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RESUMEN

Introduccion: Las conductas sexuales de riesgo en jovenes universitarios pueden ocasionar
embarazos no planificados o infecciones de transmision sexual y, asi, la desercion escolar.
Esfuerzos institucionales y politicas de salud contemplan diversas estrategias como la
consejeria en temas sexuales y reproductivos.
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Objetivo: Determinar el efecto de una intervencién de consejeria para reducir conductas
sexuales de riesgo en estudiantes universitarios.

Metodologia: Estudio cuasiexperimental; muestreo por conveniencia con 160 estudiantes
universitarios, grupo de intervencion y de control con 8o integrantes cada uno. Se im-
plement6 una intervencién educativa consistente en un paquete de consejeria sexual y
reproductiva. Los datos se procesaron de acuerdo a las reglas de la estadistica bayesiana.
Resultados: Una tercera parte del grupo de intervencién indicé que realiza practicas de
sexo sin proteccién (31 %), un porcentaje bajo (2.7 %) demostré errores en el uso de métodos
anticonceptivos, el 4.6 % expres6 que practica sexo casual y el 11 % refiri6 tener sexo bajo
el influjo de alcohol.

Discusion: Los resultados mostraron una disminucion de las conductas sexuales de riesgo,
consistentes con otras investigaciones tanto de México como de otros paises, pero estas
ultimas bajo la estadistica frecuentista. Estudios reportados sobre el progreso de la conse-
jeria en jovenes ofrecen la evidencia de ser una estrategia eficiente para lograr un cambio
de conducta en las personas.

Conclusiones: La intervencion de consejeria tiene un efecto positivo para reducir conductas
sexuales de riesgo en estudiantes universitarios. Se recomienda la intervencion de conse-
jeria en otros ambitos del desarrollo profesional de enfermeria.

Palabras clave: Educacién sexual; conducta de reduccién del riesgo; consejeros; estrate-

gias de salud; estudiantes de enfermeria; México.

ABSTRACT

Introduction: Risky sexual behaviors among young university students can result in un-
planned pregnancies or sexually transmitted infections, which may ultimately lead to
school dropout. Institutional efforts and health policies consider a range of strategies, in-
cluding counseling on sexual and reproductive issues.

Objective: Ascertain the impact of a counseling intervention on the reduction of sexual
risk behaviors among university students.

Methodology: Quasi-experimental study; convenience sampling with 160 university stu-
dents, intervention and control group with 80 members each. An educational intervention
consisting of a sexual and reproductive counseling package was implemented. Data were
processed according to Bayesian statistical rules.

Results: A quasi-experimental study was conducted using convenience sampling with
160 university students, divided into an intervention group and a control group with 8o
members each. An educational intervention comprising a sexual and reproductive coun-
seling package was implemented. The data were processed by the principles of Bayesian
statistics.

Discussion: One-third of the intervention group indicated that they engage in unprotected
sexual intercourse (31 %), a low percentage (2.7 %) demonstrated errors in contraceptive
method usage, 4.6 % reported engaging in casual sexual encounters, and 11 % indicated
that they have engaged in sexual activity under the influence of alcohol.
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Conclusions: Counseling intervention has a positive impact on reducing high-risk sexual
behaviors in college students. Counseling intervention is recommended for other areas of
nursing professional development.

Keywords: Sex education; risk reduction behavior; counselors; health strategies; stu-
dents, nursing; Mexico.

RESUMO

Introducdo: Comportamentos sexuais de risco em estudantes universitarios podem causar
gravidezes nao planejadas ou infeccoes sexualmente transmissiveis e, portanto, abandono
escolar. Os esforcos institucionais e ases politicas de saude contemplam diversas estraté-
gias, como o aconselhamento sobre questoes sexuais e reprodutivas.

Objetivo: Determinar o efeito de uma intervencao de aconselhamento na reducao de com-
portamentos sexuais de risco em estudantes universitarios.

Metodologia: Estudo quase experimental; amostragem por conveniéncia com 160 univer-
sitarios, grupo intervencao e controle com 8o integrantes cada. Foi implementada uma
intervencao educativa que consiste num pacote de aconselhamento sexual e reprodutivo.
Os dados foram processados conforme as regras da estatistica bayesiana.

Resultados: Um terco do grupo intervencao indicou que pratica sexo desprotegido (31 %),
apenas 2,7 % demonstrou erros no uso de métodos contraceptivos, 4,6 % manifestaram que
praticam sexo casual, e 11 % relataram fazer sexo sob a influéncia de alcool.

