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Resumen

Candidato para el Grado de: Maestra en Enfermeria

Fecha de Graduacion: Enero 2026
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Facultad: Facultad de Enfermeria

Titulo de las Tesis Experiencias, actitudes y practicas de riesgo sexual en

estudiantes universitarios: Estudio mixto.
Numero de paginas 123

Introduccién: La salud sexual constituye un componente esencial del bienestar integral, definida como
una vivencia segura, libre y placentera, sin embargo, las practicas sexuales de riesgo persisten entre los
jovenes universitarios. En México, esta problematica se manifiesta en el inicio sexual temprano, el bajo
uso de métodos de proteccion y la presencia de violencia sexual, especialmente entre estudiantes que
atraviesan una etapa de transicion hacia la adultez joven.

Objetivo: Establecer las metainferencias de las experiencias, actitudes y practicas de riesgo sexual de
los estudiantes universitarios del area de Ciencias Sociales y Humanidades a través de una metodologia
mixta.

Metodologia: Estudio de enfoque mixto anidado concurrente de modelo dominante (DIAC), con
prevalencia del componente cualitativo. La fase cualitativa, fue de tipo fenomenoldgico trascendental,
se desarroll6 con 13 entrevistas en profundidad y la fase cuantitativa fue descriptiva, correlacional y
transversal, aplicada a 372 estudiantes del area de Ciencias Sociales y Humanidades, mediante
instrumentos sobre actitudes y practicas de riesgo sexual. El andlisis integro estadistica no paramétrica
y analisis tematico para establecer las metainferencias del fenémeno.

Resultados: Durante la fase cualitativa, emergieron categorias como emociones, comunicacion y
aprendizajes, que evidencian como las decisiones sexuales de los estudiantes estan profundamente
influenciadas por factores personales, sociales y culturales. La sexualidad universitaria se configur6
como una transicion caracterizada por la busqueda de autonomia, el deseo de exploracion y la
influencia de emociones, donde el riesgo se experimenta como parte del proceso de crecimiento y
resignificacion del cuidado. En la fase cuantitativa, la muestra estuvo conformada por 372 estudiantes
universitarios con una media de edad de 21.56 afios (DE = 2.92). Predominé el sexo femenino (63.4%),
la orientacion heterosexual (66.9%) y el estado civil soltero (94.6%). El inicio de vida sexual fue en
promedio a los 17.41 afios (DE = 2.15), con un rango de 11 a 24 afios, y un promedio de cuatro parejas
sexuales (M =4.31, DE = 5.52) desde su primera experiencia sexual. Respecto a las actitudes de riesgo
sexual, se identificaron actitudes predominantemente moderadas (82.8%), mientras que en las practicas
de riesgo sexual predomind una distribucion entre bajas (46.2%) y altas (41.9%). E147.3% de la
muestra reportd usar condon masculino y el 51.6% refirié beber siempre alcohol antes o después de
tener relaciones sexuales. Ademas, se observo una correlacion débil pero significativa entre las
actitudes y las practicas de riesgo sexual (rs =.119, p <.05). La integracion de ambos enfoques mostro
una coexistencia entre la reflexion critica y los patrones tradicionales, en la que los jovenes buscan vivir



su sexualidad desde la equidad, el consentimiento y el autocuidado; sin embargo, persisten practicas de
riesgo asociadas a la presion social, la falta de comunicacion y la ausencia de educacion sexual integral.

Discusiéon/Conclusion: Los hallazgos muestran una generacion mas reflexiva y critica frente a las
normas tradicionales, en proceso de resignificar el deseo, el placer y el autocuidado. No obstante, la
brecha entre el conocimiento y la practica evidencia la necesidad de fortalecer programas de educacion
sexual universitaria basados en la reflexion, el dialogo y la responsabilidad emocional. Enfermeria se
posiciona como agente clave para acompaifiar estas transiciones, promoviendo procesos de autocuidado
y bienestar integral.

Palabras Clave: Salud sexual; Conducta sexual; Actitudes hacia la sexualidad; Riesgo sexual;
Estudiantes universitarios; Enfermeria; Transicion.

Firma del director de Tesis: DCE. Vianet Nava Navarro
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Capitulo 1

1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

La salud sexual es la afirmacion respetuosa para la obtencion de experiencias sexuales,
placenteras y seguras, sin discriminacion y/o violencia (Asociacion Mundial de Salud
Sexual [WAS], 2019; Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2023). La realizacion de
practicas de riesgo sexual genera un dafio a la salud en general, sexual y reproductiva en
menor o mayor medida; y afectar a la persona de manera individual, psicoldgica y social

segln el momento historico y el contexto sociocultural determinado (Figueroa et al., 2019).

A nivel mundial la salud sexual cobra cada vez mas relevancia dentro del sistema de
salud, debido a practicas de riesgo tales como un inicio prematuro de vida sexual, es decir
antes de los 19 afios (Du et al., 2021) que conlleva a diferentes situaciones de riesgo tales
como: Infecciones de Transmision Sexual (ITS), donde se estima que 374 millones de
personas se infectaron (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024), aumenta la
probabilidad de embarazos no planificados como los 121 millones en los ultimos 8 afios
(Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas [UNFPA], 2022) que dan lugar a la practica
de abortos inseguros, como los 25 millones reportados en 2022 (OMS); ademas de la
violencia fisica o sexual que experimentan 736 millones de mujeres en algin momento de

su vida (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2023).

En México la situacion de salud sexual no dista de la realidad mundial, debido a que
las practicas de riesgo sexual mas frecuentes son el iniciar una vida sexual a temprana edad

entre los 15 y los 19 afios (UNFPA, 2023); Secretaria de Salud [SS], 2021); la cual, genera
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que el 30% de poblacion de 18 a 30 afos reporte que tiene o tuvo una ITS (SS, 2020); por
otro lado, contribuye al incremento anual de 340 mil nacimientos no planificados en
mujeres menores de 19 afios (Universidad Nacional Autonoma de México [UNAM], 2021);
y una mayor prevalencia (70.1 %) de mujeres que ha experimentado algtn tipo de violencia
a temprana edad (15 afos y mas) siendo la violencia sexual una de las mas frecuentes con

el 49.7% (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica [INEGI], 2021).

Mas atin, se ha demostrado que las experiencias de riesgo sexual estan directamente
relacionadas con la experiencia sexual previa y el ambiente cultural donde se desenvuelve
el individuo (Badillo, 2019). Tal es el caso de los estudiantes universitarios mexicanos
(4,461,986), los cuales se ubican dentro de la estadistica a nivel nacional entre 17 y 40 afios
de edad (Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior
[ANUIES], 2022), como grupo vulnerable (Landeros et al., 2021; Navalon, 2018); aunado a
esto los comportamientos de violencia sexual en los tltimos afios han aumentado, al
presentar denuncias relacionadas a la resistencia para negar o minimizar la problematica,
repercutiendo en una estadistica solida para entender la situacion de salud sexual de la

poblacion universitaria (Varela, 2021).

Ademas, los estudiantes del area de ciencias sociales y humanidades presentan
mayores experiencias, actitudes y practicas de riesgo sexual, ya que suelen estudiar teorias
criticas sobre género y sexualidad. Esto los empodera para cuestionar normas, pero también
llevar a una desnormalizacion del riesgo, donde los comportamientos se ven como parte de
la exploracion de la identidad (Fernandez, 2021), ademas frecuentemente participan en
discusiones sobre diversidad sexual y de género, lo que lleva a normalizar la

experimentacion sexual y la busqueda de la autoidentidad (Torres & Vargas, 2022).



Aunado a esto, muchos estudiantes se involucran en movimientos de derechos
humanos y feminismo, lo que lleva a una mayor apertura hacia las relaciones sexuales
(Pérez, 2023), y finalmente los entornos de aprendizaje de esta area, fomentan la
interaccion social intensa, esto lleva a un aumento en las oportunidades de encuentros

casuales, que a menudo se acompainan de comportamientos de riesgo (Sanchez, 2023).

La evidencia de resultados cualitativos presenta que los universitarios refieren que

el sexo casual sin compromiso es comun, asi como la falta de uso de condén; lo anterior

13

predispone a ITS. (Chea el al., 2023; Duarte et al., 2022: Mazibuko et al. 2023), asimismo,

se ha descrito que las técnicas de investigacion exploratorias en la disciplina se realizan con

poca frecuencia, por lo anterior, surge la necesidad de abordar directamente a los
universitarios, debido a que, a partir de su discurso, se permitira identificar factores y
practicas de riesgo (Badillo et al., 2020); ante esta situacion el presente estudio cobra
relevancia al observar que el fendmeno se encuentra parcialmente explicado y requiere
realizar un abordaje cualitativo que permita profundizar en las experiencias de los

universitarios, ademas de identificar las actitudes y practicas de riesgo sexual.

Estudios relacionados de investigacion cuantitativa que han abordado a los
estudiantes universitarios y su riesgo sexual han identificado que las practicas mas
frecuentes son el inicio de relaciones sexuales antes de los 17 afios (Du et al., 2021),
multiples parejas sexuales (Oharume, 2020, Port, 2023; Mitchell, 2018), falta de uso de
condon en hombres y mujeres (Yi et al., 2018; Stoktosa et al., 2021; Port, 2023; Mitchell,
2018), el consumo de alcohol y estudiantes pertenecientes al departamento de artes

(Kebede et al., 2018; Yang et al., 2019; Villagomez et al., 2021).
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Las anteriores practicas de riesgo sexual descritas se analizan desde la perspectiva de
sus transiciones; debido a que una transicion se describe como el “paso de una fase,
condicion o estado de la vida a otra”, en este caso Afaf Meleis las define como
circunstancias que permitiran que una persona se mueva hacia una transicion, suelen influir
factores personales, y/o sociales que limitan los procesos y resultados de las transiciones

saludables (Meleis, 2010).

El estudiante universitario al transitar a un nivel superior se enfrenta a un periodo de
adaptacion y transicion a la vida universitaria, siendo una etapa donde se experimentan
cambios orientados a la habituacion de un nuevo ambiente y rol en la sociedad (Bobadilla
et al., 2019), en los cuales influyen factores que por un lado facilitan (apoyo de pareja o
familiar, informacion relevante, etc.); y por otro lado inhiben (recursos, falta de apoyo,
consejos negativos, informacion insuficiente, etc.), el desarrollo saludable de la transicion
(Meleis, 2010), tal es el caso de las practicas de riesgo sexual, que se dan como resultado de

actitudes y/o experiencias negativas (Meneses, 2021).

Esta etapa representa un gran desafio para los estudiantes, al surgir temores respecto
a si seran capaces de cumplir con las exigencias que requiere la universidad (Jorquera et al.,
2020). Para aminorar el riesgo sexual en universitarios durante esta transicion se han
identificado, multiples programas de atencion a la salud sexual (Servicios Amigables para
Adolescentes (SS, 2023), Programa de Accion Especifico Salud Sexual y Reproductiva
2020-2024 (S8, 2021), Programa Especial de Sexualidad, Salud y VIH (Comision Nacional
de los Derechos Humanos [CNDH], 2018); donde las practicas experienciales de la
sexualidad, se han basado en modelos de comportamiento ideal y estereotipado, sin

enfatizar en la importancia de las narrativas de los universitarios (Duarte, 2022).
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Asimismo, en la mayoria no se describe de manera especifica la situacion particular de
las acciones a implementar por el profesional de enfermeria, lo cual limita el campo de
accion para la ejecucion de acciones de prevencion del riesgo sexual y promocion de la
salud, presentando factores de riesgo sexual que exponen directamente a los universitarios,
siendo de suma relevancia el papel de Enfermeria para prevenir, y promocionar la salud,
con el fin de evitar riesgos o complicaciones de la salud sexual (Perdomo y Perdomo,

2019).

En resumen, si se toma en cuenta que, el riesgo sexual actualmente es una de las
principales causas de multiples problemas de salud en general y que una de las etapas mas
afectadas por esta situacion es la transicion que vive el universitario, entonces, se la
importancia de la presente investigacion con la cual surge de la necesidad de generar
conocimiento para asi desarrollar modelos educativos basados en evidencia cientifica,

necesarios para explorar e identificar los factores que posibilitan riesgos sexuales.

Incluso, el presente estudio cobra relevancia al observar que el fendémeno de estudio se
encuentra parcialmente explicado, por lo que se requiere realizar un abordaje cualitativo
que permita profundizar en las experiencias de los universitarios, ademads de identificar las
actitudes y practicas de riesgo sexual, por lo anterior la pregunta de investigacion es:
(Como son las experiencias, actitudes y practicas de riesgo sexual en estudiantes

universitarios?

1.2. Marco teorico

El presente estudio aborda la Teoria de las transiciones (Afaf Meleis et al., 2000), la

cual define que las experiencias de transicion son desencadenadas por eventos criticos y



16

cambios en individuos y entornos, siendo los individuos mas vulnerables a los riesgos que a
su vez afectan su salud, por lo que es posible describir mejor estos riesgos si se comprende

el proceso de transicion.

Asimismo, como concepto central de Enfermeria, se han identificado los componentes
de la transicion, definiendo un marco util para articular y reflejar la relacion entre los
mismos (Figura 1). Esta teoria presenta los siguientes constructos: 1). Naturaleza de las

transiciones, 2). Condiciones de las transiciones y 3). Patrones de respuesta.

