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Resumen

Fundamentos: Conocer el nivel de conocimientos sobre sexualidad y los distintos métodos anticonceptivos
en el alumnado universitario y determinar la posible relacion entre los factores sociodemogréficos,
académicos y de actividad sexual.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo de caracter transversal que se llevé a cabo desde abril de 2021
a febrero de 2022 en una muestra de 317 estudiantes de los Grados de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina,
con edades de 18 a 24 anos. Recibieron un formulario ad-hoc, que recogia variables sociodemograficas,
académicas y de actividad sexual y el cuestionario «SexContrakKnow-Instrument», validado al espanol. Los
sujetos de estudio fueron seleccionados mediante muestreo por conveniencia. Se aplicd estadistica
descriptiva e inferencial.

Resultados: La puntuacion media de conocimientos sobre sexualidad y métodos anticonceptivos fue de
8,32 (+2,90) puntos. Se encontro una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las variables
género (p=0,001), titulacion de estudio (p=0,0003), curso académico mas alto matriculado (p=0,0001),
informacion sobre sexualidad y/o métodos anticonceptivos en el grado (p=0,0008), método
anticonceptivo de uso actual (p=0,0008), conocimiento de la existencia y/o utilidad de los centros de
planificacion familiar (p=0,001), autopercepcion sobre conocimientos en sexualidad y/o métodos
anticonceptivos (p=0,001) y edad (p=0,0001).

Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre sexualidad y contracepcion fue «bueno» en los estudiantes
universitarios de la Facultad de Medicina y Enfermeria de Cérdoba. Por su parte, factores como el género,
la titulacion de estudio o el uso de un determinado método anticonceptivo influyen en el nivel de
conocimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos.

Palabras clave: conocimiento, sexualidad, anticoncepcion, estudiantes del area de la salud, encuestas y
cuestionarios.

Abstract:

Fundaments: To know the level of knowledge about sexuality and different contraceptive methods in
university students and to determinate the possible relationship between socio-demographic, academic
and sexual activity factors.

Material and methods: An observational, descriptive cross-sectional study performed between April 2021
to February 2022 in a sample of 317 students who were enrolled in the Bachelor’s in Nursing, Physiotherapy
and Medicine at the University of Cordoba, aged 18-24 years old. They received a questionnaire ad-hoc
which collected socio-demographic, academic and sexual activity variables and the questionnaire
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«SexContraKnow-Instrument», validated in Spanish population. The study subjects were selected by
convenience sampling method. Descriptive and inferential statistics were applied.

Results: The average score on knowledge about sexuality and different contraceptive methods was 8.32
(+2.90) points. A significant relationship was found between the variable level of knowledge about sexuality
and different contraceptive methods and the variables gender (p=0.001), type of Bachelor's degree
(p=0.0003), the highest academic year enrolled (p=0.0001), information about sexuality and/or
contraceptive methods in the degree (p=0.0008), contraceptive methods used (p=0.0008), knowledge of
the existence and/or usefulness of family planning centres (p=0.001), self-perception about knowledge in
sexuality and/or contraceptive methods (p=0.001) and age (p=0.0001).

Conclusions: The level of knowledge about sexuality and different contraceptive methods was “good” in
Nursing and Medicine students from Faculty of Cordoba. For its part, factors such as gender, type of
bachelor’s degree or the use of a certain contraceptive method have an influence in the level of knowledge

about sexuality and different contraceptive methods.

Keywords: Knowledge, Sexuality, Contraception, Student Health Services, Surveys and questionnaires.

1. Introduccion

Segun la Organizacion mundial de la salud
(OMS), la contracepcion se logra mediante los
meétodos anticonceptivos y el tratamiento de la
esterilidad1. Se calcula que unos 222 millones de
mujeres desean posponer o detener la capacidad
reproductiva y 270 millones de mujeres
presentan necesidades desentendidas en
materia de anticoncepcion'.

