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Actitudes hacia la sexualidad de estudiantes de enfermería  
menores de 20 años de una universidad colombiana

Resumen

Objetivo: Para describir las ac-
titudes hacia la sexualidad de los 
alumnos de enfermería de una uni-
versidad colombiana, en el año 2009 
se realizó un estudio de corte trans-
versal en el cual participaron todos 
los estudiantes menores de 20 años. 

Metodología: Se utilizó una 
encuesta de carácter anónimo que 
contenía información sobre la edad 
y el sexo, además de la escala True-
blood Sexual Attitudes Questionnaire 
(tsaq) que evalúa las actitudes ante 
la sexualidad propia (yo) y la de los 
demás (otros); se obtuvo un puntaje 
promedio máximo de 9, que equi-
valdría a la mayor liberalidad. 

Resultados: Participaron 44 
alumnos, cuyo promedio de edad 
fue de 18 años; el 77% de los par-
ticipantes era de sexo femenino. El 
puntaje promedio total fue = 4,6; 
los puntajes promedio por subes-
cala fueron: heterosexualidad = 5,7; 
comercio sexual = 4,8; autoerotismo 
= 4,7; variación sexual = 4,1 y homo-
sexualidad = 3,6. Los puntajes de las 
actitudes hacia la sexualidad propia 
fueron menores que los de la sexua-
lidad de los demás. 

Conclusión: Se concluyó para 
esta investigación que los estudian-
tes de enfermería tuvieron una mo-
derada liberalidad frente a las actitu-
des hacia la sexualidad propia y de 
los otros.

Descriptores: Sexualidad; Actitud; 
Estudiantes de Enfermería (fuente: 
decs bireme). 

Resumo

Objetivo: Descrever as atitudes 
da sexualidade dos alunos de en-
fermagem de uma universidade 
colombiana. Estudo de corte trans-
versal com a participação de todos 
os estudantes menores de 20 anos 
em 2009. 

Metodologia: Utilizou-se uma 
enquete de caráter anônima que 
continha informação sobre a idade 
e o sexo, além da escala Trueblood 
Sexual Attitudes Questionnaire (tsaq), 
que avalia as atitudes ante a sexu-
alidade própria (eu) e a dos demais 
(outros); tem uma porcentagem mé-
dia máxima de 9, que equivaleria à 
maior liberalidade. 

Resultados: Participaram 44 alu-
nos, média de idade: 18 anos, sexo 
feminino: 77%. Porcentagem média 
total = 4,6. Porcentagens média por 
subescala: heterosexualidad = 5,7; 
comércio sexual = 4,8; autoerotismo 
= 4,7; variação sexual = 4,1 e homos-
sexualidade = 3,6. As porcentagens 
das atitudes para a sexualidade pró-
pria foram menores do que os da se-
xualidade dos demais. 

Conclusão: A conclusão é: os es-
tudantes de enfermagem têm uma 
moderada liberalidade frente às ati-
tudes para a sexualidade própria e 
dos outros.

Descritores: Sexualidade; Atitude; 
Estudantes de Enfermagem (fonte: 
decs bireme).

Abstract

Objetive: In order to describe at-
titudes towards sexuality of nursing 
students from a Colombian universi-
ty, a cross sectional study was made 
in 2009. 

Method: Participants where all 
students under 20 years. An anony-
mous survey with information about 
age, gender, as well as the Trueblood 
Sexual Attitudes Questionnaire (tsaq) 
which assess attitudes towards your 
own (me) and the others (others) 
sexuality. It had an average maxi-
mum score of 9, which matches with 
greater liberalism. 

Results: 44 students participated. 
The average age was 18 years old; 
77% of the participants were fe-
males. Average total score was = 4,6. 
Average scores by subscale were: 
heterosexuality = 5,7; sexual trade = 
4,8; self-eroticism = 4,7; sexual varia-
tion = 4,1 and homosexuality = 3,6. 
Scores of attitudes towards self-sex-
uality were lower than the ones from 
the others sexuality. 

Conclusion: To this study the 
conclusion was that nursing stu-
dents had a moderate liberalism 
towards self and other’s sexuality 
attitudes. 