1.2.1. Naturaleza de las transiciones

Las transiciones son complejas y multidimensionales, y se han identificado

caracteristicas esenciales de las experiencias de la transicion:

a). Propiedades de la transicion: 1). Consciencia, la cual esta relacionada con la
percepcion, el conocimiento y reconocimiento de una experiencia de transicion, a menudo
se refleja en el grado de congruencia entre el saber y las respuestas; 2).
Compromiso/involucramiento, grado de implicacidn en los procesos inherentes a la
transicion; 3). Cambio y diferencia, todas las transiciones implican cambios mientras que
no todo cambio esta relacionado con una transicion, el cambio esta relacionado con
acontecimientos desequilibrantes y la diferencia con expectativas insatisfechas o
divergentes del mundo y/o los demas; 4). Tiempo, las transiciones se caracterizan por el
flujo y movimiento a lo largo del tiempo, en el cual es importante considerar la posibilidad
de cambios y su variabilidad dentro del mismo; 5). Puntos criticos y eventos, algunas

transiciones estan asociadas con un elemento identificable o marcador.
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b). Tipos de transicion: 1). Desarrollo, los individuos al pasar de una etapa de la
vida a otra se enfrentan generalmente a cambios de roles lo cual genera problemas de
identidad, cambios en las relaciones personales y desempefio de nuevas funciones, 2).
Situacionales, son transiciones en diversos &mbitos educativos y profesionales, asi como
cambios en las situaciones familiares; 3). Salud/enfermedad, dentro de este proceso existe
un gran impacto en las transiciones relacionadas con la enfermedad en individuos y
familias, siendo las enfermeras parte fundamental al brindar los servicios de atencion
durante esta transicion; 4. Organizacionales, las transiciones antes mencionadas ocurren a
nivel individual, diddico o familiar, sin embargo las organizaciones también experimentan
transiciones que afectan la vida de las personas que trabajan en ellos y de sus clientes, estas
representan transiciones en el entorno, siendo precipitados por cambios en la estructura o

dindmica social, politica o econdmica.

c). Patrones de la transicion, indican si el individuo est4 experimentando una
transicion Unica (simple) o multiple, en el ultimo caso se deberd considerar si son
secuenciales (una lleva a otra), o simultaneas (ocurren al mismo tiempo), asi como conocer

si estan relacionadas o no.

1.2.2. Condiciones de las transiciones

Los seres humanos son seres activos que tienen percepciones y atribuyen significados a
situaciones de salud y enfermedad, los cuales a su vez influyen en las condiciones bajo las
cuales ocurre una transicion, por lo tanto, para comprender este proceso es necesario
conocer las condiciones personales y ambientales que facilitan o inhiben el progreso hacia

una transicion saludable.
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a). Condiciones personales: 1). Significados, son atribuidos a acontecimientos que
precipitan una transicion y su proceso, lo que facilita y/o obstaculiza transiciones
saludables; 2). Creencias, suceden cuando se asocia un estigma a una experiencia de
transicion; 3). Socioeconomico, los diferentes niveles inhiben o facilitan el desarrollo; 4).
Preparacion y conocimiento, ambas condiciones brindan informacion acerca de qué esperar
durante una transicion y que estrategias son utiles para gestionarla, asimismo la preparacion

anticipada facilita la experiencia, mientras que la falta de esta es un inhibidor.

b). Condiciones de la comunidad, se observan recursos que por un lado facilitan, tales
como el apoyo familiar, modelos a seguir, informacion obtenida de libros, centros de salud,
clases, etc.; y por otro lado inhiben, como los recursos insuficientes, falta de apoyo,

informacion contradictoria, estereotipos, etc., el desarrollo de una transicion saludable.

c). Condiciones sociales, identifican facilitadores o inhibidores, tal es el caso en esta
ultima donde los estereotipos, desigualdad de género, marginacion, actitudes culturales y
eventos estigmatizados limitan a nivel social el pleno desarrollo de la transicion del

individuo.

1.2.3. Patrones de respuesta

Una transicion saludable se caracteriza por indicadores de proceso como de resultados,
ya que al desarrollarse a través del tiempo se identifican los indicadores de proceso que
mueven al individuo en direccion a la salud o hacia la vulnerabilidad y el riesgo, por lo que
permiten una evaluacion e intervencion de Enfermeria temprana para facilitar resultados

saludables.
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a). Indicadores de proceso: 1). Sentirse conectado, es decir la conexion y permanencia
que siente el individuo con sus redes de apoyo personales, incluyendo al personal de salud;
2). Interactuando, el individuo presenta comportamientos desarrollados en respuesta a la
transicion; 3). Ubicado/situado, lugar en el que se experimenta la transicion, y donde se
adquieren nuevos significados y percepciones; 4. Confianza/afrontamiento, indica que los
individuos estan experimentado un aumento en su nivel de confianza en el nivel de
comprension de los diferentes procesos de la transicion.

b). Indicadores de resultados, habla del dominio de nuevas habilidades, es decir la
maestria en la transicion, por lo que un resultado saludable est4d determinado por el grado en
que los individuos demuestran las habilidades y comportamientos necesarios para gestionar

sus nuevas situaciones o entornos.

1.2.4. Enfermeria

Enfermeria es fundamental para llevar a cabo una transicion saludable y detectar
oportunamente si el individuo es vulnerable ante algiin riesgo y asi llevar a cabo

intervenciones oportunas para el mantenimiento de la salud.



Figura 1. Modelo de Transiciones de Enfermeria. Meleis et al. (2000).
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Con relacién a la ubicacion de fendmeno de estudio se muestran las relaciones entre

los conceptos a estudiar, en la cual se aprecia que el riesgo sexual es un indicador de que el

proceso de la transicion no es saludable ante la naturaleza (situacional) y las condiciones

(experiencias, actitudes y practicas) efectuadas por el estudiante universitario, siendo en

este proceso la participacion de enfermeria fundamental para evitar consecuencias a la

salud, teniendo como objetivo promover y restaurar en la medida de lo posible estas

dimensiones, coadyuvando a que la transicion sea lo mas saludable posible (figura 2).

Figura 2. Ubicacion del fenomeno de estudio.
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1.2.6. Estructura conceptual, tedrico, empirica (CTE)

En la estructura tedrico conceptual empirica (Figura 3), se operacionalizan y relacionan

los conceptos:

1)

2)

3)

En la naturaleza de la transicion, la transicion que se abordo fue de tipo situacional,
debido a que el estudiante en su etapa universitaria se encuentra en una etapa que exige a
los estudiantes ser mas autdbnomos y cambiar a un nuevo entorno de aprendizaje. Esta es
una de las razones por la que muchos estudiantes viven una experiencia desafiante en
esta etapa, siendo mas vulnerables a problemadticas de salud, entre ellas, las de riesgo
sexual. (Panadero et al., 2022). Asimismo, es importante mencionar el impacto que
tienen las variables académicas; sociodemograficas; y socioculturales, que explican la
transicion del estudiante en su etapa universitaria, mismas que seran recolectadas por la

Cédula de Datos Personales (Jiménez y Nava, 2024).

Dentro de las condiciones de la transicion se consider6 la condicion personal, debido a
que las experiencias, actitudes y practicas del estudiante universitario facilitan u
obstaculizan el progreso hacia el logro de transiciones saludables, por lo que es
importante conocerlas para comprender mejor el fendmeno de estudio. Respecto a las
experiencias seran recolectadas mediante entrevistas semi estructuradas y las actitudes y

précticas seran medidas por el Instrumento IDESPO (Vargas, 2013).

En los patrones de respuesta, como indicador del proceso se tiene a la variable riesgo
sexual, la cual representa la direccion de la salud hacia la vulnerabilidad de los
universitarios, por lo que es necesaria una evaluacion e intervencion de enfermeria

oportuna para facilitar resultados hacia una transicion saludable.
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Figura 3. Estructura conceptual, teorica, empirica (CTE)
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1.3 Marco teorico-filosofico

La fenomenologia proviene del griego fainomenon, que significa “manifestacion o
fendmeno” y 16gos “tratado o estudio”; se define como el estudio de los fendémenos
(Solano, 2006). De acuerdo con Edmund Husserl la fenomenologia busca la superacion de
los propios limites personales, asi como descubrir el mundo a través de los fendmenos que

suscitan en €l, bajo su propia esencia (Guerrero-Castafieda, 2023).

Husserl, describe dos relaciones de conciencia con el mundo: En primer lugar, la
forma natural en la que las personas se desenvuelven en el mundo y este se presenta tal

como existe y, en segundo lugar, el mundo visto desde la perspectiva del fenomenologo, el
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cual lo tematiza de forma critica y reflexiva, constituido por actos intencionados de la

consciencia (Waldenfels, 2017).

Un recurso de la fenomenologia es la epojé, la cual sugiere alejarse de todo saber,
asi como desprenderse del mundo habitual, haciendo referencia a una conexion con las
percepciones, experiencias y vivencias para concebir una mirada fenomenolédgica de las
cosas, es decir, suspender todos los juicios en torno a los objetos del mundo, y que el sujeto
sea el responsable de traerlos en forma representativa (Mendoza-Canales, 2017), no se
limita solo a la descripcidn superficial de las experiencias, sino que busca la esencia de las

mismas (Gil y Yamauchi, 2014).

La fenomenologica trascendental, indica de las experiencias vividas: 1.Cuerpo
vivido que refiere la reflexion de las experiencias, para buscar en ellas el sentido, y a su vez
afirmar que el cuerpo es siempre una unidad expresiva (Pitombo, 2020); 2. Tiempo vivido,
es decir, la temporalidad vivida, se divide y constituye una serie de impetus que surgen
desde la profundidad del ser y se adapta y retroalimenta con el ambiente en movimiento
(Lacan, 2014); 3. Relaciones vividas, se da en la interaccion intersubjetiva del sujeto con
uno mismo o con otros, en la cual se transforma y logra el intercambio de significados
(Gordon de Isaacs, 2017) y 4. Espacio vivido, al ser subjetivo es entendido como la di-
mension en donde existe la relacion con la experiencia, en pocas palabras es experimentarse
o sentir el cuerpo mismo en una determinada situacion (Guerrero-Castafieda & Soto, 2022;

Quilapén, 2021).

De este modo, surge la intencion de describir en esencia esa expresion de la

conciencia de los estudiantes universitarios, es decir, aquello que es significativo, aprendido
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por ellos, donde se elaboren reducciones fenomenoldgicas en el intento de describir esta
vivencia de la manera mas pura posible para comprender esa relacion con el mundo

(Mendieta-Izquierdo y Ramirez-Rodriguez, 2015).

1.4. Sintesis de estudios relacionados

1.4.1. Estudios cualitativos

En el campo de la investigacion cualitativa, estudios han buscado comprender las
experiencias y significados que los jovenes universitarios otorgan a su sexualidad.
Martinez-Salgado y Diaz-Garcia (2024) realizaron un estudio cualitativo interpretativo con
el objetivo de comprender las experiencias subjetivas de los jovenes en su primera relacion
sexual. Los resultados mostraron que el debut sexual se vive entre la curiosidad, el miedo y
la falta de informacion, configurdndose como un proceso de exploracion emocional y
social. Concluyeron que la sexualidad temprana se construye bajo la influencia de los

contextos culturales y la carencia de educacion sexual integral.

De manera similar, Mogi y Vignoli (2021) desarrollaron una investigacion
fenomenolodgica orientada a explorar la vivencia de la sexualidad durante la etapa
universitaria. Encontraron que los jévenes enfrentan tensiones entre el deseo de
exploracion, el miedo al juicio social y la busqueda de aceptacion, interpretando la
sexualidad como parte del proceso de autonomia afectiva. Los autores concluyen que la
etapa universitaria representa un momento de redefinicion identitaria y resignificacion del

placer y el autocuidado.

Por su parte, Chavez-Ruiz et al. (2023), en un estudio cualitativo, analizaron los

discursos de los universitarios en torno a la sexualidad y el género. Los resultados revelaron
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que persisten silencios y tabues en la comunicacion sobre temas sexuales, a pesar de una
mayor apertura social, lo que refleja una tension entre el cambio cultural y los valores
tradicionales. Concluyeron que es necesario promover espacios de didlogo que integren la

emocionalidad, la reflexion critica y la educacion sexual integral.

Finalmente, Gomez et al. (2020) realizaron un estudio exploratorio para analizar las
percepciones sobre el riesgo sexual y la responsabilidad afectiva en estudiantes
universitarios. Los resultados mostraron que, aunque los jévenes reconocen los riesgos
asociados a la sexualidad, la impulsividad y la presion social prevalecen sobre la
racionalidad. Concluyeron que la brecha entre el conocimiento y la practica evidencia la

necesidad de fortalecer los procesos de acompafiamiento emocional y educativo.

1.4.2. Estudios cuantitativos

En el &mbito cuantitativo, las investigaciones se han centrado en identificar factores
asociados a las actitudes y practicas sexuales de riesgo.
Badillo et al. (2019) desarrollaron un estudio descriptivo y correlacional con el objetivo de
identificar comportamientos sexuales de riesgo y factores asociados en estudiantes
universitarios. Los resultados mostraron que el género, la orientacion sexual y la edad de
inicio sexual influyen directamente en las conductas de riesgo. Concluyeron que estas

practicas podrian comprometer la salud y el proyecto de vida de los jovenes.