A pesar de la globalizacion, donde resulta facil
y répido acceder a multitud de informacién, sigue
existiendo una alta prevalencia de errores entre
los jovenes en materia de sexualidad? Espafia se
encuentra por debajo de paises como Francia,
Alemania o Inglaterra en el aporte de informacion
verificada y de facil acceso en materia de
sexualidad tal y como demuestra el Atlas Europeo
de la Anticoncepcion, -elaborado por el European
Parliamentary Forum-35.

Ademas, varios estudios espanoles, destacan
la existencia de una gran desinformacion sobre
este ambito (6-8). Por ejemplo, la Sociedad
Espafiola de Contracepcion (SEC) muestra que el
47,8% de los jovenes recibe informacion sobre la
sexualidad de internet y tan solo el 28% la recibe
de forma correcta a través de profesionales
sanitarios (6). Asimismo, es muy interesante
destacar como el 68,5% de ellos, consideran que
la informacion recibida no es suficiente””.

Una de las consecuencias de la falta de
educacion sexual y percepcion del riesgo son los
embarazos no deseados que, junto a las
enfermedades de transmision sexual (ETS),
constituyen un importante problema en salud
publica™2 El uso constante y correcto de los
métodos anticonceptivos es la clave para su
prevencion’s,

En cuanto a la preferencia de uso, el
preservativo masculino es el método
anticonceptivo mas usado seguido de la pildora
combinada’. En relacién con los anticonceptivos
hormonales, la evidencia cientifica demuestra

una gran eficacia de los mismos, aunque solo la
pildora combinada destaca en su utilidad con
respecto al resto de posibilidades (14-6). Otras
opciones de anticonceptivos hormonales
modernos como el parche transdérmico o los
progestagenos inyectables demuestran mayor
efectividad que la pildora combinada (15); sin
embargo, tienen un uso realmente bajo en la
poblacion con tan solo el 0,7% y 0,2%
respectivamente’.

Una de las poblaciones de interés de estudio
en este ambito son los jovenes universitarios, ya
que durante esta etapa participan en una vida
sexual mas activa y, por lo tanto, requieren de un
adecuado conocimiento y uso de los diferentes
métodos anticonceptivos disponibles*”. La
poblacion mas estudiada en este campo han sido
los/as adolescentes y no los jévenes
universitarios, por lo que existe una gran
desinformacion sobre su nivel de conocimiento
respecto a la educacion sexual*®,

Es de primordial importancia garantizar la
consecucion de altos estandares de salud, una
buena educacion sexual y el correcto uso del
servicio de planificacion familiar como
herramientas  para  prevenir  diferentes
adversidades asociadas al ambito sexual, como
las ETS o el embarazo no deseado; dos problemas
con un alto impacto en la salud publica™™ Por
ello, el objetivo de este trabajo fue conocer el
nivel de conocimientos sobre sexualidad y los
distintos métodos anticonceptivos en el
alumnado universitario, asi como determinar la
posible relacion entre los  factores
sociodemograficos, académicos y de actividad
sexual de aquellos estudiantes.

2. Material y métodos

Se llevdé a cabo un estudio observacional,
descriptivo de caracter transversal desde abril de
2021 a febrero de 2022 en la Facultad de
Medicina y Enfermeria de Cérdoba.
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La poblacion objeto de estudio fueron
estudiantes universitarios, de 18 a 24 anos de
edad, que se encontraban matriculados en los
Grados de Enfermeria, Fisioterapia y Medicina de
la Universidad de Coérdoba. Se excluyeron
aquellos/as alumnos/as que no cumplimentaron
correctamente los cuestionarios y/o no
comprendieran el idioma espaiol.

Aceptando un riesgo alfa de 0,05, para una
precision absoluta de 5% en un contraste bilateral
y bajo el supuesto de maxima indeterminacion
(50%), se determiné una muestra minima de 302
estudiantes, asumiendo que la poblacion es de
1.395 sujetos. El célculo del tamaino muestral se
realizd con el programa Epidat version 4.2.

Los sujetos de estudio fueron seleccionados
mediante muestreo por conveniencia.

