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RESUMEN 

Introducción: Las actitudes sexuales de los estudiantes de medicina desempeñan un papel 
crucial en su futura práctica profesional, especialmente en áreas relacionadas con la salud 
sexual y reproductiva. Objetivo: Determinar las actitudes sexuales de los estudiantes de 
medicina de la Universidad Privada del Este en el año 2023. Metodología: Estudio 
observacional descriptivo de corte transversal, prospectivo y enfoque cuantitativo. Se aplicó 
un instrumento virtual que incluyó datos sociodemográficos, prácticas sexuales y la Escala de 
Actitudes Sexuales Resumida a 131 estudiantes. Se calcularon promedios y desviaciones 
estándar. Resultados: La edad promedio fue 23,63 ± 5,27 años, 64,9 % mujeres. La orientación 
predominante fue heterosexual (80,9 %). La edad media de inicio de relaciones sexuales fue 
17,24 ± 2,28 años. El 69,5 % utilizó anticonceptivos en su primera relación. Actualmente, el 
34,3 % usa métodos hormonales. La subescala con mayor puntaje fue control de natalidad 
(4,50 ± 0,80) y la menor, permisividad sexual (2,11 ± 1,00). Conclusiones: Los estudiantes 
mostraron actitudes favorables hacia el control de la natalidad y menos permisivas hacia 
comportamientos sexuales no convencionales. Estos hallazgos pueden contribuir a mejorar 
la formación médica en temas de salud sexual. 

Palabras clave: Actitudes sexuales, estudiantes de medicina, permisividad sexual, control de 
natalidad, salud sexual. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The sexual attitudes of medical students play a crucial role in their future 
professional practice, especially in areas related to sexual and reproductive health. Objective: 
To determine the sexual attitudes of medical students at the Universidad Privada del Este in 
2023. Methodology: Cross-sectional, prospective, quantitative descriptive observational 
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study. A virtual instrument including sociodemographic data, sexual practices, and the Brief 
Sexual Attitudes Scale was applied to 131 students. Means and standard deviations were 
calculated. Results: The average age was 23.63 ± 5.27 years, 64.9% female. The predominant 
orientation was heterosexual (80.9%). The mean age of sexual debut was 17.24 ± 2.28 years. 
69.5% used contraceptives in their first sexual encounter. Currently, 34.3% use hormonal 
methods. The subscale with the highest score was birth control (4.50 ± 0.80), and the lowest 
was sexual permissiveness (2.11 ± 1.00). Conclusions: Students showed favorable attitudes 
towards birth control and less permissive attitudes towards unconventional sexual behaviors. 
These findings can contribute to improving medical education in sexual health topics. 

Keywords: Sexual attitudes, medical students, sexual permissiveness, birth control, sexual 
health. 

 

INTRODUCCIÓN 

La sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida, que abarca 
el sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la 
reproducción y la orientación sexual, expresada a través de pensamientos, fantasías, deseos, 
creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, papeles y relaciones interpersonales (1). Las 
actitudes sexuales, definidas como la predisposición organizada para pensar, sentir, percibir 
y comportarse ante aspectos relacionados con la sexualidad (2,3), desempeñan un papel 
crucial en el desarrollo del enfoque de los profesionales de la salud hacia la atención del 
paciente, especialmente en áreas como la salud sexual, la medicina reproductiva y la 
comunicación médico-paciente. 

Las actitudes positivas y sin prejuicios hacia la sexualidad se correlacionan positivamente con 
la satisfacción del paciente y la participación en discusiones sobre salud sexual (4). Por el 
contrario, las actitudes negativas o sesgos pueden dar como resultado una comunicación 
inadecuada, una provisión limitada de servicios de atención sexual y estigmatización (5). 
Factores como las creencias personales, los antecedentes culturales, los valores religiosos y 
las experiencias educativas moldean las actitudes sexuales de los estudiantes de medicina (6). 
La exposición a diversas poblaciones de pacientes y la capacitación en salud sexual pueden 
desempeñar un papel en la formación de actitudes con conocimientos más amplios, libres de 
prejuicios y, por tanto, más inclusivas (7,8). 

El estudio de las actitudes sexuales ha dado lugar al desarrollo de diversos conceptos e 
instrumentos de medición, algunos de ellos dirigidos hacia las actitudes, otros hacia actitudes 
y comportamientos (9). La Escala de Actitudes Sexuales Resumida (9) evalúa las actitudes 
sexuales con un enfoque multidimensional a partir de cuatro dimensiones: permisividad 
sexual, control de la natalidad, comunión sexual e instrumentalidad sexual. La permisividad 
sexual se refiere a la actitud o disposición de una persona hacia la aceptación y práctica de 
comportamientos sexuales considerados socialmente no convencionales o no tradicionales 
(10,11). El control de la natalidad se refiere al conjunto de métodos y técnicas utilizadas para 
prevenir o regular la reproducción (12). La comunión sexual representa la conexión 
emocional, intimidad y comunicación profunda que se experimenta entre los participantes 
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durante un encuentro sexual (13). La instrumentalidad sexual representa una actitud u 
orientación hacia el sexo que es utilitaria y enfocada en lo genital (11). 