Discussdo: Os resultados mostraram uma diminuicao nos comportamentos sexuais de ris-
co, consistente com outras pesquisas tanto do México como de outros paises, mas estes
ultimos sob probabilidade de frequéncia. Estudos publicados sobre o progresso do acon-
selhamento em jovens oferecem evidéncias de ser uma estratégia eficiente para alcancar
mudancas comportamentais nas pessoas.

Conclusdes: Aintervencao de aconselhamento temum efeito positivonareducao de compor-
tamentos sexuais de risco em estudantes universitarios. A intervencao de aconselhamento
¢ recomendada em outras areas do desenvolvimento profissional de enfermagem.
Palavras chave: Educacao sexual; comportamento de reducdo do risco; conselheiros; es-

tratégias de saude; estudantes de enfermagem; México.

INTRODUCCION
Las conductas sexuales de riesgo (CSR) estan relacionadas con el ejercicio de la actividad sexual de
las personas en situaciones que pueden ocasionar danos a su salud o a la de otra persona. Las CSR
en general presentan el poco, nulo o deficiente uso de métodos anticonceptivos (MA) de barrera,
principalmente el condén, la actividad sexual con varias parejas, o bien bajo los efectos de sustan-
cias psicoactivas como el alcohol y las drogas, ademas del rechazo a buscar atenciéon médica para
las infecciones de transmisién sexual (ITS)?3. Dichas CSR, al practicarse entre los jovenes de 15 a 24
aflos de edad4, pueden traer consecuencias como embarazos no planificados (ENP) e ITS, y repercu-
tir negativamente en su rendimiento académico o en su plan de vida.

Las cifras de CSR son altas en el mundo al igual que sus repercusiones, tal es el caso del ENP
en adolescentes y adultos jovenes. En 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calculd 21
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millones de mujeres embarazadas de entre 15 y 19 anos, de las cuales el 50 % eran ENP y la mayoria
se concentraba en paises subdesarrolladoss.

Respecto a la region de Latinoameérica y el Caribe, segun el Banco Mundial, en 2013 se regis-
traron 72 nacimientos por cada mil mujeres de entre 15 y 19 anos, siendo una de las tasas mas
altas del mundo; solo le antecede Africa con 108 y el sur de Asia con 73 nacimientos por cada mil
mujeres de esa edad®. En México, durante el trienio 2006-2008, la tasa de embarazo adolescente
(15 a 19 afios) era de 70.9 por cada mil mujeres; para 2011-2013 incrementé a 77 nacimientos; y para
2015-2017 disminuyo a 70.6 nacimientos, cifra que convirtié al pais en el primer lugar en embara-
zo adolescente entre los paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (OCDE)".

Como resultado de la magnitud que representan los ENP, un numero importante de jovenes
embarazadas abandonan la escuela o se ven obligadas a dejarla (desercién escolar), lo que influye a
futuro en sus oportunidades educativas y laborales. Entre los efectos de esta situacién, las madres
jovenes son mas sensibles a la pobreza, asi como a la exclusién social. Por ello, se considera que el
embarazo en la adolescencia contribuye a mantener los ciclos intergeneracionales de pobreza, ex-
clusion y marginacion®.

Las ITS, por su parte, representan otra problematica que es producto de las CSR. La OMS ha
sefialado que diariamente cerca de un millén de personas contraen estas infecciones, y aproxima-
damente cada afio 374 millones de personas se contagian de alguna de las siguientes ITS: infeccién
por clamidia, gonorrea, sifilis y tricomoniasis. Asimismo, alrededor de 490 millones de personas
son portadoras de herpes genital tipo 2 (HSV2); ademas, existen registros de 300 millones de muje-
res infectadas con el virus del papiloma humano (VPH)°.

En el afio 2015, México registré 715 089 casos de ITS, de los cuales el 96.5 % (689 987 casos) se
dio en mujeres. El rango de edad que registré la mayor incidencia de infecciones fue de 15 a 44 anos
con 560 676 casos, mismo que es considerado como la etapa de vida productiva y reproductiva
mas adecuada. A su vez, una tercera parte de los contagios (28 %) se presentd en el grupo de 15 a 24
afios. Para marzo de 2019 se registraron, solo en este mes, 979 casos de sifilis, 705 de gonorrea, 34 de
infeccién por clamidia, 6 996 de tricomoniasis, 1 103 de herpes genital y 758 de SIDA™, lo que sumé
un total de 10 575 casos de ITS para ese periodo.

Por lo tanto, aunque a nivel nacional e internacional existen politicas y programas para reducir
tanto los ENP como las ITS en poblacion joven, asi como las consecuencias negativas en la vida de
estas personas™®, no existe unareceta unica para el diseno de intervenciones efectivas4 que reduz-
can las CSR y que puedan ser realizadas por el personal de enfermeria.