El estudio fue valorado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba (acta numero 322
referencia 5061) y ha estado sujeto a las normas
de buena practica clinica. Ademas, cumplié en
todo momento los preceptos éticos contenidos
en la Declaracion de Helsinki, con sus ultimas
actualizaciones, incluyendo el Convenio de
Oviedo. Ademas, se respetd en todo momento,
mediante la anonimidad de datos en la base, la
confidencialidad de los mismos de acuerdo conla
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

Se conformd un dossier para la recogida de
datos donde se integro: una carta informativa en
la que se resalto el caracter voluntario y anénimo,
una solicitud explicita de colaboracion en la que
los estudiantes otorgaron su consentimiento a la
participacion en el estudio, un formulario ad-hoc
donde se recogen variables sociodemograficas,
académicas y de actividad sexual, y el
cuestionario «SexContraKnow-Instrument»
validado en la poblacién espanola. El contenido
de dicho dossier fue insertado en Google Forms,
para que los participantes pudieran
cumplimentar los cuestionarios y fueran
devueltos a los investigadores de manera online.

Las variables independientes se clasificaron
en variables sociodemogréficas, académicas y de
actividad sexual. En referencia a las variables
sociodemogréficas, se estudiaron el género
(mujer, hombre) y la edad (afos). En cuanto a las
variables académicas se estudiaron: la titulacion
de estudio (Grado en Enfermeria, Grado en
Fisioterapia, Grado en Medicina) y el curso
académico mas alto matriculado (ler curso, 2°
curso, 3er curso, 4° curso, 5° curso, 6° curso).
Con respecto a las variables de actividad sexual
se encuentran: pareja estable actual (si, no),
frecuencia de relaciones sexuales (no ha tenido

nunca relaciones sexuales, de 1-2 veces al afo, de
1-2 veces al mes, de 1-2 veces a la semana, mas
de 2 veces en semana), edad de la primera
relacion sexual (afios), ha recibido algun tipo de
informacion sobre sexualidad y/o métodos
anticonceptivos durante el grado (si, no),
recurrencia antes dudas sobre sexualidad y/o
métodos anticonceptivos (Internet, familia,
amigos,  profesionales  sanitarios,  otros
(especificar)), método anticonceptivo de uso
actual (ninguno, marcha atrds, métodos
naturales, preservativo, anticonceptivos
hormonales orales, otro (especificar)), uso de
meétodo anticonceptivo de emergencia alguna
vez (si, no), conocimiento sobre existencia y/o
utilidad de los centros de planificacion familiar (si,
no), autopercepcion sobre conocimientos en
materia de sexualidad y métodos
anticonceptivos (excelente, muy bueno, bueno,
insuficiente y malo).

Se categoriz6 una nueva variable para estudiar
si existia una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos antes y después de la formacién
en sexualidad y/o métodos anticonceptivos en
los Grados de Medicina y Enfermeria. Se excluyd
de dicha variable a los estudiantes del Grado de
Fisioterapia por no recibir esta formacién segun
el Plan de Estudios de la Facultad de Medicina y
Enfermeria de Cordoba.

Para medir el nivel de conocimientos sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos, como
variable dependiente, se utilizé el cuestionario
«SexContraKnow-Instrument» para estudiantes
universitarios, validado al espaiol (20). Dicho
cuestionario esta compuesto de 15 items con tres
opciones de respuesta, en las que los
participantes senalaron verdadero, falso o no
sabe/ no contesta (NS/NC). La puntuacion total
se calcula sumando 1 punto a cada respuesta
correctay O punto a las respuestas incorrectas o
alas no respondidas. Esta puntuacién oscila entre
0 y 15 puntos, de modo que, cuanto mayor es la
puntuacién, mayor es el nivel de conocimientos.
Dicho nivel de conocimientos se clasificé como
excelente (290% de aciertos), muy bueno (70-
89% de aciertos), bueno (55%-69% de aciertos),
insuficiente (30%-54% de aciertos) y malo (£29%
de aciertos)?'.