Las personas desarrollan actitudes propias sobre la sexualidad, facilitadoras o inhibidoras, a 
partir de sus experiencias, entorno social y cultural, formación y creencias religiosas. Estudios 
previos demuestran diferencias culturales en las actitudes sexuales, por ejemplo, los franceses 
mostraron ser más permisivos, menos responsables, más instrumentalidad y menos 
comunión sexual en comparación con los estadounidenses. Además, las personas con 
creencias religiosas respaldan menos la permisividad que las personas que no tienen tales 
creencias (9). 

La mayoría de las investigaciones se centran en población adolescente, solo algunas exploran 
el tema en estudiantes de medicina y profesionales de la salud. Uno de estos estudios 
encontró un mayor interés sobre el control de la natalidad en médicos, y estos en conjunto 
con el personal de enfermería fueron menos permisivos que los fisioterapeutas (14). Sin 
embargo, aún existen lagunas de conocimiento que llenar en cuanto a las actitudes sexuales 
de los futuros profesionales de la salud. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal, prospectivo de 
enfoque cuantitativo con estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Privada del 
Este, Sede de Presidente Franco. El muestreo realizado fue de tipo no probabilístico de casos 
consecutivos. Los criterios de inclusión fueron: estudiantes de la carrera de medicina de la 
Universidad Privada del Este, Sede de Presidente Franco matriculados en el año lectivo 2023. 
Se excluyeron los estudiantes que no accedieron a participar en la investigación y las 
encuestas incompletas. 

La recolección de datos se realizó mediante la aplicación anónima y voluntaria de un 
instrumento de recolección de datos confeccionado de forma virtual mediante la plataforma 
Google Forms. Este instrumento incluía preguntas referentes a los datos sociodemográficos 
como sexo, edad y datos respecto a las prácticas sexuales como la orientación sexual, la edad 
de la primera relación sexual y el uso de métodos anticonceptivos. Finalmente, para medir 
las actitudes sexuales en la población de estudio se utilizó la «Escala de Actitudes Sexuales 
Resumida» (9), escala tipo Likert compuesta de 23 ítems que miden cuatro aspectos de las 
actitudes sexuales: permisividad sexual, control de la natalidad, comunión sexual e 
instrumentalidad sexual; cada una con cinco opciones de respuesta: A) De acuerdo, B) 
Moderadamente de acuerdo, C) Neutral (ni de acuerdo ni en desacuerdo), D) 
Moderadamente en desacuerdo, E) En desacuerdo. 

Para el análisis de la «Escala de actitudes sexuales resumida» se otorgaron puntajes en orden 
decreciente a cada una de las respuestas, así A=5 y E=1. Se calculó el promedio de 
puntuaciones en cada ítem así como la puntuación promedio en cada una de las subescalas 
teniendo en cuenta la siguiente distribución de ítems: Ítems 1 al 10: Permisividad; Ítems 11 al 
13: Control de la Natalidad; Ítems 14 al 18: Comunión sexual; Ítems 19 al 23: Instrumentalidad 
sexual.  
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Los datos recabados fueron organizados en planillas de Microsoft Excel para su posterior 
análisis mediante herramientas de estadística descriptiva en el programa estadístico SPSS. 
Las variables cualitativas se expresan en frecuencias y porcentajes, las variables cuantitativas 
en media y desviación estándar. 

En la presente investigación se respetaron los principios éticos de autonomía, beneficencia, 
no maleficencia y justicia social. Se explicaron los beneficios que podían redundar del 
estudio, que los resultados obtenidos serían manejados con confidencialidad y la información 
sería utilizada únicamente con fines de investigación científica. No se discriminó a ningún 
estudiante por razones de nacionalidad, sociales, raciales, religiosas o económicas. 

 

RESULTADOS 

En el presente estudio se recibieron 131 respuestas de estudiantes de medicina con una edad 
promedio de 23,63 ± 5,27 años, con un rango de 18 a 47 años. La mayoría de los participantes 
fueron mujeres, representando el 64,9 % (n=85) de la muestra, mientras que el 35,1 % (n=46) 
fueron hombres. En cuanto a la orientación sexual, predominó la heterosexual con un 80,9 % 
(n=106), seguida de la bisexual con un 10,7 % (n=14) y la homosexual con un 7,6 % (n=10). 

Respecto a las prácticas sexuales, la edad media de inicio de relaciones sexuales fue de 17,24 
± 2,28 años. En su primer encuentro sexual, el 69,5 % (n=91) utilizó algún método de 
anticoncepción. En la actualidad, el 34,3 % (n=45) utiliza métodos hormonales como 
anticonceptivos, siendo el método más empleado, seguido de los métodos de barrera con un 
33,6 % (n=44). Es notable que un 28,2 % (n=37) de los participantes no utiliza ningún método 
anticonceptivo, mientras que solo un 3,8 % (n=5) recurre a métodos naturales. 