Para combatir y reducir las CSR que pueden derivar en ENP e ITS en jévenes, expertos en la ma-
teria anivel nacional e internacional han propuesto como estrategia vital una adecuada consejeria
en salud sexual impartida por personal capacitado®¢.

La consejeria en salud sexual y reproductiva (CSSR) dirigida a los j6venes es una estrategia que
tiene el objetivo de coadyuvar en la toma de decisiones propias y responsables tanto en la vida se-
xual como reproductiva de la persona, a través de la interaccion cara a cara entre el profesional de
consejeria y el usuario, quien expresa emociones, sentimientos y aclara sus dudas'®". La consejeria
en prevencion de ENP e ITS fomenta la toma de decisiones, ademas, permite el desarrollo de con-
ductas seguras, responsables e informadas en el ejercicio de la sexualidad para reforzar el ejercicio
de los derechos en salud sexual, con la finalidad de prevenir ENP, ITS, o bien otros riesgos asociados
a la conducta sexual®. Es pertinente precisar que la CSSR no es dar consejos, ya que cada persona
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es Unica e irrepetible, y la forma de afrontar los retos respondera tanto a las fortalezas como a las
debilidades de cada una®.

Las bases conceptuales de la consejeria dirigida a personas jovenes esta sustentada en ciertos
principios, los cuales se distinguen en los perfiles del personal que desarrolla esta actividad, asi
como en el proceso o etapas, técnicas de comunicacién y evaluacién de la estrategia’®2>2. Entre los
principios se encuentran aceptar a la persona por lo que es, considerar sus necesidades y requeri-
mientos, reconocer el derecho ala salud, asi como el acompanamiento en la toma de decisiones o en
el proceso de cambio. Respecto a los perfiles del proveedor para otorgar la consejeria, se enuncian
conocimientos, habilidades de comunicacién, intervencién, evaluacion y autoevaluacion®e.

El proceso de la CSSR, en términos generales, consta de tres momentos: el primero consiste en
generar un adecuado vinculo de confianza para centrarse en las necesidades de la persona median-
te la comunicacion efectiva y el apoyo de la escucha activa. El segundo momento es el relato del
motivo de la consulta, donde se invita al dialogo, se escucha y se observa tanto el lenguaje verbal
como no verbal; es el momento de definir y aclarar temas. El tercer momento estimula la autono-
mia para la toma de decisiones, se le orienta en la preparacion de un plan con metas realistas, asi
como enla visualizacion de las opciones para la resolucion de conflictos?. El proceso se complemen-
ta con un resumen o epilogo y el registro.

Entrelas teorias que aportan ala CSSR se encuentran la de Carl Rogers sobre el enfoque centrado
en la persona’é, la cual sefiala que la persona tiene recursos internos para comprender y cambiar la
opinioén de si mismo, sus actitudes o conductas. Otro soporte es la entrevista motivacional de Baker
y Dixon, que consiste en entender el contexto de la persona, el uso de la escucha reflexiva, ademas
de articular la aceptacion y afirmacion; esto permite deducir o reforzar las afirmaciones del joven,
ratificar el interés, el deseo, la intencion, asi como la habilidad de cambiar personalmente.

La CSSR también se fundamenta en la teoria de cambio social (Modelo Transteérico) de Pro-
chaska y DiClement, integrada por cinco etapas de cambio: precontemplacién, contemplacion,
preparacion, accién y mantenimiento. Estarevelala secuencia de cambio que los individuos parecen
atravesar; asi, el cambio comportamental es un proceso con diversos niveles tanto de motivacién
como de intencion. Por otro lado, permite planear intervenciones con el objetivo de responder a
las necesidades particulares de los individuos dentro de su grupo social®. El aporte de la teoria de
la conducta planificada de Ajzen fortalece dicha estrategia al exponer que la percepcién sobre el
control de la conducta esta determinada por variables externas e internas, como las percepciones
pararealizar una accién, la norma subjetiva y el control de la conducta, las cuales repercutirian en
la intencién conductual®.

Las actividades de la CSSR ofrecen una oportunidad al profesional de enfermeria para par-
ticipar con fundamento teérico en la prevencién de los ENP y las ITS, por medio de acciones
educativas®. La evidencia empirica de estudios descriptivos sugiere que la incidencia de CSR son
altas en jovenes universitarios, pero no hay suficiente evidencia de estudios de intervencion para
reducirlas. Por lo tanto, se realizé un estudio cuasiexperimental, cuyo objetivo fue determinar el
efecto de una intervencién de consejeria en salud sexual y reproductiva para reducir las CSR en
estudiantes universitarios.