De manera similar, Du et al. (2021), en un estudio predictivo y transversal,
identificaron factores asociados con las conductas sexuales de riesgo en estudiantes
universitarios de China. Los resultados evidenciaron que el inicio sexual temprano y la

diversidad sexual se relacionan con una mayor propension a practicas inseguras.
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Concluyeron que las intervenciones deben centrarse en el desarrollo de estrategias

educativas para la prevencion del VIH y otras ITS.

Provenzano et al. (2018) realizaron un estudio transversal con el objetivo de evaluar
el nivel de conocimiento y las conductas de riesgo frente a las infecciones de transmision
sexual. Los resultados indicaron que el sexo masculino, la orientacién no heterosexual y el
inicio sexual temprano aumentan la probabilidad de tener relaciones sin proteccion. Los
autores concluyeron que la educacion sexual debe fortalecerse para fomentar practicas

seguras y responsables.

Por su parte, Oharume (2020) llevo a cabo un estudio comparativo y transversal que
investigo los conocimientos, comportamientos sexuales y percepcion del riesgo de ITS
entre estudiantes universitarios. Los resultados reflejaron un bajo nivel de conocimiento y
una escasa percepcion de vulnerabilidad frente al contagio. Se concluyo6 que es necesario
promover una educacion sexual mas clara y accesible, que favorezca la autopercepcion de

riesgo y la toma de decisiones seguras.

Santos et al. (2018) desarrollaron un estudio longitudinal y predictivo con el fin de
determinar factores de riesgo y de proteccion en las conductas sexuales y reproductivas de
estudiantes universitarios. Los hallazgos mostraron que las conductas de riesgo se asocian
con un menor conocimiento en salud sexual y reproductiva, y con el consumo de alcohol o
drogas. Los autores concluyeron que las actitudes hacia la salud sexual son determinantes

en la adopcion de comportamientos de autocuidado.

De igual manera, Stoktosa et al. (2021), en su estudio descriptivo y comparativo,

evaluaron el comportamiento sexual de estudiantes polacos. Encontraron que el consumo
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de alcohol, las creencias religiosas y las normas culturales influyen directamente en la
frecuencia y tipo de practicas sexuales. Concluyeron que la educacion sexual universitaria

debe incorporar la dimension sociocultural para ser efectiva.

Bermudez (2018) analiz6 el comportamiento sexual y la percepcion del riesgo de
VIH en universitarios de Peru. Los resultados reflejaron una baja percepcion de
vulnerabilidad a pesar de la presencia de practicas sin proteccion. El autor concluy6 que se
requieren campafas preventivas centradas en incrementar la conciencia del riesgo y la

realizacion de pruebas diagnosticas.

Kebede et al. (2018) realizaron un estudio transversal con el proposito de evaluar la
prevalencia de conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios de Etiopia. Los
resultados evidenciaron que el deseo, la presion social y el consumo de alcohol fueron
factores influyentes en las primeras experiencias sexuales. Los autores concluyeron que es
indispensable promover intervenciones educativas y preventivas que fomenten la reflexion

y el autocuidado desde etapas tempranas.

Por su parte, Kaggwa (2022), en un estudio descriptivo realizado en Uganda, busco
determinar la prevalencia de actividad sexual y los comportamientos de riesgo en
estudiantes universitarios. Los resultados mostraron una mayor participacion masculina en
précticas sexuales sin proteccion y bajo los efectos de sustancias psicoactivas. Concluy6
que los factores sociodemograficos, familiares y culturales influyen en la exposicion al
riesgo, y que se requieren politicas institucionales de prevencion adaptadas al contexto

estudiantil.
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Villagémez et al. (2021) llevaron a cabo un estudio transversal con el objetivo de
establecer la relacion entre factores conductuales y sociales con la vida sexual activa de los
estudiantes universitarios. Los resultados sefialaron que la asistencia a fiestas, el consumo
de alcohol y la ausencia de practicas religiosas estan directamente vinculados con una
mayor frecuencia de actividad sexual. Los autores concluyeron que las estrategias de
promocion de la salud sexual deben considerar los entornos sociales y habitos de ocio de

los jovenes.

En un estudio multinacional, Yi, Te, Pengpid y Peltzer (2018) analizaron factores
sociales y de comportamiento asociados a las conductas sexuales de riesgo en estudiantes
universitarios de distintos paises del Sudeste Asiatico. Los resultados mostraron diferencias
de género en el numero de parejas sexuales y en el uso del condon, influenciadas por
factores culturales y sociales. Concluyeron que las intervenciones en salud sexual deben

adaptarse al contexto cultural y de género de cada pais.

Asimismo, Yang (2019) examind la prevalencia y los factores asociados a las
conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios de Zambia. Los resultados
destacaron que el consumo frecuente de alcohol y las actitudes sexuales liberales fueron
predictores de comportamientos de riesgo. El autor concluy6 que la prevencion debe
abordar de manera integral las dimensiones emocionales y conductuales que intervienen en

la toma de decisiones sexuales.

Finalmente, Amare et al. (2019) desarrollaron una revision sistematica y
metaanalisis sobre la epidemiologia de las conductas sexuales de riesgo en universitarios

etiopes. Los resultados revelaron que el sexo masculino, el consumo de alcohol y la
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exposicion a contenidos sexuales aumentan la probabilidad de involucrarse en practicas
inseguras. Concluyeron que es prioritario implementar estrategias de educacion sexual con

enfoque de género y acompainamiento psicosocial.

1.4.3. Estudios mixtos

Los estudios con enfoque mixto han buscado integrar la comprension de las
experiencias subjetivas con el analisis de variables cuantificables del comportamiento

sexual.

Yedemie (2020) realiz6 un estudio con enfoque mixto para examinar los patrones de
comportamiento sexual de riesgo entre estudiantes universitarios en Etiopia. Los resultados
revelaron que las relaciones sin proteccion y las multiples parejas sexuales estan
influenciadas por factores culturales, de género y emocionales. Concluyd que la educacion
sexual universitaria debe ser integral, combinando informacion, reflexion y apoyo

emocional.

Asimismo, Landeros et al. (2021), desde una perspectiva mixta, analizaron la
vulnerabilidad de los universitarios frente a las practicas de riesgo sexual, encontrando que
la etapa de transicion hacia la adultez joven se caracteriza por la busqueda de autonomia
afectiva, econdmica y sexual. Concluyeron que los condicionantes socioculturales y
familiares configuran escenarios donde coexisten la curiosidad, la dependencia y los

valores tradicionales.



1.5. Objetivo General

Establecer las metainferencias de las experiencias, actitudes y practicas de riesgo
sexual de los estudiantes universitarios del area de Ciencias Sociales y Humanidades a

través de una metodologia mixta.

1.5.1. Objetivo cualitativo:

Explorar las experiencias, actitudes y practicas de riesgo sexual de los estudiantes

universitarios.

1.5.2. Objetivo cuantitativo:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes universitarios.

Determinar las actitudes y practicas de riesgo sexual en estudiantes universitarios.

Determinar la relacion entre las actitudes y practicas de riesgo sexual de los estudiantes

universitarios.
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CAPITULO 11

2. Metodologia

En este capitulo se describe como se abordara el fenomeno, asi como la poblacion, muestreo
y muestra, criterios de seleccion, instrumentos/entrevista, procedimientos, plan de analisis
estadistico/cualitativo y consideraciones éticas para el abordaje cualitativo (CUAL) y

cuantitativo (cuan).

2.1. Diserio del Estudio.

El diseno de este estudio fue de tipo mixto anidado concurrente de modelo dominante
(DIAC), el abordaje CUAL sera el modelo dominante (Figura 4); la recoleccion y analisis de
los datos se realizara de manera paralela con el abordaje cuan con la finalidad de proporcionar

distintas visiones del problema (Hernandez-Sampieri, 2018).

CUAL

cuan

'

Analisis de resultados e
interpretacion

Figura 4. Disefio anidado o incrustado concurrente de modelo dominante (DIAC).
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2.2. Poblacion.

Estudiantes de licenciatura de ambos sexos, con matricula activa de una institucion

publica de educacion superior.

2.3. Criterios de seleccion fase cualitativa y cuantitativa.

2.3.1. Criterios de Inclusion

Estudiantes universitarios de ambos sexos, que hayan iniciado vida sexual,
matriculados con estatus vigente en los programas educativos del area de conocimiento de

ciencias sociales y humanidades de una universidad publica.

2.3.2. Criterios de Exclusion

Estudiantes universitarios que refieran haber tenido alguna ITS y los que se
encuentren en tratamiento, ya que esto indica que se ha estado expuesto a comportamientos

o situaciones que aumentan el riesgo.

2.3.3. Criterios de Eliminacion

Participantes que retiren su consentimiento en cualquier momento del estudio.

2.4. Fase cualitativa

Se realiz6 un disefio cualitativo fenomenolédgico trascendental, el cual se
fundamenta en la descripcion esencial y la expresion subjetiva de como el mundo se
manifiesta en la conciencia de la persona, asi como sus experiencias de riesgo sexual

vividas (Gil, 2014; Mendoza-Canales, 2018); recolectadas a través de entrevistas
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caracterizadas por desarrollar un dialogo mediante un encuentro entre el entrevistador y el

participante (Guerrero, 2017; Piza, 2019).

2.4.1. Muestreo y Muestra

Se consideraron a los participantes mediante muestreo por conveniencia, a partir de
los sujetos de estudio captados en la fase cuantitativa, en la cual al finalizar la aplicacion de
los instrumentos se les invitd a participar en la entrevista, la muestra se estableci6 hasta
alcanzar la saturacion de significado, la cual refiere alcanzar un punto en el que se
comprendan a fondo los significados y las interpretaciones de los universitarios sobre el
fendmeno, implico la captura de las diversas perspectivas, emociones y matices, ademas se
centrd en la riqueza y profundidad de las respuestas y se determin6 cuando las nuevas
entrevistas no aportaron informacion adicional significativa que enriqueciera la
comprension del fendmeno, en este caso se establecio cuando las experiencias de riesgo
sexual se encontraron definidas y explicadas, lo que permitié una comprension

fenomenoldgica de los significados emergentes (Guerrero-Castafieda, 2023).

2.4.2. Recoleccion de los datos

Se realizo una entrevista fenomenolégica, en la cual se integraron preguntas
detonadoras para facilitar el abordaje y guiar al universitario por el camino hacia la
reflexion. La estructura de las preguntas fue fundamental para explorar las experiencias de
los participantes de manera profunda y significativa, para lo cual: 1. Se aseguro tener una
comprension clara del fenomeno a explorar; 2. Las preguntas fueron abiertas para permitir
que los participantes expresaran sus pensamientos y sentimientos sin limitaciones, ademas

se comenzo con preguntas que invitaron a los estudiantes a compartir sus experiencias, util
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para establecer un contexto; 3. Se formularon preguntas direccionadoras para explorar mas
a fondo las respuestas iniciales,35edicuyeron preguntas que invitaron a la reflexion sobre
las experiencias y que indagaron sobre las emociones asociadas, ademas se mantuvo la
flexibilidad para adaptar o reformular preguntas segun las respuestas del estudiante y 5. Se

finalizo con preguntas que permitieron a los participantes sintetizar su experiencia.

2.5. Fase cuantitativa

Se presenta un estudio de tipo descriptivo, correlacional, transversal, esto debido a
que se busco conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre los datos
sociodemograficos, las actitudes y practicas de riesgo sexual en estudiantes universitarios

(Hernandez-Sampieri R., 2018).

2.5.1. Muestra y Muestreo.

La muestra fue calculada a través de la formula para poblacion finita, con un nivel
de confianza del 95% y un margen de error del 5% obteniendo una n=372 estudiantes
universitarios (Herndndez-Sampieri R. 2018). El muestreo del estudio fue de tipo
probabilistico estratificado, en el cual se dividi6 al area de Ciencias Sociales y
Humanidades (N=11438) en seis segmentos, de acuerdo con las Unidades académicas que

conforman el area y se seleccionard una muestra proporcional para cada uno (Tabla 1).
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Tabla 1. Muestreo probabilistico estratificado

Programa educativo Total
Facultad de Artes 39
Escuela de Artes
Plasticas y 41
Audiovisuales
Facultad de Ciencias
Politicas y Sociales 78
Facultad de Filosofia y 53
Letras
Facultad de Lenguas 74
Facultad de Psicologia 87
Total 372

Nota: Elaborado por Jiménez y Nava, 2024.

2.6. Recoleccion de los datos

Se aplico una Cédula de Datos Personales (Jiménez & Nava, 2024), se asign6 un
folio unico para cada participante y se describieron los datos generales de la poblacion de
estudio tales como edad, sexo, estado civil, religion, licenciatura y semestre que cursa, con
el fin de identificar de manera objetiva a la poblacidn, asimismo se realizo una pregunta
filtro: ;Tienes o has tenido alguna vez tratamiento para alguna ITS?, todo esto procurando

siempre mantener el anonimato de los participantes.