Las variables cualitativas fueron expresadas
por frecuencias absolutas y porcentajes y las
cuantitativas por medias y desviacion estandar.
Para la comparacion de medias entre dos grupos
independientes fue aplicada la prueba t de
Student, una vez confirmada que las variables
seguian una distribucion normal. La comparacion
de medias entre mas de dos grupos
independientes que seguian una distribucion
normal, se realiz6 mediante el andlisis de la
varianza (ANOVA), excepto cuando se comparé
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una variable cualitativa policotomica ordinal con
la variable cuantitativa dependiente que se utilizd
la prueba de Kruskal-Wallis. Para la correlacion de
las variables se utilizo el coeficiente de
correlacion lineal de Pearson, tras comprobar que
las variables siguen una distribucion normal. Para
comprobar la normalidad de los datos se aplico la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. En todas las
pruebas estadisticas se consideraron como
significativos los valores de p inferiores a 0,05.
Para el andlisis estadistico se utilizo el programa
G-Stat version 2.

3. Resultados

3.1 Variables sociodemogréficas, académicas
y de actividad sexual.

Variables

Género

Hombre

Mujer

Titulacion de estudio
Grado en Enfermeria
Grado en Fisioterapia

Grado en Medicina
Curso académico mas alto matriculado

1% curso

29 curso

3% curso

49 curso

5@ curso

62 curso

Pareja estable actual

Si

No

Frecuencia de relaciones sexuales
Nunca ha mantenido relaciones sexuales
De 1-2 veces al afio

De 1-2 veces al mes

De 1-2 veces por semana

Maés de 2 veces por semana

Informacién sobre sexualidad y/o métodos

anticonceptivos en el grado
Si
No

Se reunieron 317 dossiers correctamente
cumplimentados por 154 estudiantes de
enfermeria, 55 de fisioterapia y 108 de medicina.

En la muestra analizada, la edad media de los
participantes fue de 20,12 (+1,64) afos. Del total
de participantes, el 20,40% (n=71) afirmé no
haber mantenido nunca relaciones sexuales,
mientras que el resto si, con una edad media de
inicio de 16,78 (+1,61) anos. La principal fuente de
informacion a la que recurrian ante dudas sobre
sexualidad y/o métodos anticonceptivos fue
Internet con un 56,15% (n=178). El principal
meétodo anticonceptivo de eleccion fue el
preservativo con un 53,94% (n=171). Algo mas de
la mitad (51,42%) calificdé su autopercepcion
sobre conocimientos en materia de sexualidad y
contracepcion como «buena» (Tabla 1).

Recurrencia antes dudas sobre sexualidad y/o métodos

anticonceptivos
Internet

Familia

Amigos

Profesionales sanitarios

Frecuencia
Porcentaje
(N=317)
76 23,97
241 76,03
154 48,58
55 17,35
108 34,07
100 31,55
a7 14,83
69 21,77
83 26,18
18 5,68
0 0
151 47,63
166 52,37
71 22,4
43 13,56
75 23,66
89 28,08
39 12,3
179 56,47
138 43,53
178 56,15
16 5,05
76 23,97
a7 14.83
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Variables

Método anticonceptivo de uso actual
Ninguno

Marcha atras

Métodos naturales

Preservativo

Anticonceptivos hormonales orales
DIU®

Anillo vaginal

Doble método

Uso de método anticonceptivo de emergencia

Si
No

Frecuencia

Conocimiento de la existencia y/o utilidad de centros de

planificacion familiar
Si
No

Autopercepcién sobre conocimientos en sexualidad y/o

meétodos anticonceptivos
Excelente

Muy bueno

Bueno

Insuficiente

Malo

Variables

Edad (afios)

Edad de la primera relacidn sexual (afios)

#DIU: Dispositivo intrauterino

(N=317) Porcentaje
72 22,71
20 6,31

0 0
171 53,94
47 14,83
3 0,95
3 0,95
1 0,32
76 23,97
241 76,03
198 62.46
119 37,54
19 5,99
95 29,97
163 51,42
39 12,3
1 0,32
Media Desviacion
20,12 1,64
16,78 1,61

Tabla 1b. Descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas,
académicas y de actividad sexual de la muestra (N=317)

3.2 Nivel de conocimiento sobre sexualidad y
distintos métodos anticonceptivos.

La puntuacion media de conocimientos sobre
sexualidad y meétodos anticonceptivos que se
obtuvo a través del cuestionario «SexContraKnow-
Instrument» fue de 8,32 (+2,90) puntos (sobre 15
puntos) (Figura 1).