La pregunta de investigacién fue ;cudl es el efecto de una intervencion de CSSR para reducir
las CSR en estudiantes universitarios de una institucién de la Ciudad de México? Se proponen las
siguientes hipdtesis: Hipdtesis Nula (Hz1), cuando la intervencién de CSSR no es efectiva para reducir

Intervencién educativa para reducir conductas sexuales de riesgo
H. Tapia-Martinez et al.

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2022.3.1272 - Enfermeria Universitaria - Vol.19 - Num. 3 - Julio-Septiembre 2022


https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2022.3.1272

212

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2022.3.1272 - Enfermeria Universitaria - Vol.19 - Nam. 3 - Julio-Septiembre 2022

las CSR en estudiantes universitarios, e Hipotesis Alterna (HA), cuando la intervencién de CSSR es
efectiva para reducir las CSR en estudiantes universitarios.

METODOLOGIA

Estudio cuasiexperimental con grupo de intervencién (GI) y grupo de control (GC). La finalidad
de la investigacién fue determinar el efecto (en cuanto a los resultados en salud) de una inter-
vencion de consejeria para reducir las CSR en estudiantes universitarios. Para ello, se realizé una
evaluacion comparativa entre ambos grupos a los 3 meses de la intervencién, como prerrogativa
de los investigadores y en consideracion al efecto de la maduracién®. El estudio se llevé a cabo en
el Servicio de Consejeria en Salud Sexual de una institucion educativa de la Ciudad de México de
2017 a 2019.

Poblacion y muestra: Se conformé por 650 estudiantes pertenecientes a la entidad académica; la
muestra fue por conveniencia con un tamano de 160 sujetos de estudio, los cuales se dividieron en
dos grupos de 8o (GCy GI).

Criterios de inclusion y exclusién: En los criterios de inclusién se consideraron estudiantes del
primer ano de las Licenciaturas de Enfermeria y Enfermeria-Obstetricia, con edades de 18 a 24 anos,
que practicaran CSR* y aceptaran participar. Los criterios de exclusién fueron que cursaran el se-
gundo, tercer o cuarto ano y que fueran mayores de 24 anos. En los criterios de eliminacién se

consideraron estudiantes que no completaron el instrumento ni el paquete de intervencion.

Variables y operacionalizacion: La variable independiente fue la intervencion de consejeria en sa-
lud sexual y reproductiva; la variable dependiente correspondi6 a las conductas sexuales de riesgo.
La operacionalizacion de la variable independiente consistio en la implementaciéon de un paquete
educativo de consejeria sexual y reproductiva, descrito en los materiales. La variable dependiente
conductas sexuales de riesgo fue desglosada en los siguientes indicadores y definiciones: sexo sin
proteccion, la practica de sexo vaginal sin uso del preservativo¥; errores en el uso de MA, son las
fallas que reducen la efectividad del anticonceptivo®; coito interrumpido, se produce cuando se
retira el pene de la vagina y se eyacula fuera de esta para intentar evitar un embarazo; relaciones
sexuales durante los dias menos fértiles, se refieren al método del ritmo que consiste en tener re-
laciones sexuales una semana antes o una semana después de la ovulacion?; sexo casual, son los
encuentros sexuales sin compromiso en individuos que no son pareja formal°; y practica sexual
bajo el influjo de alcohol o drogas, que incluye la actividad sexual bajo los efectos de estas sustan-

cias sin métodos anticonceptivos o con un amplio nimero de parejass* (Tabla 1).

Instrumento: Para la recoleccion de datos se empled el cuestionario Sexo en Estudiantes Universita-
rios (SSEU-YO), disefiado para evaluar la conducta sexual de riesgo del individuo. Su confiabilidad
es de 0.912 y su validez de 0.854. El instrumento mide las CSR en una escala que abarca los ultimos
30 dias, ultimos 12 meses, alguna vez y nunca. El tiempo estimado de respuesta es de 20 minutos.
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Variable 1 Independiente: Intervencion de consejeria en salud sexual y reproductiva
Variable 2 Dependiente: Conductas sexuales de riesgo

Indicadores Definicion Escala ftems % Basal

Practica de sexo vaginal sin el uso

o .z 0,
Sexo sin proteccion de preservativas?* 3 56.0 %
Errores en el -
[ Fallas que reducen la efectividad
uso de métodos . . 15 9.2%
, . del anticonceptivo?® **
anticonceptivos
Se produce cuando se retira el
pene de la vagina y se eyacula
fuera de esta para intentar evitar
un embarazo.
El objetivo del método de
coito interrumpido (también
denominado retirada) es evitar
Coito interrumpido  que el esperma ingrese en la
o en los dias menos  vagina. 17 31.0%
fértiles Los dias menos fértiles se
refieren al método del ritmo Ultimos 30 dias y

gue consiste en tener relaciones alguna vez
sexuales una semana antes o una

semana después de la ovulacién Instrumento:

que ocurre a la mitad del ciclo Cuestionario SSEU-
menstrual, entre los dias 14 o YO

15%.%

Se define como los encuentros
sexuales sin compromiso en
individuos que no son pareja
Sexo casual formal. Este tipo de encuentros 21 13.0%
sexuales entre los jovenes se ha
convertido en una norma cultural
30. ¢

Incluye la actividad sexual bajo los
efectos de estas sustancias, sin
métodos anticonceptivos o con un
amplio numero de parejas.