Actitudes de riesgo sexual

La variable de estudio “actitudes de riesgo sexual” se midi6 con el instrumento
disefiado y validado por el Instituto de Estudios Sociales en Poblacion [IDESPO] (Vargas-

Ruiz, 2013), est4 integrado por 4 dimensiones (salud sexual, salud reproductiva, ITS y uso
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del condon), para el caso de esta investigacion se considerd la dimension de “salud sexual”
y “actitudes de riesgo sexual”, las cuales se evaltian por medio de 24 reactivos cuyas
respuestas son de tipo Likert: de totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo; las
categorias y puntuacion empleadas en la evaluacion se dividen en los siguientes: actitudes
malas < 55, regular 56-75, buena > 76, por lo que a menor puntaje mayores actitudes de

riesgo sexual.

Practicas de riesgo sexual

Respecto a la variable de “practicas de riesgo sexual” se utilizd el Cuestionario de
Comportamiento de Sexo Seguro, una version traducida y adaptada por Herndndez et al.
(2021). Este instrumento fue disefiado para medir la frecuencia de las practicas de sexo
seguro y consta de 23 items, los participantes responden de acuerdo con la frecuencia,
utilizando una escala Likert con las siguientes opciones: 1 = Nunca, 2 = A veces, 3 =La
mayoria de las veces y 4 = Siempre. De acuerdo con lo estipulado por el instrumento,

puntajes bajos indican mayores practicas de riesgo sexual.

Se solicit6 la aprobacion del Comité de Bioética y Bioseguridad de la Facultad de
Enfermeria de la BUAP, posteriormente, se realiz6 la gestion ante las autoridades de los
programas educativos del area de Ciencias Sociales y Humanidades para la realizacion del
proyecto de investigacion. Se solicito la matricula de los estudiantes de licenciatura
inscritos en el periodo vigente, con la finalidad de seleccionar a los sujetos de estudio de
acuerdo al muestreo estratificado, se realizd la invitacion a participar de acuerdo a su
disponibilidad de horario y se gestiond un espacio fisico, seguro, tranquilo y apartado en

donde las conversaciones no fueron interrumpidas ni escuchadas por terceros garantizando
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en todo momento la confidencialidad, ademas de ser accesible para el estudiante, con
asientos comodos, temperatura e iluminacion agradable, sin objetos distractores y alejado

de ruidos externos.

Para la fase cualitativa, se seleccionaron a los participantes que mostraron una
mayor disposicion y disponibilidad de tiempo y que expresaron un interés explicito en
participar en la fase cualitativa, durante la fase cuantitativa, y se les invito a participar,
posterior a la aceptacion se explicé el proposito, y se procedio al llenado del
consentimiento informado, el cual refiere que la participacion es voluntaria, anénima, sin
remuneracion, que autoriza el uso unicamente para fines de la investigacion, que se le
proporcionara una copia del mismo si asi lo desea y se colocaran, ademas de la firma del
participante, la firma de dos testigos. Se realizd una entrevista fenomenoldgica, la cual fue
grabada mediante nota de voz, duracion aproximada entre 90 y 120 minutos en un espacio
tranquilo y privado donde el estudiante universitario se sinti6 comodo y seguro para hablar
de sus pensamientos, sentimientos y con libertad, al término de la entrevista se resolvieron
dudas, se agradecid la participacion y la fase cualitativa se dio por terminada al alcanzar la

saturacion de significados.

La consistencia entre las entrevistas se logro a través de una combinacion de
estandarizacion, reflexion y analisis cuidadoso para garantizar la calidad de los datos y la
comprension del fendmeno, ante esta situacion: 1. Se elaboro una guia con preguntas
semiestructuradas que reflejen el fendémeno, procurando mantener la flexibilidad para
seguir nuevas direcciones de acuerdo a las respuestas del estudiante; 2. Se estandarizo la
forma en que se inician y cierran las entrevistas para crear un contexto similar en cada

sesion; 3. El investigador recibidé un seminario sobre métodos cualitativos, y se practicaron
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las entrevistas para fomentar la uniformidad en la técnica y el enfoque; 4. Se foment6 la
reflexion continua para mantener un enfoque centrado en el participante; 5. Se analizaron
las primeras entrevistas para identificar temas comunes y divergencias en las respuestas; y
6. Se asegurd y rectificod que todas las entrevistas se transcribieran de manera uniforme, de
acuerdo al discurso de los participantes, se revisaron signos de puntuacion y se realizaron
memos para el registro de notas relevantes sobre el contexto, dindmica durante la entrevista

y el proceso.

Para la fase cuantitativa, se le inform¢ al estudiante sobre el objetivo del estudio, se
le entregd el consentimiento informado en el cual se explica, que la participacion es
voluntaria, anénima, sin ningun tipo de remuneracion, que el estudio se clasificé como
investigacion sin riesgo y que puede retirarse si asi lo considera. Posteriormente, se le
aplico una cedula de datos personales, en la cual se colocd una pregunta filtro, para
verificar que se cumpla con el criterio de seleccion, lo que permitid aplicar los
instrumentos, mismos que tuvieron una duracion aproximada de 25 minutos, se resguardo
la cedula de datos personales y el instrumento en un sobre, se le entrego6 un triptico
informativo fomentando las experiencias sexuales seguras y los servicios gratuitos del
consultorio de la Facultad de Enfermeria (Apéndice H), ademas de un kit integrado por 2
condones masculinos y 1 femenino. Se agradecio la participacion resolviendo alguna

inquietud o duda que se haya generado.
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2.7. Andlisis de los datos

2.7.1. Fase cualitativa

Fue necesario un proceso de reduccion fenomenologica: 1. Reduccion de la
informacion derivada de las entrevistas; 2. Acercamiento al fendmeno desde las
perspectivas individuales de cada estudiante y 3. Interpretacion de patrones comunes a
través de una reconstruccion del fenomeno que revele su estructura y elementos. Asimismo,
se aplicaron los siguientes criterios de rigor: 1. Credibilidad; 2. Confirmabilidad; 3.
Reflexividad; 4. Confiabilidad y 5. Replicabilidad (Jiménez-Cortés, 2020). Para el proceso
de categorizacion y codificacion: 1. Se analizaron los datos en profundidad para tener una
idea general del contenido y se anotaron las primeras impresiones, temas recurrentes o
conceptos interesantes; 2. Con ayuda del programa MaxQDA se crearon etiquetas (codigos
iniciales) a fragmentos de texto que capturaron ideas o temas relevantes; 3. Se revisaron y
ajustaron los codigos, fusionando, eliminando o renombrando seglin fue necesario,
asegurando que cada codigo sea claro y coherente; 4. Se agruparon los codigos similares en
categorias mas amplias que reflejaron patrones o temas; 5. Se examino como se relacionan
entre siy se hizo la bisqueda de patrones mas amplios; 6. Se defini6 cada categoria para
clarificar el andlisis y 7. Se realizo la examinacidn de las categorias y temas en relacion con

el contexto del estudio.

2.7.2. Fase cuantitativa

Se utilizo el paquete estadistico Statistical Package for Social Science (SPSS)
version 27.0 para Windows. Asimismo, para realizar la descripcion de las variables

evaluadas en las participantes se utilizaron para las variables categéricas: frecuencias y
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porcentajes, para las variables numéricas: medidas de tendencia central (media, mediana y
moda) y de dispersion (desviacion estandar). Para obtener la correlacion utilizo la prueba de
normalidad Kolmogorov-Smirnov y al tener una distribucion no paramétrica se utilizo la

prueba estadistica Rho de Spearman.

2.7.3. Plan de analisis mixto

Se elaboro una matriz en la cual se incluyeron los constructos de la teoria, los
resultados cualitativos y los cuantitativos. En la identificacion de resultados similares y/o
contrastantes se realizo la redaccion de las metainferencias, las cuales se refieren a la
integracion de los hallazgos, conclusiones e inferencias de los métodos cuantitativos y

cualitativos, que permitieron la comprension integral del fenomeno.

2.8. Consideraciones éticas

Se considerd lo establecido por la Constitucion Politica De Los Estados Unidos
Mexicanos de 1997 (2024), Titulo Primero, Capitulo I, Articulo 4, mujer y el hombre son

iguales ante la ley y toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

Articulo 16, toda persona tiene derecho a la proteccion de sus datos personales, al

acceso, rectificacion y cancelacion de estos, asi como a manifestar su oposicion.

Respecto a la Ley General de Salud (SS, 2024), se consider6 el Titulo Segundo de los
aspectos €ticos de la investigacion en seres humanos, Capitulo VI, Articulo 67, el cual
expresa que la planificacion familiar tiene cardcter prioritario y en sus actividades se debe
incluir la informacion y orientacion educativa para los jovenes, la cual debe ser oportuna,

eficaz y completa.
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Articulo 68, los servicios de planificacion familiar comprenden: la promocion del
desarrollo de programas de comunicacion educativa en materia de servicios de planificacion
familiar y educacion sexual, el apoyo y fomento de la investigacion en materia de
anticoncepcion, planificacion familiar, biologia de la reproduccién humana y la recopilacion,
sistematizacion y actualizacion de la informacion necesaria para el adecuado seguimiento de

las actividades desarrolladas.

Articulo 69, de este articulo se retomaron las politicas establecidas, para evaluar las

practicas de métodos anticonceptivos.

Articulo 96, del Titulo Quinto, la investigacion para la salud comprende el desarrollo
de acciones que contribuyan: al conocimiento de los procesos biologicos y psicoldgicos en
los seres humanos, al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
préactica médica y la estructura social, a la prevencion y control de los problemas de salud
que se consideren prioritarios para la poblacion y al conocimiento y control de los efectos

nocivos del ambiente en la salud.

Articulo 100, la investigacion los estudiantes universitarios se desarrollé conforme a
las siguientes bases: adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion, contar con el consentimiento informado por escrito del estudiante, ademas se
le explicaron los objetivos y procedimientos de la investigacion, y que esta, se podia

suspender en cualquier momento, si asi lo requeria el participante.

Asimismo, la Ley De Proteccion De Datos Personales En Posesion De Sujetos

Obligados Del Estado De Puebla, Titulo Tercero, Capitulo I, Articulo 67, el estudiante
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universitario podia oponerse al tratamiento de sus datos personales o exigir que se cese el
mismo, cuando: I. Exista una causa legitima y su situacion especifica asi lo requiera o II. Sus
datos personales sean objeto de un tratamiento automatizado, el cual afecte de manera

significativa sus intereses, derechos o libertades.

Articulo 68, en cualquier momento, el estudiante podra solicitar al responsable el
acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion respecto del tratamiento de los datos

personales que le conciernen.
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Capitulo 11T

3. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados finales, de acuerdo con el objetivo de
investigacion establecer las metainferencias de las experiencias, actitudes y practicas de
riesgo sexual de los universitarios a través de una metodologia mixta. 1). Se presentan los
resultados cualitativos sobre explorar las experiencias, actitudes y practicas de riesgo sexual
de los estudiantes universitarios, se presentan los resultados cuantitativos 2). Descripcion
de las caracteristicas sociodemograficas, 3). Determinar las actitudes y practicas de riesgo
sexual de los universitarios, 4). Coeficiente de confiabilidad de los instrumentos, 5). Prueba
de normalidad de las variables de estudio, 6). Determinar la relacion de las caracteristicas
sociodemogréaficas con las actitudes y practicas de riesgo sexual de los estudiantes

universitarios y 7). Resultados mixtos.

3.1. Consideraciones cualitativas

En las entrevistas cualitativas participaron 13 estudiantes universitarios, de los
cuales 7 son hombres y 6 son mujeres, en edades de 18 a 24 afios, de cuarto a octavo
semestre. De acuerdo con el discurso que se analiz6 se identificaron 6 categorias cada una

con sus subcategorias.

Categoria 1. Experiencias

Las experiencias sexuales en la etapa universitaria representan procesos de
exploracion y construccion de identidad que, en muchos casos, se vinculan con practicas de

riesgo derivadas de la curiosidad, la presion social y la falta de didlogo. Estas vivencias
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marcan el inicio de una transicion hacia la autonomia sexual, donde el deseo y la

vulnerabilidad coexisten (Martinez-Salgado y Diaz-Garcia, 2024).

Subcategoria 1. Primera relacion sexual

El debut sexual de los estudiantes universitarios se entiende como un primer
encuentro de la sexualidad marcado por la curiosidad, la falta de planificacion y la
influencia del entorno inmediato (Mogi & Vignoli, 2021). Muchos jovenes refieren una
relacion sexual improvisada, impulsiva e imprevista, en la que la curiosidad los condujo al
encuentro y sintieron presion mas que una decision plenamente reflexionada: “Mis
primeras experiencias fueron mds bien impulsivas, queria saber qué se sentia, queria
probar, y también queria encajar” Entrevista 001 (H18 ART); “Todo fue muy rdapido, muy
improvisado. Antes sentia una mezcla de emocion y miedo. Era como cumplir una meta: ya
no soy virgen. Durante, la experiencia fue confusa. No sabia si lo estaba haciendo bien, si
ella se sentia comoda, si yo me sentia comodo. Y después vino una especie de vacio. No
porque hubiera sido una mala experiencia, sino porque me di cuenta de que no habia
sentido lo que crei que debia sentir. No hubo una conexion real. Solo el acto. Fue como
cumplir un rito sin significado.” Entrevista 003 (H21_ART); “Mi primera relacion fue un
reflejo de eso: mucha expectativa, poca preparacion emocional, cero didalogos. Sentia que
debia cumplir un papel, demostrar algo, sin tener la menor idea de qué estaba haciendo

realmente” Entrevista 002 (H20_CPOL).

