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› Resumen

Introducción: La salud sexual es parte del bienestar integral, pues una deficiente 

salud sexual puede ocasionar alteraciones emocionales, físicas, familiares y sexuales, 

por lo que el profesional de enfermería debe desarrollar intervenciones que permitan 

identificar, prevenir y fomentar la salud sexual en la población, principalmente en 

mujeres debido a que presentan mayores complicaciones. Objetivo: Describir  los 

conocimientos, actitudes y prácticas en salud sexual en mujeres jóvenes posterior 

a intervención. Material y Método: Estudio cuantitativo, cuasiexperimental con 

pre y posprueba, realizado en mujeres de dos universidades privadas, se aplicó la 

“Escala de salud sexual” como instrumento y se utilizó estadística descriptiva e 

inferencial como Chi cuadrado, U de Mann Whitney y Friedman, así mismo, se 

consideraron los principales documentos para la investigación en seres humanos 

como la Ley General de Salud y la Declaración de Helsinky, entre otros. Resultados: 

Participaron 33 mujeres de 18 a 24 años, 15 para el grupo intervención y 18 para 

el grupo comparación. La prueba de Friedman resultó en un valor de p <0.05 para 

conocimientos y actitudes, sin embargo, una p >0.05 para las prácticas. Conclusiones: 

La intervención fue efectiva para modificar los conocimientos y actitudes en salud 

sexual, respecto a las practicas se requiere mayor tiempo de aplicación. 
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› Abstract
 

Introduction: Sexual health is part of comprehensive well-being, since poor 

sexual health can cause emotional, physical, family, and sexual alterations, so the 

nursing professional must develop interventions that allow identifying, preventing 

and promoting sexual health in the population, mainly in women because they 

present greater complications. Objective: Describe the knowledge, attitudes and 

practices in sexual health in young women after the intervention. Material and 

Method: Quantitative, quasi-experimental study with pre and posttest, carried out 

on women from two private universities, the “Sexual Health Scale” was applied as 

an instrument and descriptive and inferential statistics such as Chi square, Mann 

Whitney and Friedman U were used. Likewise, the main documents for research 

on human beings were considered, such as the General Health Law and the 

Declaration of Helsinki, among others. Results: 33 women between 18 and 24 years 

old participated, 15 for the intervention group and 18 for the comparison group. 

The Friedman test showed a value of p<0.05 for knowledge and attitudes, however, 

a p>0.05 for practices. Conclusions: The intervention was effective in modifying 

knowledge and attitudes in sexual health; Regarding practices, a longer application 

time is required.

› Keywords: young adult; nursing; sexual health; women; sex education.

Revisión

NURSING INTERVENTION ON 
KNOWLEDGE, ATTITUDES AND 
PRACTICES IN SEXUAL HEALTH IN 
UNIVERSITY WOMEN

	› Introducción
La situación actual en salud sexual para las mujeres jóvenes es desfavorable, 
pues continúan presentándose algunas dificultades como la falta de atención 
adecuada al no abordar la sexualidad desde un enfoque integral que permita 
actuar en todas las dimensiones de ésta, admitiendo los conocimientos que 
le lleven a un ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos y, por 
lo tanto, gozar de una salud sexual.

En el mundo el 7.5% responde a mujeres adultas jóvenes1, grupo etario 
definido como aquellas personas que comprenden la edad de 15 a 24 años2.

Entre las características de esta población resalta la restauración de la relación 
con los padres, físicamente han aceptado los cambios que ocurrieron durante 
el crecimiento y desarrollo puberal, asumen mayores responsabilidades 
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y emplean mayor tiempo en establecer relaciones íntimas y formales en 
pareja, aunque, si bien, han dejado la fase de experimentación, es importante 
mencionar que el cerebro completa la madurez hasta edades posteriores3, 
por lo que es común la toma de decisiones que deriven en riesgos.

Además, este grupo presenta situaciones de mayor vulnerabilidad a 
diferencia de otros grupos en escenarios como embarazos no intencionados, 
Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), abortos realizados de manera 
insegura, violencia de género, discriminación y violencia por la orientación, 
la identidad y la expresión de género4, así como la persistencia de tabúes en 
sexualidad que limitan a las mujeres a abordar el tema de una manera abierta 
y clara con el profesional de la salud5, entre otras situaciones que impiden 
disfrutar de una sexualidad segura y placentera.