Dichas conductas se encuentran
asociadas a las infecciones de
transmision sexual y los embarazos
no planificados®'.§

Pradctica sexual bajo
el influjo de alcohol
o drogas

13 14.0%

* Se utilizo la Encuesta de Riesgo Sexual.

** No se utilizé el cuestionario.

t Se utiliz6 un cuestionario hecho por los autores de este articulo.
% Se utilizo el cuestionario SSEU-YO.

§ Se aplicé una encuesta sobre salud sexual y reproductiva, también para identificar el bienestar, basada en el cuestionario
Reig-Ferrer.
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El cuestionario se estructura en pares de preguntas cerradas con un total de 22 reactivos; se
pregunta la prevalencia actual del comportamiento de interés y su frecuencia, por ejemplo: 1a)
/Has tenido relaciones sexuales? (tiltimos 30 dias, tltimos 12 meses, alguna vez, nunca; 1b) En caso
de contestar afirmativamente la pregunta anterior, indica la frecuencia (tres o mas veces, dos
veces, una vez).

Los criterios de calificacion calculados para el SSEU-YO son media de 11.72 y desviacion estandar
de 10.3, mismos que pueden utilizarse para estandarizar los puntajes a distribucion Z. Otros cri-
terios de evaluacién son los cuartiles del instrumento (cuartil 25 = 4.0, cuartil 5o = 10.5 y cuartil
75 = 17.0). Para poder usar los criterios, se suman las respuestas de cada reactivo?.

De los 22 reactivos que conforman el instrumento en este estudio, se midi6 la prevalencia de
5 reactivos totales: sexo sin proteccion (reactivo 3), errores en el uso de MA (reactivo 15), coito inte-
rrumpido o en los dias menos fértiles (reactivo 17), sexo casual (reactivo 21) y practica sexual bajo
el influjo de alcohol o drogas (reactivo 13). La escala de tiempo utilizada fue en los tiltimos 30 dias y
alguna vez, porque estas opciones tuvieron menos sesgo de memorias?.

Procedimiento: Se invit6 aula por aula a los estudiantes para participar en el estudio, se les expu-
sieron los objetivos de la investigacion y, una vez obtenido el consentimiento informado, fueron
asignados al grupo de intervencién y al grupo control de manera aleatoria para garantizar la mis-
ma oportunidad de participacion a cada uno de ellos. Cabe sefialar que todos los alumnos reciben
una orientaciéon en salud sexual y reproductiva impartida por profesionales de enfermeria de la
escuela durante la semana de induccion al inicio del primer semestre.

La intervencién consistié en un paquete de consejeria sexual y su instrumentacion. Se realizo
entre los meses de octubre de 2018 a febrero de 2019. Los participantes fueron contactados por una
aplicaciéon de mensajeria instantanea para dispositivos méviles y via telefonica para agendar las
sesiones. Se consultaban por semana entre 12 y 14 estudiantes.

Materiales: El paquete de consejeria sexual y reproductiva se imparti6é en dos sesiones durante
dos semanas con una duracion total de 4 horas (dos horas por sesién). Incluyé los tres momentos
del proceso de implementacion de la consejeria: el primero, generacién de un vinculo de confianza
entre el consejero y el estudiante a través de la escucha activa; el segundo, el relato del motivo de la
consulta, donde se invit6 al didlogo, se escucho y observo tanto el lenguaje verbal como el no verbal
del alumno y se definieron y aclararon los temas; el tercero, estimulacion de la autonomia para la
toma de decisiones o elecciones, donde se visualizaron las opciones para la resolucién de conflictos
con el fin de consolidar la toma de decisiones del participante®.

En la primera sesion se impartieron los temas de Derechos sexuales y CSR; y en la segunda se-
sion, Prevencion de ENP e ITS, Uso del preservativo y Plan de vida. El material didactico utilizado
para instrumentar las sesiones consistio en carteles, asi como el uso de modelos anatémicos para
la ensenanza de la colocacion del preservativo masculino y femenino.