16

14

12
10

Puntuacion de
conocimientos sobre
anticonceptivos

sexualidad y métodos

o N B O

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre
sexualidad y distintos métodos anticonceptivos.

La tabla 2 muestra la descripcion de los items
del cuestionario «SexContraKnow-Instrument».
Elitem 2, que versa «el preservativo masculino es
seguro si se coloca justo antes de eyacular,
aunque previamente haya habido penetracion»
obtuvo el mayor porcentaje de aciertos con un
94,64%, seguido del item 1 («hay riesgo de
embarazo cuando se mantienen relaciones
sexuales sin ninguna proteccién en los dos dias
previos o posteriores a la ovulacién»), item 3 («el
«método del calendario» (calcular el periodo
férti para no mantener relaciones sexuales
dentro de este periodo) es efectivo para evitar un
embarazo») e item 7 («el «doble método
anticonceptivo» consiste en la utilizacion de
manera simultdnea de un anticonceptivo de
barrera (por ejemplo, el preservativo masculino)
y uno hormonal (por ejemplo, pildora
anticonceptiva)») con un porcentaje de 94,64%,
82,65% y 79,20% respectivamente. Los items
relacionados con el parche transdérmico (items
10, 11 y 12) presentaron un alto porcentaje de
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item

1. Hay riesgo de embarazo cuando se mantienen relaciones sexuales sin

ninguna proteccion en los dos dias previos o posteriores a la ovulacion

2. El preservativo masculino es seguro si se coloca justo antes de

eyacular, aungue previamente haya habido penetracion

3. El «método del calendario » (Calcular el periodo fértil para no mantener
relaciones sexuales dentro de este periodo) es efectivo para evitar un
embarazo.

4. Al inicio de la toma de la pildora anticonceptiva, esta es efectiva desde
el primer dia

5. Los métodos anticonceptivos hormonales (por ejemplo, la pildora
recomendables

anticonceptiva o el anillo wvaginal) son

adolescentes

6. Cuando hay un olvido de la toma de la pildora anticonceptiva desde la
hora correcta de la toma, se puede tomar sin que haya una pérdida de
efectividad siempre que no hayan pasado mas de 12 horas desde la hora

original

7. El «doble método anticonceptivo» consiste en la utilizacién de manera
simultdnea de un anticonceptivo de barrera (por ejemplo, preservativo

masculino) y uno hormonal (Por ejemplo, pildora anticonceptiva

8. Si el inicio de la toma de la pildora anticonceptiva es posterior al 5° dia
del ciclo, es recomendable usar otro método anticonceptivo durante una

semana

9. La pauta de toma de la pildora anticonceptiva es de una pildora diaria,
desde el 1° dia del ciclo, durante 21 dias con una semana de descanso o

durante esta semana tomar 7 pastillas de placebo

10. El parche cutdneo anticonceptivo se debe colocar el primer dia del
ciclo.

11. El remplazo del parche cutdneo anticonceptivo se debe hacer sélo
cuando este se desprenda por si mismo

12. El parche cutdneo anticonceptivo se debe colocar preferentemente en
el gliteo, zona baja del vientre, zona alta de la espalda o externa de los
brazos

13. Para la colocacion del anillo vaginal es necesario acudir a un médico

especialista

14. Durante una relacion sexual, el anillo vaginal se puede retirar durante

2 horas sin que exista riesgo de embarazo.

15. El anillo vaginal se debe dejar puesto durante 21 dias, dejando

posteriormente una semana de descanso.