Igualmente, el cáncer de cuello uterino es el cuarto tipo de cáncer con mayor 
acontecimiento en el mundo, el cual tan solo en el 2020 causó 342,000 
muertes6, padecimiento que es seis veces más frecuente en mujeres que 
padecen el Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH)7 y cuyo mecanismo 
principal de transmisión es por vía sexual.

Asimismo, en México existen 31.2 millones de jóvenes8, donde el 8.5% 
corresponde a mujeres de este grupo9 en quienes de manera similar se 
presentan datos de relevancia, pues tan solo en el 2023 el número de casos 
de VIH fue de 13,48910, el inicio de vida sexual (IVS) ocurre principalmente 
de los 15 a los 24 años11,12, lo que conlleva a un mayor número de parejas 
sexuales a lo largo de la vida y con ello el aumento de los riesgos en 
salud, pues Menkes refiere en su estudio que poco más de la mitad de los 
participantes utilizan métodos anticonceptivos al iniciar vida sexual13, lo 
cual es una cifra baja y esto no indica que sean utilizados de manera correcta 
o consistente, escenario que facilita las ITS, los embarazos no intencionados, 
entre otras situaciones que repercuten en el desarrollo personal, académico 
y económico de las jóvenes, pues son a ellas a quienes se les brinda toda 
la responsabilidad del embarazo, así como de la crianza, culpándolas por 
mantener actividad sexual14.

Por lo tanto, es imprescindible abordar la salud sexual en mujeres jóvenes, 
definida como un aspecto de la salud y el bienestar de las personas y la 
sociedad, pues su presencia coadyuva al desarrollo de las comunidades15, 
para este trabajo la salud sexual cuenta con tres dimensiones que son 
los conocimientos, las actitudes y prácticas en salud sexual, pues existen 
procesos conductuales que determinan una actitud y que se encuentran 
representados por las prácticas16, lo que permite un abordaje integral.

En consecuencia, es preciso que el profesional de enfermería dirija parte 
de los esfuerzos que procura para la atención y el cuidado de la población 
a este grupo, para colaborar en el cumplimiento del objetivo de desarrollo 
sostenible número tres en el que se busca la igualdad de género, así como 
apoyar al empoderamiento de las mujeres a través de abordar la salud sexual 
de manera integral y la oferta de servicios libres de prejuicios17.

Por ende, el objetivo del presente trabajo es describir los conocimientos, 
actitudes y prácticas en salud sexual en mujeres jóvenes posterior a 
intervención.
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	› Material y método
Se trata de un estudio cuantitativo, diseño cuasiexperimental preprueba y 
posprueba en el que participaron 33 estudiantes de 18 a 24 años de dos 
escuelas privadas de nivel superior de Guanajuato e inscritas en las carreras 
de enfermería y educación preescolar. El universo era de 96, se aplicó la 
fórmula para muestreo estratificado considerando el 20% de atrición, 
resultando en 17 participantes por grupo.

Para realizar el estudio se aleatorizaron las instituciones por muestreo 
aleatorio por tómbola, posteriormente se acudió a las instituciones 
seleccionadas para solicitar la autorización donde se expuso el proyecto, el 
propósito, la relevancia y duración. Una vez concedido el permiso, se acudió 
a las aulas para invitar a las estudiantes explicando el objetivo, la duración y 
el propósito del estudio, una vez que se resolvieron las dudas, se obtuvo el 
consentimiento informado y se formaron los grupos.

Al Grupo Intervención (GI) se le brindó una intervención realizada por 
enfermera de cinco sesiones de 45 minutos cada una, de manera presencial, 
personal y semanal, abordando temas como la salud sexual, negociación 
sobre el uso del condón, métodos anticonceptivos, zonas erógenas, 
autocuidado, pruebas de detección, autoeficacia, plan para evitar situaciones 
de exposición, entre otras, una vez terminadas, se aplicó nuevamente el 
instrumento y se agradeció por la participación.

Al Grupo Comparación (GC) se le brindó una intervención realizada por 
enfermera de cinco sesiones de manera semanal con duración de 25 minutos, 
en la que fueron expuestos los temas que se tratan en la atención habitual, se 
aplicó una vez más el instrumento y se agradeció por la participación.

Dentro de las consideraciones éticas se siguieron los artículos que refiere el 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación en Seres 
Humanos18, los principios establecidos en la Declaración de Helsinky19, y 
las pautas que señalan la conducción de la información según la Ley Federal 
de protección de datos personales en posesión de particulares20 y la Ley 
de protección de datos personales en posesión de sujetos obligados para el 
estado de Guanajuato21. Asimismo, se solicitó la revisión y aprobación del 
estudio al Comité de Investigación (001Ext/FEN-INV-DIP-09) y al Comité 
de Ética (CEI-P11-A22).