En la implementacion de las sesiones participaron cuatro profesionales de enfermeria; dos pa-
santes, quienes fueron capacitados en un curso de una semana que incluyé las bases conceptuales,
la estrategia de consejeria sexual y reproductiva, asi como la informacién del proyecto de investiga-
cién, mismos que fueron asignados al Servicio de Consejeria Sexual para Estudiantes Universitarios
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de la entidad académica, espacio que garantizo la privacidad de los sujetos de estudio. También
colaboraron dos profesores con experiencia en consejeria, quienes, ademas de participar enla inter-
vencion, supervisaron las sesiones y el llenado de los instrumentos de recoleccion. Posteriormente,
se constituyeron dos equipos, cada uno con un profesor y un pasante.

Para el analisis estadistico se aplicé la inferencia bayesiana, la cual establece que para un va-
lor determinado el intervalo de credibilidad del 95 % corresponde a la confianza de que ocurra la
conducta esperada con la certeza del 0.95%. Por ejemplo, si se tiene un intervalo de credibilidad del
95 % para un valor de un procedimiento estadistico de entre 70 - 9o significa que existe una pro-
babilidad del 95 % para presentarse dicho valor entre estos dos numeros.

Se utilizo el paquete estadistico WinBUGS 1.4.3, un software flexible para el analisis bayesiano
de modelos estadisticos complejos que utiliza los métodos de Markov Chain Monte Carlo (MCMC)34.

Las consideraciones éticas se sustentaron en el articulo 21 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion. De esta ley se consideraron los apartados VI, sobre la garantia
de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién ante cualquier duda acerca de los procedi-
mientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacién; VII, sobre la libertad
de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio; asi como el
apartado VIII, sobre la seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confiden-
cialidad de la informacion relacionada con su privacidads.

RESULTADOS

Los resultados a tres meses de haber realizado la intervencion de consejeria y tras la comparacion
entre el GC con el Gl en los ultimos 30 dias, en la variable sexo sin proteccién (SSP) la opcién algunas
veces obtuvo los siguientes valores: 31 % en el GI y 56 % en el GC, con la probabilidad de 99.4 % de
que la diferencia fuera verdadera, es decir, en el GI 1 de cada 3 estudiantes podria practicar SSP vs.
2 de cada 3 alumnos del GC.

En cuanto a errores en el uso de métodos anticonceptivos (EUMA), los valores obtenidos fueron
277 % parael GI'y 9.2 % para el GC, con probabilidad de que la diferencia fuera verdadera (867 %),
lo cual significa que el GI tuvo 3 veces menos posibilidad de cometer EUMA que el GC. Respecto al
coito interrumpido o sexo en los dias menos fértiles (CI/SDMF), los resultados fueron del 19 % para
el GIy 31 % para el GC, es decir, la probabilidad de que la diferencia fuera verdadera corresponde al
84.7 %, lo que indica que una quinta parte del GI presenta la posibilidad de tener CI/SDMF vs. una
tercera parte en el GC.

En relacion con el sexo casual (SC) el 4.6 % del GI contestd que ha mantenido este tipo de rela-
cién vs. el 13 % del GC, la probabilidad de que la diferencia fuera verdadera es de 83.2 %, es decir, el
Gl tuvo 3 veces menos posibilidad de tener SC que el GC. Respecto ala practica sexual bajo el influjo
de alcohol o drogas (PSIAD), el 11 % del Gl respondid haber realizado dicha practica en comparacién
conun 14 % del GC, con probabilidad de que la diferencia fuera verdadera de 67.4 %; los resultados
muestran que no existe una diferencia significativa entre el GI y el GC para realizar PSIAD (Tabla 2).

A partir de los resultados obtenidos, se acepta la hipotesis alterna acerca de que la intervencion
de consejeria es efectiva para reducir conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios.
Se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 2. Conductas sexuales de riesgo entre el grupo de control (GC)

y el grupo de intervencion (GI) en estudiantes universitarios a 3
meses de la intervencion bajo la estadistica bayesiana

Probabilidad de que la

Conducta sexual de riesgo GC Gl . . 1C295 %
diferencia sea verdadera

Sexo sin proteccion 56.0 % 31.0% 99.4 % [-0.43 - 0.06]

Errores en el uso de métodos 92%  27% 86.7% [-0.18 - 0.06]

anticonceptivos

Coito interrumpido o en os dias 31.0% 19.0% 84.7% [-0.31-0.10]

menos fértiles

Sexo casual 13.0% 4.6 % 83.2% [-0.24 - 0.11]

Prdctica sexual bajo el influjo de 14.0 % 11.0 % 67.4 % [0.18 - 0.13]

alcohol o drogas

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacién en estudiantes de enfermeria de 18 a 24 afios, a quienes
se les aplico una intervencion de consejeria con duracion de cuatro horas y donde se empleo la esta-
distica bayesiana para la validacion de los datos, demostraron el impacto positivo de la consejeria
al reducirlas CSR como el SSP, los EUMA, el CI/SDMF, el SC y las PSIAD en la evaluacion comparativa
entre ambos grupos (GI y GC) a los 3 meses de la intervencién.