Descriptors: Sexuality; Attitude; Stu-
dents, Nursing (source: decs bireme).
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Introducción

La principal función de la enfermería es el cuidado a 
las personas sanas o enfermas, sin importar su cultura, 
raza, estilos de vida u orientación sexual. Para cumplir 
con esta función, es indispensable tener en cuenta las 
necesidades básicas de la salud física y mental de cada 
individuo y, entre ellas, el “vivir de acuerdo a las propias 
creencias y valores”(1). Aunque la mayoría de las perso-
nas que entran en contacto con los servicios sanitarios 
lo hacen por motivos diferentes a los relacionados con 
su salud sexual, ésta puede estar afectada por la enfer-
medad por la que están demandando la atención. Tam-
poco hay que olvidar que el resto de personas también 
tiene necesidades de cuidado de enfermería relaciona-
das con la salud sexual.

La sexualidad humana, definida por la Organización 
Mundial de la Salud (oms) como la “integración de los 
aspectos somático, intelectual, emocional y social por 
los que se enriquecen y potencian la personalidad y el 
amor” (2), es para muchos enfermeros un tema difícil de 
integrar en el cuidado de las personas. La anterior situa-
ción se agrava cuando el enfermero tiene una actitud 
negativa hacia la orientación sexual de los pacientes, 
hecho que puede llegar a tener un efecto perjudicial so-
bre la salud de las personas (3) e incluso llegar a recha-
zar su cuidado. Lo anterior está claramente en contra de 
lo establecido en el Código Deontológico, que dice que 
la enfermería debe ser practicada con compasión y res-
peto por la dignidad y singularidad de cada individuo. 

Algunos autores han mostrado en sus estudios que las 
actitudes de los enfermeros hacia la sexualidad están es-
trechamente vinculadas a su tendencia a ver como poco 
importantes las cuestiones sexuales. A estos profesiona-
les les da vergüenza tratar esos temas con los pacientes 
y les falta formación para brindar el acompañamiento 
adecuado (4, 5). Éstas son algunas de las razones por las 
que el enfermero evade la sexualidad como parte inte-
gral del cuidado. El comportamiento de una persona ha-
cia la sexualidad puede predecirse según las actitudes 
que muestre hacia ella misma (6) e influyen directamen-
te en la práctica de la enfermería, pues, si los enfermeros 
no se sienten cómodos con su propia sexualidad, difícil-
mente lo estarán con la de sus pacientes (7, 8).

Además, cuando se habla de temas tan delicados como 
la sexualidad, el objetivo en la formación del estudiante 
de enfermería debería ser el de hacerlo consciente de 
los prejuicios personales para que no juzgue la orienta-
ción sexual de la persona (9) y así evitar que las actitudes 
propias afecten el cuidado que se debe brindar. El gran 
reto para las universidades es formar enfermeros que 

sean capaces de comunicarse con las personas median-
te palabras, actitudes y un lenguaje corporal que mues-
tren respeto y tolerancia hacia los otros. Para lo anterior, 
la primera y más importante estrategia es identificar en 
los enfermeros las actitudes hacia la sexualidad propia 
y la de los demás con el fin de intervenirlas para que no 
lleguen a afectar el cuidado integral que se brinda a las 
personas (10, 11). En este sentido, el objetivo de este es-
tudio fue describir las actitudes hacia la sexualidad que 
tienen los alumnos de enfermería menores de 20 años 
de una universidad pública colombiana.

Metodología 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal 
con la participación de la totalidad de alumnos de en-
fermería menores de 20 años matriculados en el 2009 
en una universidad pública de Medellín (Colombia). Me-
diante el asentimiento y la posterior firma de consen-
timiento informado, los alumnos aceptaron diligenciar 
una encuesta de carácter anónimo que contenía infor-
mación sobre la edad y el sexo, además de la escala de 
Hanon et al. Trueblood Sexual Attitudes Questionnaire 
(tsaq) (12). La tsaq consta de 80 ítems, de los cuales los 
primeros 40 evalúan las actitudes ante la sexualidad 
propia (yo) y los 40 restantes ante la sexualidad de los 
demás (otros). Esta escala está dividida en cinco subes-
calas con 8 ítems cada una —autoerotismo, heterose-
xualidad, homosexualidad, variación sexual y comercio 
sexual—. Las opciones de respuesta fueron de 1 (total 
desacuerdo) a 9 (total acuerdo). A mayor puntaje de la 
escala, mayor la liberalidad hacia las actitudes. 