Al evaluar las actitudes sexuales mediante la Escala de Actitudes Sexuales Resumida, se 
encontró que la subescala con mayor puntuación promedio fue la de control de la natalidad 
(4,50 ± 0,80), lo que indica una actitud favorable hacia la sexualidad responsable y el uso de 
anticonceptivos. Por otro lado, la subescala con menor puntuación fue la de permisividad 
sexual (2,11 ± 1,00), lo que sugiere una actitud menos permisiva hacia comportamientos 
sexuales no convencionales o casuales. 

En cuanto a los ítems individuales, los puntajes más altos se obtuvieron en los ítems 
relacionados con la responsabilidad compartida en el uso de anticonceptivos, como «Una 
mujer debe compartir la responsabilidad de los anticonceptivos» (4,61) y «Un hombre debe 
compartir la responsabilidad de los anticonceptivos» (4,73). Además, el ítem «El control de la 
natalidad es parte de la sexualidad responsable» obtuvo una puntuación promedio de 4,53, 
reflejando una actitud positiva hacia este aspecto. Otro ítem con una puntuación alta fue «El 
sexo es una parte muy importante de la vida» (4,12), lo que indica una actitud favorable hacia 
la sexualidad en general. 

Por el contrario, los puntajes más bajos se observaron en los ítems relacionados con la 
permisividad sexual, como «Me gustaría tener sexo con muchas parejas» (1,71) y «Está bien 
tener relaciones sexuales continuas con más de una persona en una hora» (1,60), lo que indica 
una actitud menos permisiva hacia comportamientos sexuales múltiples o casuales. 
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DISCUSIÓN 

Los hallazgos de este estudio brindan información valiosa sobre las actitudes sexuales de los 
estudiantes de medicina, quienes son futuros profesionales de la salud que interactuarán con 
pacientes en diversas situaciones relacionadas con la sexualidad. Las prácticas sexuales 
encontradas en la población de estudio demuestran similitudes y diferencias con 
investigaciones previas en cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales y el uso de 
métodos anticonceptivos (15,16,17). 

En cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales, la media de 17,24 años obtenida en este 
estudio es consistente con los hallazgos de Zabalgoitia, quien reportó una edad media similar 
de 17,3 años (15). Sin embargo, difiere de los resultados de Özlem et al., quienes encontraron 
una edad media de inicio ligeramente mayor, de 19,30 años (16). Estas diferencias pueden 
atribuirse a factores culturales y sociales que influyen en las actitudes y comportamientos 
sexuales. 

Respecto al uso de métodos anticonceptivos, el 69,5 % de los participantes utilizó algún 
método en su primer encuentro sexual, lo cual es más alto que el 55 % reportado por Özlem 
et al. (16). Este hallazgo sugiere una actitud más responsable hacia la prevención de embarazos 
no deseados y enfermedades de transmisión sexual en la población de estudio. No obstante, 
es preocupante que un 28,2 % de los participantes no utilice actualmente ningún método 
anticonceptivo, lo que indica la necesidad de reforzar la educación sobre salud sexual y 
reproductiva. 

En relación con las actitudes sexuales, los resultados son consistentes con estudios realizados 
en estudiantes universitarios, donde las puntuaciones más altas se dan en la dimensión de 
control de natalidad y las más bajas en la dimensión de permisividad sexual (18,19). Esto 
indica que los estudiantes de medicina tienen una actitud favorable hacia el uso de 
anticonceptivos y una sexualidad responsable, pero son menos permisivos con 
comportamientos sexuales no convencionales o casuales. 

Las altas puntuaciones obtenidas en los ítems relacionados con la responsabilidad compartida 
en el uso de anticonceptivos reflejan una actitud positiva hacia la igualdad de género y la 
corresponsabilidad en la prevención de embarazos no deseados y enfermedades de 
transmisión sexual. Estos hallazgos son alentadores, ya que una actitud abierta y sin prejuicios 
hacia estos temas es esencial para brindar una atención médica de calidad en áreas como la 
salud sexual y reproductiva. 

Por otro lado, las bajas puntuaciones en los ítems relacionados con la permisividad sexual 
sugieren una actitud más conservadora hacia comportamientos sexuales múltiples o casuales. 
Esto puede estar influenciado por factores culturales, religiosos o sociales que moldean las 
actitudes de los estudiantes. Sin embargo, es importante que los futuros profesionales de la 
salud sean capaces de brindar una atención médica sin prejuicios y sin juzgar los 
comportamientos sexuales de sus pacientes. 
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Las limitaciones del presente estudio se relacionan con la participación de los estudiantes, 
por lo que se recomienda efectuar investigaciones futuras con muestras más representativas 
que permitan explorar la relación entre las diversidades de la población y las actitudes 
sexuales. Además, sería valioso investigar cómo evolucionan estas actitudes a medida que los 
estudiantes avanzan en su formación y adquieren experiencia clínica. 

En conclusión, esta investigación aporta información relevante sobre las actitudes sexuales 
de los futuros profesionales de la salud, lo cual puede contribuir a mejorar la formación y 
educación médica, asegurando que los futuros médicos estén bien preparados para abordar 
temas de salud sexual de manera sensible y respetuosa con sus pacientes. 
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