Asimismo, en las primeras experiencias sexuales, refieren miedo, angustia, y la
toma de decision para la utilizacion del conddn es confusa, incluso al limite de sentirse

expuestos al riesgo: “Estaba con alguien que me gustaba mucho, y queriamos tener
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relaciones sexuales. Sentia muchas ganas, pero al mismo tiempo miedo por no saber bien
como manejar la situacion, si teniamos proteccion o no [...J, hubo un momento de mucha
tension donde queria avanzar, pero también queria detenerme para pensar mejor, al final
usamos proteccion, pero la incertidumbre y el nerviosismo estuvieron presentes todo el
tiempo.” Entrevista 001 (H18 ART); “Me senti desconectada en cierta forma, como si mi
cuerpo actuara por si solo mientras mi mente estaba a la expectativa. Habia momentos en
que disfrutaba y otros en que me sentia vulnerable y expuesta. La comunicacion con mi
pareja no era clara, no hablabamos de lo que sentiamos o queriamos, era mas bien un acto
impulsivo.” Entrevista 012 (M19_FIL).

Ademas, la primera experiencia sexual se percibe, como un hito marcado por la
presion social y la expectativa de cumplimiento, mas que por una vivencia plenamente
emocional. Los estudiantes la describen como un “logro”, donde predominan sentimientos
de alivio por haberlo experimentado, pero también vacio y confusion ante la ausencia de
comunicacion, ternura o reflexion; “Senti alivio, porque era como “ya lo hice, ya no soy el
ultimo”. Pero también senti vacio. No hubo conversacion, no hubo ternura después, solo
un silencio incomodo. No sabiamos qué decirnos. Y luego me senti culpable, no porque
haya hecho algo malo, sino porque me di cuenta de que lo hice sin preguntarme si
realmente era el momento. Fue como tachar algo de una lista, no algo vivido con
plenitud.” Entrevista 001 (H18 ART); “Me senti... confundido. Parte de mi pensaba:
“Bueno, ya lo hiciste, ya no eres virgen”. Como si hubiera tachado algo de una lista. Pero
otra part” se sentia vacia. No fue un‘ mala experiencia en términos fisicos, pero
emocionalmente senti que habia algo ausente. Esperaba sentirme distinto, mas seguro, mds

adulto tal vez” Entrevista 002 (H20 CPOL), “Cuando llego el momento me senti insegura,
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como si no supiera expresar todo lo que realmente queria o necesitaba. Durante el acto,
hubo una conexion, pero también mucho miedo de hacer algo mal o que algo saliera mal.
Después, senti una mezcla de felicidad por haber vivido esa experiencia, pero también
mucha confusion porque no estaba segura si todo habia sido “normal” o si habia hecho lo

correcto” Entrevista 004 (M23 PSIC).

Los testimonios reflejan que la primera experiencia sexual de los estudiantes se
caracteriza por una mezcla de emocion, curiosidad y ansiedad, pero también por miedo al
error, al rechazo y a no cumplir expectativas propias o sociales. La espontaneidad y la falta
de comunicacién previa, sumadas a la presion interna por “cumplir”, muestran que estas
experiencias a menudo se viven sin planificacion y con una comprension limitada de la
proteccion sexual; “Recuerdo que estaba emocionado y curioso por vivir algo nuevo, pero
también sentia miedo y ansiedad. Habia una mezcla de deseo y temor al error, al rechazo,
a no estar a la altura. Fue algo espontdneo, sin mucha planificacion ni comunicacion
previa. No usamos condon, aunque la intencion estaba, por inmadurez o confianza mal
entendida, no se concreto” Entrevista 005 (H23_PSIC); “Yo tenia 17. Recuerdo que sentia
mucha presion interna, como si fuera algo que ya “tenia que pasar”. No fue por deseo
completamente propio, sino por la idea de que, si no lo hacia, me estaba quedando atras.
Antes del encuentro, senti nervios y muchas dudas. No lo hablabamos mucho, y yo tenia
muchas preguntas que me daba pena hacer. Durante, me senti desconectada. El parecia
tener experiencia, y yo fingi saber lo que hacia. No usamos proteccion y no fue porque yo
no quisiera, sino porque ni siquiera se hablo” Entrevista 009 (M20_ART); “Fue cuando
tenia 15 aros, recuerdo que estaba llena de nervios e incertidumbre, no tenia mucha

experiencia real ni habia hablado mucho con nadie al respecto. Sentia presion por querer
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que fuera algo especial, pero también miedo a hacerlo mal o a que me doliera, fue algo
que paso rapido sin mucha conversacion sobre lo que realmente queriamos o
esperabamos” Entrevista 010 (M18_PSIC).

Categoria 2. Emociones

Las emociones influyen de manera decisiva en las practicas y decisiones sexuales de
los jovenes, ya que median entre el conocimiento y la accion. En la experiencia
universitaria, sentimientos como el miedo, la culpa o la necesidad de aceptacion se
entrelazan con el deseo, generando ambivalencias que favorecen conductas de riesgo

(Ramos-Lira & Rivera-Aragon, 2023).

Subcategoria 1. Sexualidad

La mayoria de los participantes expreso nerviosismo al abordar el tema de la
sexualidad durante la entrevista, lo que revela que, incluso en espacios seguros, persiste una
carga emocional asociada al tabu, la vergiienza y el miedo al juicio. Esta incomodidad se
vincula con experiencias previas de silenciamiento familiar y escolar, donde la sexualidad
fue tratada como un tema prohibido o incomodo: “Hola, gracias, me siento un poco
nerviosa” Entrevista 004 (M23 PSIC); “Siento una mezcla de nervios y tranquilidad.
Nervios porque hablar de sexualidad tan abiertamente no es algo a lo que esté
acostumbrado. Es como abrir una puerta a un espacio intimo y a veces cerrado, no solo
por los demds sino también por mi mismo” Entrevista 005 (H23 PSIC); “Cuando hablo de
sexualidad, siento como una mezcla de miedo y vulnerabilidad. Miedo a ser juzgada, a que
me etiqueten o a que no comprendan lo que realmente siento. Creo que estas emociones
vienen mucho de la educacion que tuve en casa y en la escuela, donde el sexo era un tema

tabu, lleno de silencios y prejuicios” Entrevista 010 (M18 PSIC).
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Dentro de los relatos, los participantes reflejan que la sexualidad es percibida como
un vinculo que trasciende lo fisico, integrando afecto, comunicacion, confianza y conexion
emocional. Para ellos, las relaciones sexuales no son unicamente actos de deseo, sino
espacios de intimidad compartida y vulnerabilidad, donde se entrelazan emociones,
pensamientos y expectativas. Esta concepcion resalta que el significado de la sexualidad se
construye a través del respeto mutuo y la atencion a las necesidades del otro, desplazando la
idea de una experiencia limitada al cumplimiento de normas o expectativas externas.: “Por
mucho tiempo pensé que una relacion sexual era simplemente “hacer lo que se supone que
debe pasar”, pero con los anios me he dado cuenta de que cuando realmente hay conexion,
comunicacion y confianza, la experiencia se transforma por completo. Ya no es solo por
deseo fisico, sino también por afecto, por exploracion conjunta, por cuidado mutuo”
Entrevista 001 (H18 ART) ”"Para mi, una relacion sexual es mucho mas que un acto fisico.
Es un encuentro de vulnerabilidades. Es un momento donde dos personas se despojan de
ciertas mdscaras y comparten no solo sus cuerpos, sino también emociones, inseguridades,
deseos y expectativas” Entrevista 001 (H18 ART) ”"Para mi, una relacion sexual es mucho
mds que un encuentro fisico. Es un momento de profunda intimidad, un entrelazamiento de

cuerpos, pero también de emociones, pensamientos y deseos. Para que sea significativa,

siento que debe existir una conexion verdadera, confianza y respeto mutuo” Entrevista 004

(M23_PSIC).

Subcategoria 2. Vulnerabilidad emocional
Durante la etapa universitaria, la sexualidad se entrelaza con procesos de identidad y
afectivos que generan inseguridad, busqueda de validacion y sentimientos de soledad.

Segun Téllez Castilla et al. (2025), esta etapa esta marcada por una exploracion intima en
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contextos donde el acceso a informacion confiable y el acompafiamiento emocional suelen
ser limitados. En este marco, la sexualidad se convierte en un espacio donde se proyectan
necesidades afectivas no resueltas: “También hay muchas heridas emocionales, soledades,
inseguridades. A veces uno busca en el sexo algo que no esta ahi: validacion, compaiiia,
afecto. Pero como no se habla de eso, todo queda oculto detras del acto fisico” Entrevista
001 (H18_ART).

Los testimonios revelan que el deseo sexual, cuando se experimenta con gran
intensidad, interfiere en la toma de decisiones conscientes, generando situaciones donde el
impulso domina sobre el juicio. Esta vivencia, descrita como “la calentura del momento”,
refleja como el deseo nubla la razén y llevar a encuentros sexuales poco reflexionados o sin
suficiente preparacion emocional: “Cuando el deseo se vuelve intenso, el juicio se nubla
[...] Muchos encuentros sexuales suceden en la calentura del momento, como dicen por
ahi” Entrevista 001 (H18 ART); “También influye la calentura, donde el impulso es tan
fuerte que silencia la razon” Entrevista 003 (H21_ART).

Ademas, mas alla del deseo, existen presiones contextuales que influyen en la toma
de decisiones sexuales, como el miedo a incomodar a la pareja o la percepcion de que no
hay posibilidad de retroceder una vez iniciado el encuentro. Estas ideas refuerzan
dindmicas donde el consentimiento se vuelve difuso y la autonomia emocional se ve
comprometida: “Pero ademas de eso, hay otros factores: el miedo a incomodar a la
pareja, la idea de que “ya estamos aqui, no hay marcha atras” Entrevista 001 (H18 ART).

Los testimonios revelan que, en situaciones sexuales, los universitarios
experimentan conflictos emocionales intensos entre el deseo, el cuidado personal y las

expectativas sociales. Este conflicto no se origina en la falta de conocimiento, sino en la
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dificultad para sostener decisiones que implican autocuidado, especialmente cuando se
percibe presion externa o miedo al rechazo: “Muchas veces no es que uno no sepa qué
hacer, sino que no se siente con fuerza para sostener esa decision. A veces lo he sentido
como una batalla interna entre lo que sé que “debo hacer y lo que siento en ese instante"
Entrevista 001 (H18 ART); “Una parte de mi gritaba: “jesto no esta bien, necesitas
cuidarte!”. Pero otra parte me decia: “no arruines esto, no seas exagerado”. Era como
tener dos voces peleando dentro de mi. Y cuando cedia, cuando no insistia en usar condon,
me sentia muy mal después” Entrevista 002 (H20 CPOL).

El arrepentimiento emerge como una experiencia profunda, que no se limita a una
evaluacion racional del acto sexual, sino que se manifiesta como una sensacion de ruptura
interna, de haber transgredido algo intimo y propio. Los participantes describen esta
vivencia como una “resaca emocional”, una mezcla de culpa, vergilienza y malestar que
persiste mas alla del momento fisico, afectando la relacion consigo mismos: “A/ dia
siguiente me senti mal conmigo mismo. No solo por el riesgo fisico, sino porque me habia
traicionado. Sabia lo que necesitaba, y aun asi lo ignoré para no incomodar al otro.”
Entrevista 003 (H21_ART); “Tenia resaca emocional, no solo fisica. Me preguntaba qué
habia hecho, si me habia expuesto a algo, si me habia arrepentido.” Entrevista 001
(H18 _ART); “También senti culpa, aunque no sabia exactamente por qué. Tal vez por no
haber sido completamente honesto conmigo mismo, o por no haber compartido con esa
persona lo que realmente me pasaba internamente.” Entrevista 002 (H20 CPOL); “Senti
mucha culpa, vergiienza. Al principio lo negaba internamente, me decia: fue solo una
noche, ya paso, pero la sensacion seguia ahi. Me sentia sucio, como si hubiera traicionado

algo en mi” Entrevista 002 (H20 CPOL).
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Subcategoria 3. Miedo

La vivencia de la sexualidad en jovenes universitarios esta atravesada por
emociones complejas como el miedo, ya que enfrentan tensiones entre el deseo de explorar
su sexualidad y el temor a ser juzgados, rechazados o incomprendidos, lo que afecta su
capacidad para tomar decisiones autdbnomas y emocionalmente seguras (Aguirre y
Restrepo, 2022); “Sentia que me habia traicionado a mi mismo. Que habia pasado por
encima de mis propios acuerdos internos solo por no “cortar el momento” o por miedo al
rechazo” Entrevista 001 (H18 ART); “En otros casos, el miedo al rechazo o a ser juzgado

me ha hecho ceder, incluso cuando no estaba del todo seguro” Entrevista 003 (H21 ART).