Este instrumento fue validado en Colombia dentro de 
la investigación “Conocimiento sobre sexualidad ju-
venil y educación sexual” y obtuvo una confiabilidad 
general, evaluada con el Alfa de Cronbach con 0,96 
—0,94 para actitudes propias y 0,95 para actitudes 
de otros—. La magnitud de la actitud hacia la sexua-
lidad para la escala y subescalas se asumió teniendo 
en cuenta los puntajes promedio de las éstas así: 1-3 = 
baja; 4-7 = moderada y 8-9 = alta.

Se utilizó el programa spss Versión 18.0 para el procesa-
miento estadístico de la información. Con base en los 
objetivos propuestos, se hizo el plan de análisis y a las 
variables tomadas a nivel de razón se les estimó el pro-
medio con su respectiva desviación estándar. Cuando 
se compararon los puntajes promedio, se utilizó la prue-
ba t-Student; cuando se hicieron las correlaciones, se 
utilizó la rho de Spearman. En todos los casos, se asumió 
significancia estadística si el valor de probabilidad para 
dos colas era menor de 0,05.
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Resultados

Participaron en el estudio 44 alumnos que correspon-
dieron a la totalidad de alumnos menores de 20 años, 
el 77,3% era de sexo femenino. El promedio de edad del 
grupo fue de 18,3 ± 1 años. El puntaje promedio del gru-
po de estudio para el tasq fue de 4,6 ± 1,4. Por subescala, 
el promedio más alto se dio en heterosexualidad (5,7), 
seguida por las de comercio sexual (4,8), autoerotismo 
(4,7), variación sexual (4,1) y homosexualidad (3,6).

La comparación del promedio de puntaje yo/otros se 
puede observar en la Tabla 1. Se aprecia en la escala 
total que el promedio de puntaje de actitudes hacia la 
sexualidad de otros es mayor que el que se acepta para 
la sexualidad propia (5,3 versus 3,8 puntos). Igual situa-
ción se observó en las cinco subescalas, aunque todas 
las diferencias fueron estadísticamente significativas. 
La mayor diferencia entre puntajes yo/otro se vio en la 
subescala de homosexualidad (2,2 puntos), mientras 
que la menor fue en la de heterosexualidad (1,1 puntos). 
Revisando la situación presentada en los ítems de cada 
subescala, se pudo apreciar lo siguiente: 

• Subescala de autoerotismo. Los ítems con los 
puntajes más bajos tienen que ver con fanta-
sear con alguien cuando se tiene actividad sexual, 
tanto si sólo es un miembro de la pareja el que 
lo hace (yo: 2,9; otros: 3,0), como si son los dos 
(yo: 3,2; otros: 4,7) y la masturbación como forma 
aceptable de escape sexual durante el matrimonio 
(yo: 3,2; otros: 4,8). Con respecto a este último, es 
importante observar que, en cambio, tuvieron 
una mayor aceptación los ítems sobre la acep-
tabilidad de la masturbación durante la soltería 
(yo: 4,5; otros: 6,6) y cuando no se tiene pareja (yo: 
5,1; otros: 5,9). La actitud hacia soñar despierto 
durante la actividad sexual tuvo el mayor puntaje 
de esta subescala (6,8 para ambos). El anterior 
ítem, junto con el fantasear cuando se tiene ac-
tividad sexual, fueron los únicos con diferencias 
no significativas.

• Subescala de heterosexualidad. Esta subescala 
tuvo los promedios de puntaje más altos compa-
rados con el resto de las subescalas (yo: 5,2; otros: 
6,3). Las actitudes hacia tener relaciones con la 
pareja antes del matrimonio, el uso de la actividad 
sexual para el propio placer, la práctica del sexo 
oral, con el sexo oral con pareja de otro sexo y tener 
únicamente relaciones con la persona que se ama 
tuvieron puntajes similares para el yo y los otros, 
hechos que no fueron significantes estadística-
mente, a diferencia del resto de ítems del grupo. 

En esta subescala se tuvieron los únicos ítems del 
tasq con promedio mayor en la actitud hacia la 
sexualidad propia que en la aceptada para otros. 
Se trata de las afirmaciones de que las relaciones 
sexuales son para reproducirse, no por placer (8,4 
versus 6,0) y las relaciones sexuales sólo se practi-
can con el compañero afectivo (7,7 versus 2,6).