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

de aciertos de errores de NS/NC
94,64 1,58 3,79
97,16 0,95 1,89
82,65 11,99 5,36
76,66 6,94 16,4
para los 29,65 45,74 24,61
50,16 21,45 28,39
79,18 2,21 18,61
41,96 7,26 50,79
71,29 5,99 22,71
23,66 8,83 67,51
45,11 7,57 47,32
45,11 5,68 49,21
46,37 32,81 20,82
11,36 41,96 46,69
37,22 13,56 49,21

Tabla 2. Conocimiento sobre sexualidad y algunos métodos anticonceptivos de los
universitarios a través del cuestionario «SexContrakKnow-Instrument» (N=317).

desconocimiento por parte de los estudiantes
universitarios, siendo el item 10 el de mayor
porcentaje, con un 67,51% de respuestas
contestadas con la opcion NS/NC. El item con
mayor porcentaje de errores fue el item 5 («los

métodos anticonceptivos hormonales (por
ejemplo, la pildora anticonceptiva o el anillo
vaginal) son recomendables para los

adolescentes») con un 45,74%.
3.3 Relacion entre nivel de conocimientos sobre

sexualidad y distintos métodos anticonceptivos y
factores sociodemograficos, académicos y de
actividad sexual.

Se encontraron relaciones significativas entre
la variable «nivel de conocimientos sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos» y algunas
variables sociodemograficas, como son la edad
(r=0,35; p=0,0001) o el género, donde las
mujeres  mostraron mayor  nivel de
conocimientos que los hombres (8,61 vs. 7,38
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puntos, respectivamente; p=0,001). La
informacion sobre sexualidad y/o métodos
anticonceptivos durante el grado, entre otras
variables académicas como el curso académico
mas alto matriculado (p=0,0001), evidencid
también diferencias significativas, ya que el nivel
de conocimientos sobre sexualidad y algunos
meétodos anticonceptivos fue mayor en
aquellos/as que recibieron informacién durante a
los que no. Por su parte, variables de actividad la
carrera (9,27 vs. 7,09 puntos; p=0,0008) frente
sexual, como el método anticonceptivo de uso

Variables

Género

Hombre

Mujer

Titulacion de estudio
Grado en Enfermeria
Grado en Fisioterapia
Grado en Medicina
Curso académico mas alto matriculado
1% curso

22 curso

3% curso

42 curso

52 curso

62 curso

Pareja estable actual
Si

No

Frecuencia de relaciones sexuales
Munca

1-2 afio

1-2 mes

1-2 semana

Mas de 2 semana

actual (p=0,0008) o el conocimiento sobre la
existencia y/o utilidad de los centros de
planificacion  familiar  (p=0,001) también
revelaron relacion significativa con la variable
«nivel de conocimientos sobre sexualidad vy
métodos anticonceptivos» (Tabla 3).

Ademas, existio relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y el Grado en Enfermeria
antes y después de dar algun tipo de informacion
sobre sexualidad y/o métodos anticonceptivos
(p=0,0002) al igual que en el Grado en Medicina
(p=0,003) (Tabla 4).

Nivel de conocimientos

Informacidn sobre sexualidad y/o métodos anticonceptivos en el grado

Si
No

Recurrencia antes dudas sobre sexualidad y/o métodos anticonceptivos

Internet
Familia
Amigos

Profesionales sanitarios

Media Desviacién P
Aritmética tipica
7,38 2,79
0,001
8,61 2,88
9,08 2,69
6,3 2,21 0,0003
8,26 3,03
6,61 2,77
831 2,22
9,29 2,58
0,0001
9,29 2,87
9,67 2,25
0 0
8.5 2,92
0,289
8,16 2,89
7,87 2,84
8,37 2,54 0,236
8,07 31
8,53 3,19
9,1 2,13
9,27 2,58
0,0008
7,09 2,84
8,42 2,76
7,31 2,82
0,05
7.83 3,06
9,08 3,05

Tabla 3a. Nivel de conocimientos segun variables sociodemograficas, académicas y de actividad sexual.
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Variables

Método anticonceptivo de uso actual
Ninguno

Marcha atras

Métodos naturales

Preservativo

Anticonceptivos orales

DIU®

Anillo vaginal

Doble método

Uso de método anticonceptive de emergencia alguna vez
Si

No

Nivel de conocimientos

Conocimiento de la existencia y/o utilidad de centros de planificacién

familiar
Si
No

Autopercepcion sobre conocimientos en sexualidad y/o métodos

anticonceptivos
Excelente
Muy bueno
Bueno
Insuficiente
Malo
Variables
Edad (afios)