Respecto al miedo de tener un embarazo no deseado e infecciones de transmision
sexual (ITS) aparece como una motivacion recurrente en el uso de métodos de proteccion,
aunque no siempre vinculado a una conciencia plena de autocuidado los estudiantes
universitarios suelen adoptar conductas sexuales de riesgo por falta de informacion clara,
presion social o decisiones impulsivas, lo que intensifica el temor posterior al encuentro
sexual (Tapia-Martinez et al; 2020): “Lo usaba mas por miedo —al embarazo, a las
enfermedades— que por una verdadera conciencia de autocuidado” Entrevista 001
(H18_ART); “Me levanté al dia siguiente con un miedo tremendo: miedo al contagio, al
embarazo, pero también a mi mismo, a lo que era capaz de hacer sin pensar” Entrevista

002 (H20_CPOL).
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Categoria 3. Aprendizajes

Los aprendizajes sexuales de los universitarios se construyen principalmente en contextos
informales marcados por el silencio familiar y la falta de educacion sexual integral. Esta
carencia de orientacion favorece la desinformacion y la reproduccion de practicas de riesgo,
limitando el desarrollo de una vivencia sexual reflexiva y cuidada (Pérez-Garcia & Lopez-

Torres, 2024).

Subcategoria 1. Fuentes de informacion

La familia constituye una de las primeras fuentes de socializacion afectiva y sexual. Los
factores familiares como el tipo de comunicacion, los valores transmitidos y el grado de
apertura al didlogo influyen directamente en la forma en que los jovenes universitarios
viven, entienden y expresan su sexualidad. (Valdez et al. 2023). Cuando el entorno familiar
promueve el silencio, el juicio o el tabu, se generan sentimientos de culpa, inseguridad y
aislamiento emocional, que afectan la autoestima sexual y la capacidad para establecer
vinculos saludables: “Creo que me habria sentido mas tranquilo, mds seguro de mi mismo.
Me habria atrevido a preguntar, a prevenir, a disfrutar sin culpa. Siento que habria tenido
una mejor relacion con mi cuerpo, con mis emociones, y probablemente menos miedo a
equivocarme. También creo que habria desarrollado una mejor autoestima sexual, por
llamarlo de algun modo. Me habria sentido menos raro, menos solo” Entrevista 005
(H23_PSIC); “Siento algo de incomodidad porque la sexualidad en mi familia y entorno no
se habla con Naturalidad. A veces siento que es un tema que debe quedar en la intimidad y
no sacarlo a la luz” Entrevista 001 (H18_ART); “En casa nunca se hablo del tema, y si

salia en alguna conversacion, era en tono de burla o como algo “sucio”. Entonces la hacia
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a escondidas, sintiendo que estaba haciendo algo malo, incluso pecaminoso" Entrevista
003 (H21_ART).

Ante esta situacion la mayoria de los participantes sefialé que su principal fuente de
informacion sobre sexualidad ha sido internet, especialmente en ausencia de espacios
familiares o escolares confiables. De acuerdo con Villegas Berdejo (2025), las redes
sociales y plataformas digitales se han convertido en los medios més utilizados por jévenes
universitarios para informarse sobre salud sexual, aunque esta busqueda esta mediada por
contenidos poco rigurosos o contradictorios: “Generalmente recurro mucho a internet,
pero siempre tratando de buscar sitios oficiales o reconocidos, como pdginas de salud
publica o de universidades” Entrevista 009 (M20_ART); “Mucho ha sido por iniciativa
propia. Sigo a sexologas y terapeutas en redes sociales que abordan la sexualidad desde
una perspectiva feminista y de derechos. He leido algunos libros que me abrieron los ojos
sobre la relacion entre sexualidad, cultura y emociones.” Entrevista 011 (M23_ART);
“Buscaba informacion en internet, pero no siempre era clara ni confiable. Y a veces, en
lugar de respuestas, encontraba mas confusion o imdgenes distorsionadas de lo que es una
relacion sexual” Entrevista 002 (H20_CPOL); “Vi videos de sexologas y terapeutas en

redes sociales” Entrevista 001 (H18_ART).

Ademas los testimonios revelan que la educacion sexual recibida por los
participantes fue limitada, técnica y centrada exclusivamente en la prevencion de
embarazos, en México persiste una fuerte carencia de programas de educacion sexual
integral que aborden dimensiones emocionales, relacionales y de diversidad, lo que
contribuye a que los jovenes vivan la sexualidad desde el miedo, la vergiienza o la

desinformacion (Gutiérrez Jaber; 2023): “En la preparatoria, por ejemplo, nos dieron una
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clase muy basica sobre métodos anticonceptivos, donde se enfocaban solo en evitar
embarazos. Nunca nos hablaron de consentimiento, placer, afectividad o diversidad
sexual” Entrevista 001 (H18 ART); “En la primaria y secundaria, se hablaba de
sexualidad solo en términos biologicos: el aparato reproductor, el ciclo menstrual, la
eyaculacion, todo muy técnico y desapegado. En ningun momento se abordaron temas
como el consentimiento, las emociones, los vinculos, el placer, la orientacion sexual o la
diversidad. Era como si la sexualidad fuera algo exclusivamente peligroso o vergonzoso”

Entrevista 002 (H20_CPOL).

En continuidad con el analisis anterior sobre la busqueda de informacion en internet,
se profundiza en las carencias estructurales de la educacion sexual formal, que obligan a los
jovenes a recurrir a fuentes digitales muchas veces fragmentadas o poco confiables. Los
testimonios revelan que la formacion recibida en la escuela fue limitada, centrada en
aspectos bioldgicos y preventivos, sin abordar dimensiones emocionales, éticas o
relacionales: “Hay demasiada informacion, y mucha de ella esta cargada de mitos, de
prejuicios, o simplemente es muy técnica y poco comprensible.” Entrevista 003
(H21_ART); “En la universidad, aunque hay mas apertura, sigue habiendo una gran
carencia. No existe una educacion sexual integral que realmente nos prepare para tomar
decisiones conscientes y cuidar de nuestra salud en todos los niveles. Nos toca buscar por
nuestra cuenta, compartir entre pares, y eso, aunque ayuda, también deja huecos”
Entrevista 003 (H21_ART); “Sin embargo, a veces siento que la informacion estd muy
enfocada en métodos anticonceptivos y prevencion fisica, pero poco en aspectos
emocionales o sociales, que creo que son igual de importantes” Entrevista 004

(M23_PSIC).
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Heredia y Rodriguez (2021) sefialan que gran parte de la educacion sexual escolar
en México ha estado marcada por un enfoque de control y prevencion, donde el miedo
opera como herramienta pedagogica para evitar embarazos e infecciones, pero sin habilitar
el deseo, el consentimiento o el vinculo afectivo. Esta logica se refleja en los testimonios,
donde los participantes describen una formacion centrada en evitar “problemas”, sin
ensefiar como vivir una sexualidad saludable: "Era como si todo se redujera a evitar
“problemas”, pero sin ensefiarnos como vivir una sexualidad saludable. Y eso deja huecos
enormes” Entrevista 008 (H24 LEN); “ Me parece que hace falta una educacion sexual
integral, que no se enfoque solo en evitar embarazos o enfermedades” Entrevista 006
(M21_ART); “Educacion centrada solo en prevenir embarazos y enfermedades. Recuerdo
que ni siqu “era se hablaba de placer, consentimiento o emociones. Era como si todo lo
sexual estuviera asociado al peligro.” Entrevista 003 (H21 ART); “La educacion formal
que tuve en “secundaria o preparatoria fue muy limitada y casi solo se enfocaba en el

embarazo como riesgo” Entrevista 011 (M23_ART).

La falta de informacion llevé a varios participantes a subestimar riesgos y actuar sin
comprender del todo el cuidado necesario. El desconocimiento sobre el uso del condén o
sobre practicas seguras refleja una educacion sexual incompleta, donde el saber llega tarde
o de forma confusa, dejando a los jovenes vulnerables en sus primeras experiencias: 4
veces la ignorancia hacia que subestimara ciertos riesgos o no valorara la importancia del
cuidado, lo que podria haber evitado problemas.” Entrevista 001 (H18 ART); “Cuando
empecé a tener relaciones sexuales, tenia una idea muy limitada sobre el condon. Sabia

que “se debia usar”, pero no entendia bien por qué ni como" Entrevista 013 (H22 FIL).
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Aunado a esto, los testimonios muestran un interés profundo por aprender a vivir la
sexualidad desde una perspectiva mas consciente, afectiva y libre de juicios. Los
participantes no solo buscan informacion técnica, sino herramientas para comunicarse
mejor con sus parejas, establecer limites, comprender el impacto de su historia personal y
manejar emociones como la culpa o la ansiedad. Este deseo de aprendizaje revela una
necesidad de espacios de reflexion sobre el vinculo, el deseo y la construccion de una
sexualidad plena: “Me interesa mucho entender como comunicarme mejor con mis parejas,
como establecer limites, como identificar una relacion sexual sana, no solo segura”
Entrevista 007 (H22 CPOL); “Me gustaria saber mas sobre como influye la historia
personal en la manera en que vivimos nuestra sexualidad. Como afectan nuestras heridas,
nuestras primeras experiencias, nuestras creencias culturales” Entrevista 001 (H18_ART);
“Me gustaria entender mejor como manejar mis emociones y deseos, como comunicarme
con mi pareja sin miedo ni culpa, y como vivir mi sexualidad de forma plena y libre, sin
tabues ni juicios.” Entrevista 004 (M23_PSIC); “Me gustaria entender mejor como
manejar mis emociones relacionadas con la sexualidad, como la culpa o la ansiedad, y
aprender a vivir mi sexualidad de una forma libre, sana y sin prejuicios” Entrevista 010
(M18_PSIC).

Por otra parte, emergen discursos que no solo evidencian carencias, sino que
expresan un deseo activo de transformacion. Los estudiantes manifestaron interés por
aprender mas sobre el placer femenino, la autoexploracion, el funcionamiento del cuerpo y
la gestion emocional, asi como por construir una sexualidad libre de tabties y juicios: “Me
gustaria aprender mas sobre el placer femenino, porque sigue siendo un tema tabu. Quiero

entender mejor como funciona el cuerpo, las emociones involucradas y como romper con
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la idea de que el sexo es solo para el hombre” Entrevista 011 (M23 ART); “Creo que
seria fundamental crear espacios seguros para hablar sin tabues, fortalecer la educacion
sexual integral que incluya emociones, consentimiento, placer y riesgos. También fomentar
la autoexploracion y la aceptacion, para que cada quien conozca y respete sus limites”
Entrevista 013 (H22_FIL).

Categoria 4. Actitudes

Las actitudes sexuales reflejan las creencias, valores y normas sociales que orientan
el comportamiento de los jovenes frente a la sexualidad. En la etapa universitaria, estas
actitudes oscilan entre la reproduccion de estereotipos tradicionales y una apertura critica
hacia la equidad y el autocuidado, configurando tensiones que inciden directamente en las
précticas de riesgo (Gonzalez-Ramirez & Andrade-Palos, 2023).

Subcategoria 1. Construccion sociocultural de la sexualidad

Las actitudes sexuales entre universitarios estdn profundamente influenciadas por
construcciones socioculturales que regulan lo que se considera apropiado, deseable o
legitimo en torno a la sexualidad. Estas normas, muchas veces implicitas, generan silencios,
incomodidades y tabties que dificultan el didlogo abierto sobre practicas, deseos y cuidados
(Chavez Ruiz et al., 2023). Esta perspectiva se refleja en que los estudiantes reconocen que
hablar de sexualidad sigue siendo visto como invasivo o de mal gusto, a pesar de que lo
entienden como una forma de cuidado mutuo: “Culturalmente no estamos preparados para
hablar de esas cosas con naturalidad. Nos han enseriado que es invasivo, que es de mal
gusto. Pero creo que, en realidad, es una forma de cuidado mutuo” Entrevista 003

(H21_ART).
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Ante esta situacion surge otra construccion sociocultural profundamente marcada: la
virginidad, que, para los estudiantes, no es una realidad bioldgica sino una construccion
social cargada de desigualdad. Se percibe como un simbolo de pureza impuesto a las
mujeres, mientras que en los hombres se celebra. Esta doble moral genera presion, juicio y
expectativas que afectan la forma en que se vive la sexualidad, reforzando estereotipos de
género y limitando la libertad individual: “Creci escuchando que “una chica vale mas si
llega virgen al matrimonio”, mientras que, para los hombres, perder la virginidad era casi
una medalla, una prueba de hombria” Entrevista 002 (H20 CPOL); “La virginidad es
para mi un concepto social que refleja muchas veces desigualdad y control. Para las
mujeres, estd ligada a una especie de pureza que se valora mucho y que puede ser motivo
de juicio o presion social. Para los hombres, en cambio, suele ser un trofeo, una hazana
que se celebra” Entrevista 005 (H23 PSIC); “A las mujeres se les exige conservar la
virginidad, como si fuera un “regalo”, mientras que a los hombres se les empuja a
perderla lo antes posible, como si fuera una medalla” Entrevista 001 (H18 ART); “En
nuestra sociedad, especialmente para las mujeres, la virginidad se presenta como un
simbolo de pureza y valor moral, mientras que para los hombres suele valorarse como una
prueba de masculinidad o conquista” Entrevista 004 (M23 PSIC).

