones para encajar con su
grupo de pares.

Sostiene Goncalves, et colbs,'® que los sujetos con bajos
niveles de bienestar psicoldgico buscan preservar el sentido
de pertenencia, mediante la bisqueda de aprobacién y la
preocupacién por la forma de relacionarse con los demads lo
que se asocia a comportamientos sexuales de riesgo en el
dambito de la sexualidad. Los hombres expresan una menor
autoeficacia percibida en estas dreas, lo que podria relacio-
narse a la presencia de estereotipos sexuales fuertemente
endosados desde la construccién social de la sexualidad
de hombres y mujeres, donde aquellos deben participar en
actividades sexuales en cualquier circunstancia.

Los comportamientos sexuales investigados, contem-
plan frecuencias considerables de riesgo para la salud se-
xual considerando el uso de MAC; escaso pesquizaje de
VIH/SIDA y el consumo de alcohol u otros estimulantes
durante las relaciones sexuales.

El estudio concluye que existen creencias inadecuadas,
dadas por los insuficientes conocimientos sobre temas re-
lacionados con fecundacién, embarazo, significado de se-
xo seguro, tipos de Infecciones de Transmisiones Sexual,
derivando en actitudes negativas a los grupos minoritarios
con respecto a la transmision de VIH/SIDA, el uso del
preservativo.

Existen practicas sexuales de riesgo, vinculadas a re-
laciones sexuales sin proteccién, consumo de bebidas al-
coholicas u otros estimulantes, la falta de reconocimiento
de los métodos anticonceptivos, intentos de interrumpir
embarazos, poco control sobre las ITS-VIH/SIDA.

Se describié la autoeficacia percibida, evidenciando la
imposibilidad de los jévenes de regular su conducta frente
a las presiones de parejas sexuales, especialmente el sexo
masculino.
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6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado

11.

7 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
roso de otro tipo.

8 Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de
los paciente para la investigacidn, la publicacién del caso y
sus imagenes.
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