• Subescala de homosexualidad. Tuvo los pro-
medios de puntaje más bajos de las cinco subes-
calas (yo: 2,5; otros: 4,7). El único ítem de los siete 
que conforman la subescala que no tuvo diferen-
cia significativa entre el puntaje yo/otros fue el de 
es aceptable ser atractivo a personas de uno u otro 
sexo (yo: 4,9; otros: 5,8), además fue la actitud con 
calificación más alta dentro de este grupo. Los 
ítems con una diferencia de casi tres puntos en-
tre la aceptación para la sexualidad propia versus 
la de otros fueron: participar en relaciones sexua-
les, en caricias, o compartir la sexualidad con una 
pareja del mismo sexo; mientras que en el ítem de 
aceptar avances sexuales de una persona del mis-
mo sexo la diferencia es de apenas una unidad.

• Subescala de variaciones sexuales. Los ítems 
relacionados con la persona que domina durante 
la relación sexual recibieron las mayores puntua-
ciones de aceptación: el ítem dominar a otro (yo: 
5,8; otros: 6,2) y ser dominado (yo: 3,9, otros: 5,9), 
aunque en el primero la diferencia no fue signifi-
cativa. Las mayores diferencias entre los prome-
dios de los puntajes yo/otros en esta subescala 
fueron en los ítems: recibir llamadas obscenas si 
se encuentra excitante, practicar sexo grupal, vestir 
ropas del sexo opuesto y observar a otros durante 
la relación sexual; todas las anteriores con dos 
puntos o más de diferencia.

• Subescala de comercio sexual. Los ítems que 
midieron actitudes propias hacia la pornografía 
mostraron que: es malo verla (7,6), pero sirve para 
aprender nuevas técnicas sexuales (5,8) o para me-
jorar la relación sexual (5,2), por lo que no debería 
haber censura a estos materiales para su disfrute 
(4,7). Los ítems relacionados con la prostitución o 
con la participación en espectáculos sexuales tu-
vieron los menores puntajes tanto para las actitu-
des hacia la sexualidad propia como a la de otros. 

Para cada una de las cinco subescalas se correlacionó 
significativamente el puntaje de las actitudes de la se-
xualidad propia con el de las actitudes hacia la de los 
otros. Las correlaciones más altas fueron: comercio se-
xual (0,8), autoerotismo y heterosexualidad (0,7 cada 
una), seguidas por las de homosexualidad y las variacio-
nes sexuales (0,6 cada una).



42

Av Enferm. 2015;33(1):38-46.

Tabla 1. Puntajes promedio por ítem de subescala y total para las actitudes propias  
y la de otros en 44 estudiantes de enfermería menores de 20 años

Subescala/Ítem
Sexualidad 

Valor de p
Propia Otros

Autoerotismo 4,2 ± 2,1 5,4 ± 1,9 < 0,001

La masturbación como práctica sexual aceptable si no se tiene pareja 5,1 ± 2,8 5,9 ± 2,7 0,037

Grabar la actividad sexual con la pareja es aceptable si te excita 3,6 ± 2,8 5,6 ± 2,5 < 0,001

Es aceptable pensar o soñar despierto con la actividad sexual 6,8 ± 2,3 6,8 ± 2,2 1,000

Fantasear con alguien más cuando se tiene sexo con la pareja es aceptable 2,9 ± 2,5 3,0 ± 2,3 0,723

En el matrimonio la masturbación es aceptable como escape sexual 3,2 ± 2,7 4,8 ± 2,8 < 0,001

Usar la pornografía como un medio para estimular la propia excitación 3,8 ± 2,8 5,8 ± 2,5 < 0,001

La masturbación libera la energía sexual cuando se es soltero 4,5 ± 3,2 6,6 ± 2,4 < 0,001

En una relación sexual las personas pueden fantasear con alguien más 3,2 ± 2,7 4,7 ± 2,9 0,001

Heterosexualidad 5,2 ± 1,7 6,3 ± 1,4 < 0,001

Tener relaciones sexuales con la pareja antes del matrimonio 7,7 ± 2,1 7,6 ± 2,2 0,613

Usar la actividad sexual para el propio placer 6,2 ± 2,7 6,7 ± 2,4 0,072

Tener sexo con una persona del sexo opuesto el día en que se conocen 2,7 ± 2,5 5,2 ± 2,7 < 0,001