Ademas de la construccion desigual de la virginidad, los testimonios muestran coémo
las normas de género siguen restringiendo la vivencia sexual. A las mujeres se les reprime
el deseo y se les juzga por expresarlo, mientras que entre los hombres predomina una
cultura de burla que impide hablar desde la vulnerabilidad. Estas actitudes refuerzan
estereotipos y dificultan relaciones mas libres y conscientes: “Y entre las mujeres todavia

se percibe mas estigma, a muchas se les enseria que ni siquiera deben sentir deseo propio.
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Es injusto y dariino” Entrevista 001 (H18 ART); “Con mis amigos, la verdad es que casi
todo se maneja desde la broma, nos reimos, exageramos o inventamos cosas. No hay
mucho espacio para hablar desde la vulnerabilidad, si alguien dijera: oye, me preocupa
esto o no sé como manejar tal situacion, seguro le harian burla” Entrevista 005

(H23 PSIC); “Sobre todo entre los hombres, aunque no lo digan. Algunos bromean con
eso todo el tiempo, pero en el fondo se nota que no lo viven con naturalidad. Hay una
especie de vergiienza colectiva, como si se hablara de algo de lo que todos saben, pero
nadie admite” Entrevista 009 (M20_ART)

Otro factor relevante en la vivencia sexual de los estudiantes de ciencias sociales es
la intensa interaccion social que caracteriza su formacion académica, especialmente en
areas como las ciencias sociales se promueve una socializacion constante que influye en la
construccion de la sexualidad, al generar entornos donde el contacto interpersonal, la
exposicion emocional y la expresion corporal se vuelven cotidianos (Garcia-Alcaraz y
Flores-Palacios, 2022).

Esta dindmica se refleja en los testimonios, donde los estudiantes describen una vida
universitaria marcada por eventos, talleres y actividades que favorecen el encuentro con
otros. Si bien esta interaccion no es negativa, si puede facilitar escenarios donde la
sexualidad aparece de forma espontanea, a veces sin reflexion previa: “Sin duda, en
nuestra carrera hay mucha interaccion, mucho evento social, mucha exposicion al otro.
Vamos a inauguraciones, a fiestas, a talleres, a ferias... Y todo eso genera un clima de
constante contacto. Eso, en si mismo, no es ni bueno ni malo, pero si facilitas situaciones
donde la sexualidad se vuelve algo muy presente, a veces sin mucho procesamiento”

Entrevista 003 (H21 ART). Esto deja en evidencia que la presion social es un factor
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determinante en la vivencia sexual de los universitarios. Los testimonios muestran como el
deseo de encajar, de cumplir con expectativas influye directamente en las decisiones que
toman. En particular, entre los hombres se percibe una exigencia de demostrar experiencia
y deseo. Esta presion lleva a actuar en contra de lo que realmente se desea o necesita,
generando tensiones entre el cuidado personal y la validacion social. Asi, la sexualidad se
vive no solo como una experiencia intima, sino también como una practica atravesada por
miradas externas y normas colectivas: “Ademas, hay una presion social muy fuerte,
especialmente entre hombres, de demostrar que se tiene experiencia, que se es bueno en la
cama, que se es deseado” Entrevista 001 (H18 ART); “/...] La presion social: el deseo de
encajar, de ser parte, de no parecer aburrido” Entrevista 002 (H20_CPOL); “El mayor
obstaculo ha sido la presion social. A veces uno sabe lo que deberia hacer, pero se siente
empujado a complacer al otro, a no arruinar “el momento”, a cumplir con lo que se
espera’ Entrevista 003 (H21_ART).

Categoria 5. Comunicacion

La comunicacion sexual en la etapa universitaria es clave para el desarrollo de
relaciones saludables, pero sigue limitada. A pesar de que los jovenes experimentan
curiosidad y necesidad de hablar sobre sexualidad, muchos no lo hacen por temor,
vergiienza o por normas aprendidas en casa (T¢llez Castilla et al., 2025). Esto se refleja en
testimonios, donde los estudiantes reconocen que no suelen hablar de sexualidad con
profundidad, y que existe una “voz interna” que les indica que esos temas deben callarse:
“No suelo hablar de sexualidad con tanta profundidad” Entrevista 008 (H24 LEN); “No
suelo hablar tan abiertamente sobre temas tan intimos como la sexualidad, siento

curiosidad, y también una especie de necesidad de poner en palabras cosas que
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normalmente se quedan dentro” Entrevista 002 (H20 CPOL); “Hay como una voz interna
que aprendi en casa y que me'recuerda constantemente que ‘e las cosas sexuales mejor
no se habla" Entrevista 003 (H21 ART).

Subcategoria 1. Comunicacion familiar

Los testimonios revelan un patron claro: la sexualidad sigue siendo un tema
silenciado, rodeado de tablies y moralismos. Para muchos estudiantes, hablar de sexualidad
en casa se percibe como inapropiado o incluso irrespetuoso, lo que genera incomodidad y
evita el dialogo. Esta falta de apertura familiar no solo limita el acceso a informacion
confiable, sino que también refuerza el sentimiento de vergiienza y juicio. Como resultado,
los jovenes prefieren guardar silencio, lo que dificulta el desarrollo de una sexualidad
reflexiva, segura y emocionalmente acompanada: “Ademas, en mi familia siempre ha sido
un tema cargado de tabues. Hablar de sexualidad se veia como algo... inapropiado. Como
si hacerlo fuera una falta de respeto’ Entrevista 002 (H20 CPOL); “Desde pequerio, en mi
familia nunca se hablo de sexualidad. Era un tema “prohibido”, casi un tabu” Entrevista
005 (H23 _PSIC); “Y con mi familia... ahi si siento que es casi un terreno prohibido. Hay
una incomodidad muy fuerte, casi como si fuera un tema contaminado o vergonzoso.
Entonces ahi prefiero guardar silencio” Entrevista 003 (H21_ART); “En mi familia, por
ejemplo, el tema de la sexualidad siempre ha estado rodeado de silencios, de evasivas.
Nunca se ha hablado abiertamente, y si alguna vez se toca, es con una mezcla de
incomodidad y moralismo” Entrevista 004 (M23_PSIC).

A pesar de ello, quienes intentaron abrir conversaciones con sus padres sobre
métodos anticonceptivos o proteccion recibieron evasivas, cambios de tema o respuestas

que desestimaban sus inquietudes. Esta falta de apertura no solo refuerza el tabu, sino que
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deja a los jovenes sin acompafiamiento emocional ni informacién confiable en momentos
clave de su desarrollo: “Desde que era nifio, noté que habia un silencio constante en torno
al tema. No se hablaba de sexualidad ni directa ni indirectamente, ni siquiera con humor o
informalidad. Cuando surgia alguna escena sexual en una pelicula, habia una especie de
tension y se cambiaba el canal” Entrevista 008 (H24 LEN); “En la adolescencia, cuando
tenia muchas dudas sobre los métodos anticonceptivos, decidi que era momento de
hablarlo con mi madre [ ...] Pero cuando le mencioné el tema, su respuesta fue inmediata:
me dijo que eso no era algo para preocuparme ahora, que debia concentrarme en estudiar
¥ que esos asuntos eran para después del matrimonio” Entrevista 004 (M23_PSIC);
“Recuerdo que cuando intente hablar con mis padres sobre métodos anticonceptivos, la
conversacion se torno incomoda rapidamente. Ellos cambiaron de tema y me hicieron
sentir que era algo que debia resolver sola “ Entrevista 010 (M18_PSIC); “Recuerdo que
cuando intenté hablar con mi mamd sobre usar proteccion, ella simplemente cambio de
tema y me dijo que no era necesario preocuparse tanto. Senti que no me tomaba en serio y
que el tema era prohibido, me dio miedo seguir intentando” Entrevista 013 (H22_ FIL).

Subcategoria 2. Comunicacion social

En este subtema se refleja que, aunque la sexualidad aparece en las conversaciones
entre amigos, suele abordarse desde la superficialidad, el humor o la anécdota. Los
estudiantes sefalan que, incluso en contextos con mentalidades abiertas, falta profundidad y
espacio para la vulnerabilidad. Esta forma de comunicacion limita el intercambio
emocional y el acompafiamiento, convirtiendo la sexualidad en un tema presente pero poco
reflexionado. Asi, el didlogo entre amigos no siempre favorece el cuidado ni la

construccion de experiencias mas conscientes: “Y con los amigos, aunque a veces se tocan
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temas, suelen ser mas desde lo anecdotico, desde la risa o la broma, no desde lo profundo”
Entrevista 002 (H20 _CPOL); “Con los amigos es distinto: en mi carrera hay muchas
personas con mentalidades abiertas, pero tambien hay mucha superficialidad. Se habla
mucho de sexo, pero mas como chiste o como anécdota. No hay tanta profundidad o
vulnerabilidad” Entrevista 003 (H21 ART); "Con mis amigos, el tema aparece, pero mas
como broma o en conversaciones ligeras, nunca de forma profunda" Entrevista 004
(M23_PSIC); “Con mis amigos, las conversaciones son mas superficiales o en tono de
broma; nunca hablamos profundamente ni compartimos inseguridades” Entrevista 010
(M18_PSIC).

Subcategoria 3. Comunicacion con la pareja

Por un lado, algunos estudiantes relatan experiencias positivas donde lograron
expresar sus inquietudes, establecer acuerdos y construir espacios de confianza. Hablar
sobre el uso del conddn, por ejemplo, permitiod no solo resolver tensiones personales, sino
también fortalecer el vinculo afectivo y abrir la puerta a conversaciones mas claras y
cuidadosas. Estos casos muestran que, cuando existe disposicion y escucha, la
comunicacion sexual es una herramienta poderosa para el cuidado mutuo: “Una vez senti
que necesitaba hablar sobre el uso del condon, porque sentia que lo estabamos dejando un
poco de lado, y eso me ponia muy tenso. Me armé de valor y se lo dije con mucha
sinceridad. Al principio fue incomodo, pero ella lo entendio y me agradecio que lo
mencionara. Desde ese momento, hablamos mas claro sobre esos temas” Entrevista 008
(H24 _LEN); “Con mi pareja me siento bastante comodo. Hemos logrado construir un
espacio donde puedo ser yo, sin miedo a ser juzgado o malinterpretado” Entrevista 003

(H21_ART).
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Sin embargo, otros estudiantes evidencian que esta apertura no siempre es posible, y
expresan que les cuesta poner en palabras lo que desean o necesitan, incluso en momentos
intimos. La censura interna, el miedo al juicio o la falta de costumbre para hablar de temas
sexuales generan silencios que afectan directamente la calidad del vinculo. En estos casos,
la ausencia de didlogo lleva a improvisar, a actuar sin acuerdos claros y a asumir riesgos
que podrian evitarse con una comunicacion mas honesta: “Me doy cuenta de que me cuesta
mucho poner en palabras lo que deseo o lo que necesito, incluso cuando estoy con una
pareja. Es como si me censurara antes de hablar. Me ha pasado que, en medio de una
relacion, tengo ganas de decir algo puede ser un limite, un deseo, una pregunta y
simplemente no puedo” Entrevista 002 (H20 CPOL); “Y creo que otro obstaculo
importante es la fal "a de didlogo honesto con la “areja: cuando no puedes hablar
abiertamente, es dificil construir acuerdos reales. Uno termina improvisando, y ahi es
donde aparecen los riesgos” Entrevista 003 (H21_ART); “La comunicacion fue limitada,
casi inexistente en temas clave. Nos dejamos llevar por la emocion y el impulso, sin hablar
claro de expectativas, limites o proteccion” Entrevista 005 (H23 PSIC).

Este panorama refleja la necesidad de hablar sobre sexualidad entre estudiantes
universitarios no solo responde a una inquietud personal, sino a una dimensién emocional y
relacional profundamente significativa. Como sefiala Tamez et al. (2025), la comunicacion
sexual en contextos universitarios es esencial para promover salud emocional, toma de
decisiones informadas y vinculos afectivos mdas conscientes. Sin embargo, los testimonios
muestran que muchos jovenes enfrentan un entorno de silencios, evasivas y superficialidad,

lo que les impide compartir experiencias intimas y vulnerables.



66

El relato de una estudiante que expresa dolor por no poder hablar con nadie sobre su
vivencia sexual revela el impacto emocional de este vacio comunicativo: “Me dolia no
poder hablar con nadie sobre esto. Ni con mi familia, ni con amigos... todos lo trataban
como algo que “solo pasa” y ya. Pero para mi no era asi. Yo sentia que algo muy
importante estaba por suceder, algo intimo y vulnerable. Y no tenia con quién
compartirlo” Entrevista 002 (H20_CPOL). Cuando no hay espacios seguros para hablar,
los estudiantes se sienten aislados, confundidos o inseguros, lo que afecta su bienestar y su
capacidad para construir relaciones basadas en el respeto y el cuidado.

Por ello, fomentar el didlogo abierto y reflexivo sobre sexualidad en el &mbito
universitario no es solo una cuestion educativa, sino una necesidad afectiva y ética que
implica reconocer que detras de cada experiencia sexual hay una historia, una emocion y
una busqueda de sentido que merece ser escuchada (Rangel, 2024).