Dichos resultados son semejantes a los reportados por Villarruel et al3®, quienes evaluaron
la eficacia de una intervencion para reducir las CSR entre los adolescentes latinos residentes de
una ciudad de Estados Unidos de América tanto de la comunidad como de las escuelas prepara-
torias con edades de 13 a 18 anos. En el estudio de Gallegos et al 3, expusieron la eficacia de una
intervenciéon conductual educativa para disminuir las CSR ante el VIH/SIDA, ademas de los ENP
en adolescentes. En ambas investigaciones, a diferencia de este trabajo, los analisis emplearon
la estadistica frecuentista con significancia para las variables CSR, relaciones sexuales, parejas
multiples, coito sin proteccién, mayor nivel de intenciones de usar condén y anticonceptivos, asi
como la reduccion del riesgo de contagio por VIH. La duracion de las intervenciones en dichos
estudios también fue diferente, pues el tiempo de aplicacion oscilé entre cuatro y seis horas y las
mediciones se realizaron a los 3, 6 y 12 meses para realizar el pos test; también se llevaron a cabo
4 seguimientos durante un ano®3”. El resultado permitié evidenciar la efectividad de intervencio-
nes, pero bajo el enfoque frecuentista.

Diversas revisiones sistematicas sugieren que la evidencia disponible es suficiente para reco-
mendar la consejeria individualizada de intensidad media y alta en adolescentes con actividad
sexual de riesgo. Se recomienda que esta intervencion sea proporcionada por profesionales sanita-
rios como el personal de enfermeria que labora en los centros escolares®.

Asimismo, estudios descriptivos realizados en entornos educativos constatan las altas cifras
de CSR en poblacién universitaria, tales como la elevada frecuencia de conducta sexual sin el uso
de preservativo, actividad sexual bajo la influencia de drogas, uso de métodos anticonceptivos
naturales, infidelidad, sexo casual, falta de planificacién en las relaciones sexuales, numero de
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parejas y baja disponibilidad de métodos anticonceptivos de barrera para realizar practicas se-
xuales seguras2639-4°,

Referente a la efectividad de estudios de intervencién, la literatura expone investigaciones rea-
lizadas en poblacion mexicana, tal es el caso de la participaciéon del personal de enfermeria en
un ensayo controlado aleatorio con una muestra de 553 adolescentes latinos de 13 a 18 anos, cuyo
objetivo fue probar una intervencién de prevencién del virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
Los resultados reportaron cambios en el comportamiento sexual y en el uso del condén, estos datos
demostraron la eficacia de un programa conocido como jCuidate! jPromueve tu Salud!*®.

Otro ensayo aleatorizado utilizé como marco de referencia la teoria social cognitiva, la teoria
de la accién razonada y su extension, asi como la teoria de la conducta planeada; se realizé una in-
tervencion para reducir los riesgos que conlleva la practica de conductas sexuales en adolescentes;
la muestra se conformé de 832 estudiantes de escuelas preparatorias, quienes fueron asignados
aleatoriamente al grupo experimental o al de control. De acuerdo con el analisis de ecuaciones de
estimacioén generalizadas (EEG), no hubo diferencia en la intencién de tener relaciones sexuales,
pero si se elevo la intencion de usar condon y MA en el grupo experimental comparado con el de
control. Se concluyé que la intervencién conductual representé un importante esfuerzo en la pro-
mocion de conductas sexuales seguras en adolescentes mexicanos.

En cuanto a las investigaciones realizadas a nivel mundial, en Sudafrica se llevé a cabo un
analisis para estudiar los efectos de una breve intervencién de consejeria con el fin de reducir con-
ductas de riesgo para el contagio del VIH e ITS en pacientes que recibieron atencién médica en los
servicios de ITS; después de la asignacion al azar, se aplico una sesion de consejeria con duracion de
60 minutos. Los resultados mostraron la disminucién del riesgo de contagio por ITS y reducciones
significativas en el coito vaginal y anal sin proteccién entre los participantes. Se concluyé que una
consejeria breve en una sola sesion a pacientes con ITS tiene el potencial suficiente para reducir las
infecciones por el VIH4.