Practicar sexo oral con alguien del sexo opuesto 6,3 ± 3,1 6,7 ± 2,6 0,177

Participar en relaciones sexuales anales con una pareja del sexo opuesto 3,4 ± 3,1 5,7 ± 2,7 < 0,001

La participación en relaciones sexuales es para reproducirse, no por placer 8,4 ± 1,3 6,0 ± 2,9 < 0,001

Las relaciones sexuales sólo se practican con el compañero afectivo 2,6 ± 2,4 7,7 ± 1,7 < 0,001

Sólo se tiene relaciones sexuales con la pareja que se ama 4,0 ± 3,0 3,8 ± 2,6 0,713

Homosexualidad 2,5 ± 1,9 4,7 ± 2,3 < 0,001

Se tendría sexo oral con una pareja del mismo sexo 2,2 ± 2,4 4,6 ± 3,3 < 0,001

Es aceptable involucrarse con personas de los dos sexos 2,1 ± 2,0 4,7 ± 2,5 < 0,001

Es aceptable ser atractivo a miembros del mismo sexo, así como del sexo opuesto 4,9 ± 3,0 5,8 ± 2,5 0,052

Sería aceptable aceptar avances sexuales de una persona del mismo sexo 1,9 ± 1,3 3,1 ± 2,4 0,005

Se participaría en relaciones sexuales con una pareja del mismo sexo 2,1 ± 1,7 4,9 ± 2,8 < 0,001

Se participaría en caricias mutuas con una persona del mismo sexo 2,0 ± 1,9 4,8 ± 2,5 < 0,001

Es aceptable compartir la sexualidad con miembros del mismo sexo 2,3 ± 2,1 5,1 ± 2,9 < 0,001

Es aceptable ser atraído por miembros del mismo sexo 2,4 ± 2,3 5,0 ± 2,7 < 0,001

Variaciones sexuales 3,3 ± 1,7 4,9 ± 1,7 < 0,001

Podría estar involucrado en más de una relación sexual al mismo tiempo 3,4 ± 2,9 3,3 ± 2,7 0,963

Es aceptable vestir ropas del sexo opuesto si se encuentra excitante 2,3 ± 1,9 4,5 ± 2,3 < 0,001

Es aceptable infligir dolor a otra persona con su consentimiento 2,9 ± 2,7 3,9 ± 2,3 0,017

Es aceptable observar a otras personas durante su actividad sexual 2,5 ± 2,1 4,5 ± 2,7 < 0,001

Es aceptable disfrutar siendo dominado en una relación sexual 3,9 ± 2,8 5,9 ± 2,7 < 0,001

Es aceptable disfrutar siendo el dominador en una relación sexual 5,8 ± 2,8 6,2 ± 2,4 0,349

Es aceptable recibir una llamada obscena si es excitante 3,1 ± 2,7 5,4 ± 2,8 < 0,001
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Subescala/Ítem
Sexualidad 

Valor de p
Propia Otros

Es aceptable practicar el sexo grupal 2,5 ± 2,4 4,7 ± 2,7 < 0,001

Comercio sexual 4,1 ± 1,4 5,4 ± 1,5 < 0,001

Mirar pornografía con la pareja para aprender nuevas técnicas sexuales 5,8 ± 3,0 7,2 ± 2,1 < 0,001

No debe haber censura a la pornografía para poder disfrutarla 4,7 ± 3,0 5,3 ± 2,3 0,181

Practicaría el sexo más frecuentemente si observara pornografía 2,5 ± 2,3 4,0 ± 2,3 < 0,001

Es aceptable vender servicios sexuales por dinero 2,0 ± 2,2 3,0 ± 2,3 < 0,001

Es aceptable mirar pornografía para mejorar sus relaciones sexuales 5,2 ± 3,1 7,0 ± 2,3 < 0,001

Es aceptable participar en espectáculos sexuales por dinero 1,9 ± 2,0 3,8 ± 2,6 < 0,001