Edad de la primera relacién sexual {afios)

®DIU: Dispositivo intrauterino

®Ecuacidn de la resta: -4,3030 + 0,6275 x Edad

Media Desviacién P
Aritmética tipica
8,2 2,8
8.1 2,69
0 1]
78 291 0,0008
9,67 2,58
12,33 1,53
10 3,6
12 o
8,49 3,18 0,57
8,27 2,82
9,03 2,83 0,001
7,14 2,64
9,63 2,52
9,52 2,69
8 2,74 0,001
6,13 2,72
8 o
r de Pearson P
0,355° 0,0001
-0,057 0,37

Tabla 3b. Nivel de conocimientos segun variables sociodemogréficas, académicas y de actividad sexual.

Nivel de conocimientos sobre sexualidad Nivel de conocimientos sobre sexualidad

Titulaciones Media
Desviacion tipica
aritmética
Enfermeria
7,69 2,56
(n=154)
Medicina
7,67 3,1
(n=108)

Media ]
Desviacion tipica
aritmética
9,93 2,42 0,0002
9,53 2,45 0,002

Tabla 4. Relacion entre nivel de conocimientos en los grados de enfermeria y medicina antes y
después de la formacion en sexualidad y/o métodos anticonceptivos (n=262).

4. Discusion
4.1 Principales hallazgos

El presente estudio estd basado en una
muestra  representativa de  estudiantes
universitarios, de 18 a 24 anos, matriculados en
los Grados de Enfermeria, Fisioterapia vy
Medicina, cuyo nivel de conocimientos sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos se califico

como «bueno». Ademas, se hallaron relaciones
significativas entre nivel de conocimientos y
algunas variables sociodemograficas, acadé-
micas y sexuales.

El nivel de conocimientos sobre sexualidad y
meétodos anticonceptivos se calific6 como
«bueno», en linea con estudios previos" %, que
obtuvieron resultados similares a este con un
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nivel calificado como «bueno» o «medio». Los
items relacionados con los anticonceptivos
modernos obtuvieron mayor porcentaje de
desconocimiento al igual que en otros estudios®
2.3 en concordancia con su bajo uso en la
poblacion actual” 2+ ¢ Este hecho se puede
explicar por la escasa oferta de estos métodos
y/o por el acceso limitado a los servicios de
planificacion familiar en los jovenes™ .

El nivel de conocimientos sobre sexualidad y
meétodos anticonceptivos fue significativamente
mayor en mujeres que en hombres. Varios
estudios corroboran esta diferencia?-*°. Autores
como Muanda et al.27, concluyeron que las
mujeres mostraban mayor interés en el uso y
consecuencias de los métodos anticonceptivos.
Otros, como Marcell et al.28, observaron que
algunos participantes percibian los métodos
anticonceptivos como dominio femenino. En la
actualidad, existe la necesidad de fomentar la
implicacion de los hombres en la planificacion
familiar12,27,28,30.

Ademas, se hall6 una relacion positiva y
significativa entre el nivel de conocimientos
sobre sexualidad y métodos anticonceptivos y la
edad, de manera que, a mayor edad del
alumnado, mayor nivel de estos conocimientos.
Este mismo hallazgo estd en linea con una
reciente investigacion?. En cuanto a la edad
media de la primera relacion sexual, que fue de
16,78 (+1,61) afios, coincidié con valores similares
a los de la ultima encuesta presentada por la
SEC6 y otros estudios?" 3" 32, En este sentido,
ciertos factores como la baja autoestima y/o la
carencia de confianza familiar pueden influir en la
baja edad de inicio de la primera relacion sexual®.