Para las variables sociodemográficas se aplicó la cédula de datos de 
elaboración propia que recogió variables como la edad, religión, ingreso 
económico semanal, actividad extra académica, personas con quien vive, 
grado escolar, carrera, y las características en sexualidad relevantes para el 
estudio como número de parejas sentimentales, número de parejas sexuales, 
edad de inicio de vida sexual, si es sexualmente activa y sobre el uso de 
métodos anticonceptivos, dichas variables se consideraron para caracterizar 
a las participantes, así como control de la investigación, pues pueden incidir 
en la salud sexual. Respecto al instrumento para medir la salud sexual se 
aplicó la “Escala de Salud Sexual”16,22, ésta cuenta con un Alpha de Cronbach 
de 0,81 y está compuesta por 30 ítems donde cada ítem cuenta con cinco 
opciones de respuesta tipo Likert de 1 a 5 puntos, la interpretación es que, a 
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	› Resultados
La muestra estuvo constituída por 33 mujeres (GI 15; GC 18) de 18 a 23 
años. En ambos grupos la mayoría profesaba la religión católica (GI 92,9%; 
n=13; GC 94,4%; n=17), se dedicaba exclusivamente a las actividades 
académicas (GI 60%; n=9; GC 72,2%; n=13), viven con su familia nuclear 
(GI 86,7%; n=13; GC 100%; n=18), es decir, padres y/o hermanos. En ambos 
grupos participaron principalmente mujeres de los primer nivel de estudio 
(GI 53,3%; n=8; GC 44,4%; n=8). Asimismo, se aprecia diferencia de grupos 
en cuanto a la edad (U 97,000; p .160) e ingreso económico semanal (U 
123,500; p .677) y existió asociación en cuanto a con quien vive (x2 9,568, 
gl=3, p .023), grado escolar (x2=11,489; gl=4; p .022) y carrera profesional 
(x2=33,000; gl=1, p .000). 

mayor puntuación, mayor es el nivel de salud sexual acorde a la dimensión 
evaluada, quedando de la siguiente manera: conocimientos nueve ítems 
(bajo 9 a 20 puntos, medio 21 a 32 puntos y alto de 33 a 45 puntos), actitudes 
18 ítems (bajo 18 a 41 puntos, medio 42 a 65 puntos y alto 66 a 90 puntos) 
y prácticas tres ítems (bajo 3 a 6 puntos, medio 7 a 10 puntos y alto 11 a 15 
puntos).

Una vez que finalizaron ambas intervenciones, se procedió a tabular y analizar 
la información en el programa de SPSS versión 26. Con relación al análisis 
de los datos, se aplicó estadística descriptiva como medidas de tendencia 
central y dispersión, previo a los análisis inferenciales se aplicó la prueba de 
normalidad de Shapiro Wilk23 resultando que los datos no se comportan de 
manera normal, por lo que se aplicó estadística no paramétrica y se utilizó la 
prueba de Friedman estableciendo un nivel de significancia de p<0,05.
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En cuanto al uso de métodos anticonceptivos,  las pastillas anticonceptivas 
fue el  método más utilizado por ambos grupos (GI 26,7%; GC 16,7%) y el 
condón para hombre el método de barrera con mayor representatividad (GI 
53,3%; GC 88,9%).

Con respecto a la caracterización en cuanto a la sexualidad, las participantes 
presentaron varios contactos sexuales (GI X̅=2,87; GC X̅=2,06) y la edad de 
IVS ocurrió durante la adolescencia (GI X̅=17,07; GC X̅=16,97). Además, 
en ambos grupos no tenían hijos y no habían estado embarazadas, así 
como que existe diferencia respecto al número de parejas sentimentales (U 
98,500; p .190), sexuales (U 119,500; p .580) y la edad de IVS (U 121,000; p 
.630). Debido a que presentaron algunas diferencias entre grupos, se aplicó 
la prueba K medias que permite identificar grupos denominados clúster 
con características similares, obteniendo que las participantes comparten 
algunas características, por lo que, si bien, no son grupos homogéneos, si 
son grupos comparables (Tabla 2).