Enunarevision sistematicarealizada por el Grupo Previnfad/PAPPS de Valencia, Espana, respec-
to a la consejeria para la prevencion de embarazo adolescente e ITS, incluyo estudios que abarcan
un periodo de 20 anos. La mayoria de los articulos provenian de Estados Unidos y Reino Unido. El
grupo concluyé que la evidencia disponible es suficiente con un nivel de certeza moderado para
recomendar la consejeria de intensidad media y alta (segin el nimero de sesiones impartidas) en
reuniones individuales cara a cara, impartida a los adolescentes con actividad sexual de riesgo.
Se sugiere que esta actividad se realice por profesionales sanitarios ubicados en centros escolares
o comunitarios, pues, ademas de realizar funciones de atencién primaria, tienen conocimientos
especializados en salud sexual y reproductiva®.

Aungque se han publicado estudios de intervencion para reducir las CSR y prevenir los ENP
e ITS, no se han realizado investigaciones en estudiantes universitarios; ademas, se carece de
informacién sobre la replicacién en otras poblaciones, lo que pudiera estar relacionado con la es-
tadistica utilizada. Las investigaciones recabadas utilizaron el enfoque frecuencial o frecuentista,
basado en la prueba de significacion estadistica de hipétesis nula. Sin embargo, el problema con
dicha prueba y su punto de corte es que resulta sensible al tamario de la muestra, lo cual implica
un sesgo a rechazar la hipotesis nula, presumir errores de tipo I o Il y la ausencia del tamano del
efecto en el analisis4.

Una opcién ante estos problemas es la aplicacion de la estadistica bayesiana, que se basa en la
distribucion de la probabilidad del parametro segun los datos disponibles y la informacion previa
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(distribucion a priori de probabilidad). Asi, para comprobar las hipétesis se puede utilizar el factor
Bayes (BF), el cual permite verificar la hipétesis alternativa y la hipdtesis nula, demostrando una
interpretacion mas adecuada de los resultados#. La distribucién a priori de probabilidad representa
el conocimiento acerca del parametro antes de obtener cualquier informacion mediante los datos;
se efectua a partir de la siguiente ecuacién: creencias iniciales (intervalo de credibilidad) + datos
objetivos recientes (porcentajes del grupo de control) = creencia nueva (grupo de intervencion)s.

La intervencion de consejeria, en esta investigacién, tomdé como referencias teorias del compor-
tamiento, el enfoque centrado en la persona, entrevista motivacional, cambio social y conducta
planificada; estas estuvieron inmersas en el proceso de consejeria sexual (cara a cara). Por medio
de las sesiones de consejeria se facilito la toma de decisiones para reducir las CSR en los estudiantes
universitarios. El sustento tedérico fue similar al estudio de Villarroel et al3%, quienes fundamen-
taron su investigacion en la teoria cognitiva social, asi como en la teoria de la accién razonada y
planificada®, aunque también incluyeron discusiones en grupos pequerfios, videos, ejercicios inte-
ractivos y actividades para el desarrollo de habilidades.

Por ello, las investigaciones reportadas sobre el progreso de la consejeria en jovenes no son
suficientes, aun cuando existe evidencia de ser una estrategia eficiente para lograr el cambio de
conducta de las personas?°.

Limitaciones: El presente estudio aplico la estadistica bayesiana como alternativa a la estadistica
tradicional (frecuentista) porque en esta ultima no se obtuvieron resultados con significancia es-
tadistica. Por lo anterior, el grupo de investigacion eligié su aplicacion y los resultados obtenidos
fueron positivos, sin embargo, como primer trabajo realizado por profesionales de enfermeria, se
consideran limitaciones en lo relativo a la implementacion del teorema de Bayes. La estadistica
bayesiana, también llamada condicionada, tiene aplicaciones en la investigacién cognitiva, en
la inteligencia artificial, en la salud y en la mercadotecnia; por lo tanto, exponer a la comunidad
cientifica de enfermeria esta estadistica representa un argumento solido para utilizarla en el ana-
lisis probabilistico.

Otra limitacion del presente estudio fue la duracion de los efectos de la intervencién. Aunque la
evidencia refiere que con esta duracion es suficiente para recomendar la consejeria en adolescentes
con CSR, no se logré mantener los efectos positivos de la intervencién por mas tiempo. Sin embargo,
hay fundamentos para sugerirla en otros ambitos universitarios.

CONCLUSIONES

La estrategia de consejeria, bajo el sustento tedrico, tiene efecto positivo en la salud sexual y repro-
ductiva, el cual se reflej6 en la intencién (menor probabilidad) de realizar conductas sexuales de
riesgo; demostrd que contribuye de manera importante en su reduccion mejorando la educacién y
salud sexual de los estudiantes universitarios.

Se sugiere realizar estudios con una mayor duracién en sus intervenciones, incorporar estudios
que apliquen la estadistica bayesiana e incluir al personal de enfermeria previamente capacitado
como profesional de la salud en escuelas de nivel bachillerato y universitario para impartir conse-
jeria en salud sexual y reproductiva.
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