Es aceptable practicar la prostitución 1,6 ± 1,5 4,1 ± 2,9 < 0,001

Ver pornografía es malo 7,6 ± 1,7 7,4 ± 2,2 0,719

Total de la escala 3,8 ± 1,4 5,3 ± 1,5 < 0,001

Discusión

En este estudio en el que se aplicó la tasq a 44 estudiantes 
de enfermería menores de 20 años, se encontró para la 
escala total un puntaje de actitudes hacia la sexualidad 
de 4,6 que, en el rango de 1 a 9, indicaría una actitud mo-
derada hacia ella. Para el total de la escala y por subescala 
se observó que el puntaje hacia la sexualidad propia fue 
significativamente menor que el aceptado para la sexua-
lidad de los demás. Estos hallazgos son semejantes a los 
reportados por el autor del tasq (12) en un estudio en el 
que aplicó este instrumento a 194 estudiantes norteame-
ricanos. Esto además está en consonancia con lo reporta-
do sobre que los puntajes de actitudes hacia la sexuali-
dad propia y ajena pueden diferir en el mismo sujeto (11).

Aunque desde hace más de tres décadas la tolerancia 
social hacia la homosexualidad ha aumentado a nivel 
mundial, la literatura sugiere que en la enfermería la in-
tolerancia continúa. En nuestro estudio, la subescala de 
heterosexualidad tuvo una actitud de moderada acep-
tación, mientras que en la de homosexualidad fue baja. 
Las actitudes homofóbicas no son inusuales en la prác-
tica de enfermería. Una revisión sistemática de artículos 
publicados entre 1998 y 2008 reportó que entre el 7% 
y el 16% de los estudiantes de este pregrado presentó 
algún grado de homofobia (13). En un estudio (14) se 
encontró que los homosexuales y las lesbianas cuando 
son pacientes reciben actitudes negativas, pobre cali-
dad del cuidado, aislamiento social y hasta malos tratos 
de parte del profesional de enfermería, lo que les obli-

ga ocultar su orientación sexual por temor a recibir una 
atención discriminatoria. Adicionalmente, el mismo es-
tudio reportó que, si pudieran elegir, una buena parte 
de los enfermeros graduados o estudiantes rechazarían 
el cuidado de un paciente homosexual. Blackwell (15) 
ha sugerido que esta situación podría ser remediada si 
se incluyeran en los lugares de trabajo políticas de pro-
tección a estos colectivos que reduzcan la discrimina-
ción que reciben del mismo personal de salud.

Las variaciones sexuales son términos usados por los 
clínicos e investigadores para referirse a deseos y com-
portamientos sexuales considerados atípicos, incluidos 
el exhibicionismo, el fetichismo, el voyerismo, el maso-
quismo y el sadismo sexual. Algunos autores (16) afir-
man que los enfermeros con frecuencia se sienten poco 
calificados para distinguir estos comportamientos para 
tenerlos en cuenta en el Plan de Cuidados. En esta in-
vestigación, la subescala de variaciones sexuales obtuvo 
una puntuación de 4,1, la segunda más baja después de 
la de homosexualidad. Los ítems con puntajes mayores 
tuvieron que ver con el sadomasoquismo. 

En el estudio de validación de una escala de actitudes 
hacia el sadomasoquismo (17), se encontró que la ma-
yor varianza era explicada por la actitud conservadora y 
que las personas con experiencia o amigos y familiares 
que tenían estas prácticas sexuales no tradicionales tu-
vieron mejores actitudes que el resto.

Otro estudio en casi 29 000 australianos sobre las carac-
terísticas psicosociales de las personas que practican sa-
domasoquismo (18) encontró que el 2% confesó haber 
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vivido esta experiencia, la mayoría de orientación ho-
mosexual o bisexual; además, estas personas visitaban 
páginas sexuales en Internet, tenían sexo grupal o paga-
ban sexo telefónico con mayor frecuencia que el resto.

La subescala de comercio sexual en este estudio tuvo 
un puntaje promedio de 4,8, lo que indica una actitud 
positiva moderada. Los ítems que midieron actitudes 
hacia la pornografía mostraron los mayores puntajes: 
para estos estudiantes de enfermería, aunque es malo 
verla, sirve para aprender nuevas técnicas sexuales y 
mejorar la relación de la pareja. Las causas del uso de 
pornografía han sido abordadas por varios autores. En 
universitarios españoles se encontró que uno de cada 
dos reportaba haber tenido exposición a la pornografía: 
las revistas, los sitios en Internet y las películas fueron 
los más empleados (19). 