Con relación a la salud sexual, los grupos eran homogéneos antes de la 
intervención (Salud sexual U 108,000; p .328; Conocimientos U 127,500; p 
.785; Actitudes U 103,500; p .254; Prácticas U 121,500; p .623), posterior a 
la intervención existió diferencia en la salud sexual general y homogeneidad 
en las dimensiones (Salud sexual U 79,500; p .045; Conocimientos U 89,500; 
p .099; Actitudes U 92,000; p .119; Prácticas U 119,000; p .559) ( Tabla 4). 
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El GI obtuvo diferencia estadísticamente significativa (p <.011) en el puntaje 
de conocimientos y actitudes en salud sexual (p<.001), sin embargo, no 
existe diferencia (p <.070) en las prácticas. Cabe mencionar que el GC obtuvo 
diferencia con significancia estadística en la dimensión de conocimientos en 
salud sexual (Tabla 5). 

	› Discusión
Los resultados revelan que el IVS ocurre durante la adolescencia, lo cual 
coincide con lo descrito por Spindola24, donde 84,16% de los participantes 
eran sexualmente activos, el IVSA ocurrió principalmente de los 12 a los 
17 (76,9%) y de los 18 a los 23 años (22,6%). Así mismo, se encontró que 
las participantes cuentan con varias parejas sexuales (X̅=2.87) como en los 
estudios de García, et al.25 y Shayo, et al.26, quienes refieren que el IVS es a 
una edad cada vez menor y con un mayor número de parejas. Asimismo, 
Gräf, et al.27 señalan que es frecuente encontrar riesgos en salud sexual 
en esta población, por ejemplo, las relaciones sexuales desprotegidas y la 
multiplicidad de parejas sexuales como en este estudio.

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, las pastillas anticonceptivas, el 
implante subdérmico, la pastilla anticonceptiva de emergencia y el condón 
para hombre fueron los métodos reportados como los de mayor uso, Mejía, 
et al., coinciden en lo anterior y añaden el método del ritmo en su estudio28.

Con relación a la salud sexual, las participantes alcanzaron niveles altos en 
la dimensión de conocimientos y actitudes en salud sexual, sin embargo, 
la mayoría presentó un nivel medio en la dimensión de prácticas en salud 
sexual, Rojas, et al., revelan en su estudio que los adolescentes y jóvenes 
reciben educación en sexualidad sobre todo en la secundaria, sin embargo, 
esta no se ofrece de manera integral29, por ende, pueden existir niveles altos 
en conocimientos, pero no en prácticas como en este estudio. Además, los 
comportamientos de riesgo frente a la salud sexual y reproductiva y de otros 
aspectos están presentes dentro de la población adulta joven24,30.
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Por último, tras la aplicación de la intervención se obtuvo diferencia en las 
dimensiones de conocimientos y actitudes en salud sexual, por lo que se 
resalta la importancia de la implementación de intervenciones basadas en 
evidencia científica31, la educación32, con acciones individuales centradas 
en la conducta humana y el aprendizaje social33 sin embargo, para obtener 
buenos resultados, es necesario incrementar la duración para llevar a cabo 
un cambio en las prácticas34.

	› Conclusión
La intervención psicoeducativa aplicada fue efectiva para aumentar los 
conocimientos y las actitudes en salud sexual, aunque esto no se logró 
con las prácticas, las participantes del estudio cuentan con IVS desde la 
adolescencia, varios contactos sexuales y una vida sexual activa, destacando 
que un porcentaje considerable utiliza métodos anticonceptivos y el condón 
para hombre como método de barrera, sin embargo, se insta a continuar 
fortaleciendo la atención en salud sexual para contribuir en la disminución 
de las cifras de ITS, embarazos no intencionados y demás complicaciones 
en salud que derivan de llevar a cabo prácticas sexuales desprotegidas, así 
como fortalecer el autoeficacia, el autoconocimiento, la autoexploración y 
las relaciones con los diversos actores responsables de brindar educación 
sexual a los jóvenes.

Además, se establece que, si bien las participantes del estudio cuentan con 
niveles altos en conocimientos y actitudes en salud sexual, es interesante 
encontrar que las prácticas son de riesgo, siendo necesario enfatizar la 
labor en esta dimensión para lograr la salud de manera integral, así como el 
asertividad sexual.

Respecto a las limitaciones del presente estudio se contó con un bajo número 
de participantes, por ende, los resultados no pueden ser generalizados, así 
mismo, se trató de una población específica (universitarias), por lo que 
sería conveniente replicar el estudio en otras poblaciones para conocer los 
resultados de la intervención.
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