Los estudiantes que recibieron algun tipo de
informacion sobre sexualidad y/o métodos
anticonceptivos durante el grado mostraron
mayores conocimientos a diferencia de
aquellos/as que no, en concordancia con otras
investigaciones? %°. De igual manera, el curso
académico mas alto matriculado demostro ser
una variable con relacion significativa con el nivel
de conocimientos sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos, donde los/as alumnos/as
matriculados/as en cursos superiores obtuvieron
mayores puntuaciones al igual que en otros
estudios®. Ademas, el alumnado con una buena
autopercepcion sobre conocimientos en la
materia  mostré  mayores  niveles de
conocimiento, en linea con otro estudio similar?'.
En cuanto a la titulacion de estudio, los
estudiantes de enfermeria alcanzaron un mayor
nivel de conocimientos en la materia, seguidos
por el alumnado de medicina y fisioterapia. La
importancia de la funcién docente enfermera en
la salud sexual justifica esta diferencia, tal y como
avalan diferentes estudios® ¥. No obstante,

varias las investigaciones promueven la mejora
de los planes de estudio en los diferentes grados
de Ciencias de la Salud®“°, En este sentido, la
OMS recomendé en el ano 1974 que a las
escuelas de Medicina y Enfermeria aumentaran
su atencion en materia de sexualidad vy
contracepcion®.

Internet se hallé como la principal fuente de
informacion sobre sexualidad y anticoncepcion,
en concordancia con estudios previos?" 2% 30, A
diferencia de los anteriores, los estudiantes que
recibieron  informacion por parte de
profesionales sanitarios (14,83%) mostraron un
mayor nivel de conocimientos en materia de
sexualidad y métodos anticonceptivos. Internet
ha planteado nuevas necesidades en sexualidad,
por ello, los profesionales sanitarios deben
responder a estas necesidades con el uso de
nuevas herramientas que han demostrado su
utilidad en la educacion sexual®2.

El preservativo masculino es el método
anticonceptivo mas usado, seguido de la pildora
oral, como sugieren otras investigaciones®”?'. Sin
embargo, los participantes que seleccionaron el
preservativo masculino obtuvieron la menor
puntuacién en el cuestionario y aquellos que
seleccionaron métodos menos usados, como el
dispositivo intrauterino o el anillo vaginall,,
consiguieron las puntuaciones en nivel de
conocimientos mas altas. Para el uso de estos
meétodos se requiere un control o previa citacion
con un profesional sanitario, lo que favorece el
aumento de conocimientos sobre
contracepcion?42¢

En cuanto a los centros de planificacién
familiar, los estudiantes que afirmaron conocer
su existencia y/o utilidad mostraron, de forma
significativa, un mayor nivel de conocimientos
sobre anticoncepcion y sexualidad, de igual
forma que los resultados obtenidos en un estudio
similar21. Estos centros, donde el papel de los
profesionales sanitarios es esencial, pueden
mejorar el nivel de conocimiento en el ambito
sexual®?.

4.2 Limitaciones y fortalezas

En primer lugar, no se ha podido establecer
causalidad al tratarse de un estudio trasversal. En
segundo lugar, los datos no pueden ser
generalizados a otras universidades, asi como a
otros grupos de edad diferentes al rango de la
muestra. En tercer lugar, como cuestionario
autoadministrado, los resultados podrian haber
sido sobreestimados. Por ultimo, la muestra la
componen en su mayoria mujeres, por lo que se
debe de tener en cuenta al interpretar los
resultados.

Entre las fortalezas del estudio cabe destacar
su novedad y la utilizacion de un cuestionario
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validado en la poblacion espafiola.

4.3 Implicaciones en la practica clinica y/o futuras
lineas de investigacion

Este estudio puede proporcionar informacién
actualizada de utilidad en futuras investigaciones
de este ambito. De acuerdo con la baja edad de
inicio de las relaciones sexuales®?, existe la
necesidad de proporcionar educacion sexual en
edades mas tempranas®™3, Las diferencias
halladas en cuanto al género y el nivel de
conocimientos sugieren aumentar la implicacion
de los hombres en la formacion en materia de
sexualidad y contracepcion®. El elevado uso de
Internet*? plantea nuevas necesidades de
formacion en la poblacion juvenil en este
ambito*2. Asi, esta investigacion contribuye a
mejorar ciertos aspectos de la formacion recibida
actualmente en la universidad con el fin de
aumentar el nivel de conocimientos?*38
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