Estudiosos del tema (20, 21) han hallado que, aunque 
los medios masivos de comunicación juegan un impor-
tante papel en la socialización de los jóvenes, la Inter-
net puede tener un impacto negativo en las actitudes 
hacia la sexualidad, pues los jóvenes que se exponen a 
las páginas de contenido sexual tenían probabilidad de 
tener más conductas de riesgo, como sexo en grupo y 
consumo de alcohol y de sustancias. En cuanto al au-
toerotismo, los datos en nuestra investigación mostra-
ron, al igual que para el resto de subescalas, una mayor 
tolerancia hacia las actitudes de los otros que hacia la 
propia, hallazgo que concuerda con lo reportado en un 
estudio en universitarias peruanas (22). 

Las razones por las cuales las actitudes de los enfer-
meros hacia la sexualidad no siempre son las mejores 
han sido objeto de estudio constante desde hace más 
de 30 años. Algunas de las explicaciones asocian en 
forma directa el conocimiento sobre la sexualidad con 
una adecuada actitud hacia ésta. Un estudio en Taiwán 
(23) halló relación entre las actitudes positivas hacia la 
sexualidad y un mayor número de años de formación 
en enfermería, situación por la cual sugiere fortalecer la 
formación de los enfermeros en la temática de la sexua-
lidad humana que se brinda en el pregrado, además del 
manejo de destrezas de consejería en este difícil tema. 

Por otro lado, el liberalismo se ha relacionado con acti-
tudes positivas frente a la sexualidad, mientras que el 
conservatismo se asociaría a actitudes negativas (24, 
25). Ahora bien, es posible tener actitudes conservado-
ras hacia la sexualidad propia y más liberales hacia las 
de los otros, lo que dificultaba el cuidado integral que 
debía brindársele a las personas (22). 

La liberalidad hacia la sexualidad también se ha aso-
ciado al género. Algunos autores (26) sugieren que las 
mujeres son más conservadoras que los hombres con 

respecto a conductas como el sexo grupal y la porno-
grafía, pero son más tolerantes a la homosexualidad, 
hecho que también se observó en nuestro estudio, lo 
que pudo deberse al predominio del sexo femenino en 
la muestra. Aunque en esta época la mujer está tenien-
do un rol sexual mucho más activo y sus actitudes hacia 
la sexualidad estén cambiando, es preocupante que en 
cuanto a conductas sexuales de riesgo se estén igualan-
do con el sexo masculino. 

Un estudio en universitarios brasileños (19) reveló una 
tendencia liberal a los temas sexuales, principalmente 
en el respeto a la orientación sexual del otro, hallazgos 
similares a los obtenidos en estudiantes universitarios 
norteamericanos caucásicos (12). La mayor aceptación 
de la sexualidad del otro es característica de un posi-
cionamiento ideológico liberal, donde hay una mayor 
tolerancia a la diferencia y apertura al cambio que en 
la población general, atribuida a otros factores, espe-
cialmente a la mayor liberalización del comportamiento 
sexual de los jóvenes de hoy en día. 

La enfermería es un servicio a la sociedad, por lo que de-
bemos estar preparados para enfrentar las condiciones 
complejas y cambiantes de la práctica profesional (21). 
La sexualidad ha sido reconocida como un importante y 
relativamente nuevo aspecto de la práctica de enferme-
ría que debe ser objeto de investigación. Hoy más que 
nunca la enfermería juega un papel crucial en la valora-
ción de la salud sexual y en la consejería sobre ésta, por 
lo cual se debe aprender a hacerlo con sensibilidad, in-
dependientemente de la orientación sexual de la perso-
na y propiciando un ambiente de respeto y aceptación.

Para cumplir con este objetivo, es preciso que las facul-
tades de enfermería identifiquen las actitudes que fren-
te a la sexualidad tienen los futuros enfermeros, con el 
propósito de intervenir su formación académica. Ésta 
debe propender por el cumplimiento de los tres ele-
mentos prioritarios en la ética de la enfermería: cuidar 
al paciente y respetar su dignidad, evitar causar daño y 
comprometerse con la no discriminación.

Conclusión

Los estudiantes de enfermería participantes en este 
estudio demostraron una moderada aceptación frente 
a las actitudes hacia la sexualidad propia y ante las de 
otros, por lo que se aconseja incluir estrategias curri-
culares que ayuden a moldear sus actitudes frente a la 
sexualidad humana con el fin de que desde estudiantes 
presten un cuidado de enfermería con respeto y tole-
rancia hacia la sexualidad de los demás. 
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