Categoria 6. Practicas
Las practicas sexuales entre estudiantes universitarios reflejan la interaccion entre factores
emocionales, sociales y contextuales que inciden en la toma de decisiones frente al riesgo.
En ellas convergen la busqueda de placer, la influencia del entorno y la percepcion de
invulnerabilidad, configurando escenarios donde el autocuidado y la reflexion atn se
encuentran en desarrollo (Martinez-Garcia & Lopez-Rosales, 2025).

Subcategoria 1. Factores en prdcticas sexuales de riesgo

Las précticas sexuales entre jovenes universitarios estan atravesadas por multiples
factores que influyen en la toma de decisiones, especialmente en contextos de riesgo. Las
précticas sexuales de riesgo en este grupo no solo responden a la falta de informacion, sino

también a dinamicas emocionales, sociales y culturales que dificultan el ejercicio del
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autocuidado (Garcia-Duarte et al, 2024). Los testimonios reflejan como la confianza ciega
en la pareja, el miedo al rechazo, la presion social y la impulsividad en ambientes festivos
llevan a bajar la guardia, incluso cuando existe conocimiento previo sobre practicas
seguras.

La ausencia de educacién emocional y de espacios para negociar limites sin culpa o
incomodidad también aparece como un detonante. En este sentido, el riesgo no se vive
unicamente como falta de proteccion fisica, sino como una experiencia relacional donde el
deseo, el contexto y la vulnerabilidad se entrelazan: "La confianza ciega en la pareja puede
hacer bajar la guardia. La presion social o emocional para complacer o evitar conflictos
también influye’” Entrevista 005 (H23 PSIC); “Cuando uno esta muy excitado o en un
ambiente descontrolado, la razon puede quedar en segundo plano. También la presion
social o de la pareja puede hacer que uno no quiera parecer “exagerado” o
“desconfiante” y termine arriesgandose.” Entrevista 007 (H22_CPOL); “Muchas veces es
el miedo a incomodar o al rechazo. En momentos de mucha confianza o deseo, es facil
bajar la guardia porque no quieres arruinar el momento o que la otra persona se moleste”
Entrevista 009 (M20_ART); “Creo que es una mezcla de impulsividad, y la falta de
educacion emocional. No nos ensefian a manejar esos impulsos o a decir “espera” sin
sentir que arruinamos todo” Entrevista 011 (M23_ART).

Ademas, este analisis se profundiza al considerar como el entorno universitario
marcado por fiestas, consumo de alcohol y una cultura de exploracién son factores que
influyen directamente en las practicas sexuales de riesgo. Los testimonios revelan que el
deseo y la impulsividad, combinados con la presion social y la percepcion de

invulnerabilidad, generan contextos donde las decisiones se toman sin reflexion ni cuidado.
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La idea de que “las cosas malas les pasan a otros” refuerza una falsa sensacion de
seguridad, mientras que el miedo a parecer exagerado o desconfiado inhibe la posibilidad
de establecer limites: “Estd la presion social y cultural. En la universidad hay muchas
situaciones donde el deseo y la impulsividad se mezclan con alcohol y fiestas, lo que
disminuye la capacidad de tomar decisiones conscientes.” Entrevista 007 (H22 CPOL);
“El ambiente universitario, con fiestas, alcohol y nuevas libertades, puede llevar a
conductas impulsivas. Ademds, muchos jovenes sienten que son invulnerables, como si las
consecuencias no les fueran a afectar” Entrevista 006 (M21_ART); “La presion social
dentro del ambiente universitario es muy fuerte. Estan las fiestas, el alcohol, la idea de que
hay que experimentar, y muchas veces eso hace que las decisiones se tomen en el momento,
sin pensar en las consecuencias. También esta la sensacion de superioridad, como si las
cosas malas solo les pasaran a otros” Entrevista 009 (M20 ART).

En estrecha relacion con los factores emocionales y sociales que influyen en las
précticas sexuales de riesgo, el consumo de sustancias aparece como un elemento decisivo
que altera la percepcion, los limites y la capacidad de tomar decisiones conscientes. Los
testimonios muestran cémo el alcohol, en contextos festivos y de desinhibicion, facilita
encuentros impulsivos donde el consentimiento se vuelve difuso y el cuidado queda
relegado. La pérdida de control y la posterior la falta de memoria evidencian que el riesgo
no solo es fisico, sino también afectivo, y que la educacion sexual debe incluir herramientas
para reconocer como las sustancias interfieren en el ejercicio pleno de la autonomia: “Una
vez en una fiesta tomé mas de lo que debia y terminé en casa de alguien que apenas
conocia. No hubo violencia ni nada forzado, pero yo no estaba consciente del todo de mis

decisiones. El queria tener relaciones y yo accedi, pero después no recuerdo bien como ni
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cuando.” Entrevista 011 (M23_ART); "Una vez estuve en una fiesta, tomé bastante alcohol
y terminé teniendo relaciones sin proteccion con alguien que apenas conocia. Fue todo
muy impulsivo. Al dia siguiente me senti devastado” Entrevista 001 (H18 ART);
“Estabamos celebrando el cumplearios de una amiga en una casa donde habia alcohol,
musica, muchas personas. Yo habia bebido mas de lo habitual y perdi un poco la nocion
del tiempo y de mis propios limites. Terminé teniendo sexo con alguien que apenas
conocia. No recuerdo con claridad si usamos proteccion” Entrevista 003 (H21 ART);
“Una vez estuve en una fiesta, tomé bastante alcohol y terminé teniendo relaciones sin
proteccion con alguien que apenas conocia.” Entrevista 001 (H18 _ART); “Habia alcohol,
ambiente relajado, musica... y entre conversaciones, terminé besandome con una chica que
apenas conocia. Estabamos los dos bastante alcoholizados, y terminamos en una

habitacion” Entrevista 002 (H20_CPOL).

Por un lado, el consumo de alcohol entre jévenes universitarios intensifica
emociones, distorsionar el juicio y reducir la percepcion del riesgo en contextos sexuales
(Baltazar et al, 2022), Los testimonios lo confirman que bajo sus efectos el alcohol no solo
facilita encuentros impulsivos, sino que también altera la vivencia subjetiva del deseo y del
consentimiento, convirtiéndose en un factor que complica la experiencia sexual y
emocional: “El alcohol, sobre todo, tiene la capacidad de distorsionar el juicio. Uno se
siente mds valiente tal vez, pero también menos consciente. En mi caso, me ha pasado que
bajo6Yedicoos del alcohol accedo a cosas que sobrio tal vez no habria aceptado.”
Entrevista 001 (H18 ART); “El alcohol, en particular, puede hacer que uno actue
impulsivamente, sin pensar en las consecuencias. Eso puede llevar a no usar proteccion o

a estar con personas con las que normalmente no tendria relaciones “ Entrevista 006
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(M21_ART); “Bajo el efecto del alcohol es mas dificil leer seriales, entender los limites
propios o ajenos, y eso puede llevar a situaciones en las que uno cruza lineas” Entrevista
008 (H24 LEN); “En varias ocasiones, cuando he bebido mas de lo normal, he sentido
que me vuelvo mas complaciente, como si perdiera la capacidad de decir “no” Entrevista
011 (M23_ART); “El alcohol, aunque puede hacer que la gente se sienta mas libre,
también puede provocar decisiones impulsivas, y disminuir la capacidad de establecer
limites claros” Entrevista 012 (M19_FIL); “Siento que el consumo reduce mucho la
capacidad de analizar las situaciones con claridad. Bajo su efecto, las emociones se

intensifican y la percepcion del riesgo disminuye” Entrevista 009 (M20_ART).

Por otro lado, de acuerdo con Salas Garcia et al. (2020), el consumo de marihuana
entre estudiantes universitarios altera la percepcion, generar estados de ansiedad o
desconexion emocional, y afectar la toma de decisiones en contextos intimos,
especialmente cuando se combina con otras sustancias. Los testimonios confirman esta
complejidad: aunque algunos participantes describen una sensacion de relajacion o
intensidad sensorial, también reconocen que bajo sus efectos disminuye la claridad
reflexiva, se intensifica la impulsividad y se debilita la atencién al cuidado. La marihuana,
en este sentido, no solo modifica la experiencia subjetiva del encuentro sexual, sino que
contribuye a practicas menos conscientes, donde el consentimiento y la proteccion se
vuelven difusos: “Creo que el alcohol y la marihuana disminuyen la capacidad de tomar
decisiones claras y responsables. He visto que bajo su influencia las personas pueden
actuar impulsivamente, decir “si” a cosas que normalmente no harian o no ponerse
atencion en la proteccion” Entrevista 010 (M18 PSIC); “La marihuana puede alterar la

percepcion y generar ansiedad o desconfianza en algunos contextos. A veces me hace
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sentir mas relajado, pero tambien mas inseguro” Entrevista 005 (H23 PSIC); “La
marihuana, aunque en menor medida, también puede alterar la percepcion, pero de
manera mas sutil. Me ha pasado que, estando bajo sus efectos, la experiencia sexual puede
parecer mas intensa o emocional, pero al mismo tiempo estdas mas desconectado de la
realidad inmediata. A veces puedes sentir que estds mas presente sensorialmente, pero no
estds reflexionando con claridad” Entrevista 008 (H24 LEN); “La marihuana, en mi
experiencia y la de algunos amigos, puede relajar mucho, pero también puede afectar la

concentracion y la energia, haciendo que el encuentro sea menos consciente” Entrevista

012 (M19_FIL).

Asi mismo, la sensacion de invulnerabilidad aparece como otro factor que facilita
précticas sexuales de riesgo entre jovenes universitarios. Garcia-Duarte et al. (2024)
sefialan que esta percepcion es comun en contextos juveniles, donde el deseo de
experimentar se mezcla con una baja percepcion del peligro. Los testimonios lo confirman:
varios participantes describen una pérdida del miedo que los lleva a actuar impulsivamente,
a usar el sexo como via de escape emocional y a minimizar las consecuencias. Esta actitud,
refleja una construccion subjetiva del riesgo donde el cuerpo se vive como invulnerable y el
presente como unica posibilidad: “Hay una especie de pérdida del miedo en la juventud
esa sensacion de que “‘a mi no me va a pasar”’. Ademds, muchos jovenes usan el sexo como
una forma de escapar, de lidiar con el estrés, la ansiedad o la soledad.” Entrevista 008
(H24 LEN); Y hay una especie de pensamiento magico: a mi no me va a pasar. Esa falsa

sensacion de invulnerabilidad es muy comun” Entrevista 002 (H20_CPOL).
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Subcategoria 2. Uso del condon

El uso del conddn entre jovenes universitarios estd profundamente influido por
dindmicas afectivas y creencias sobre la confianza. En sus discursos, el condon no solo
representa proteccion, sino también una posible amenaza al vinculo emocional (Valdez et
al., 2022). Los testimonios lo evidencian: proponer su uso genera incomodidad, rechazo o
incluso culpa, como si el cuidado personal implicara una falta de confianza en la pareja.
Esta presion emocional lleva a varios participantes a ceder, priorizando la estabilidad del
vinculo por encima del autocuidado. Asi, el condon se convierte en un simbolo de conflicto
relacional més que en una herramienta de proteccion: “Una pareja con la que todo iba muy
bien, pero cuando le hablé de usar condon, hizo un gesto de desagrado y dijo: ;no confias
en mi? Esa frase me hizo sentir culpable, como si por querer cuidarme estuviera
ofendiéndola. Fue dificil, porque no supe como responder, en ese momento cedi”
Entrevista 001 (H18 ART); “Hace un par de meses senti la necesidad de hablar sobre el
uso del condon. Habiamos tenido relaciones sin proteccion en un par de ocasiones y eso
me generaba mucha inseguridad. Cuando le planteé mi preocupacion, su reaccion fue de
molestia. Me dijo que confiaba en mi, que no era necesario” Entrevista 004 (M23 PSIC);
“Recuerdo una ocasion en particular, con una persona con la que tenia una conexion
emocional importante. Cuando le propuse usar condon, su respuesta fue negativa. Me dijo
que “‘no era necesario, que confiara en ella [...] Al final t "rmine accediendo, fue muy

dificil, porque no queria perder el vinculo” Entrevista 002 (H20 CPOL).

Mas alla de la confianza, los testimonios revelan que la resistencia al uso del condon
suele estar mediada por dinamicas de poder sutiles, emociones intensas y temores afectivos.

Para muchos participantes, plantear el tema implica exponerse a reacciones de
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incomodidad, molestia o descalificacion, lo que genera una sensacion de tension emocional
dificil de sostener. En ese contexto, el deseo de evitar conflictos, de no parecer exagerados
o de no romper la armonia del momento lleva a ceder, incluso cuando hay preocupaciéon por
la salud. El conddn, entonces, no se rechaza solo por razones fisicas o de placer, sino
porque su sola mencion activa inseguridades, cuestionamientos o desequilibrios en la
relacion. Asi, el cuidado queda desplazado por la necesidad de preservar el vinculo o evitar
el malestar: “En el momento, no pensé con claridad, y la emocion pudo mds que la
responsabilidad” Entrevista 005 (H23 PSIC); “En muchas ocasiones, cuando he planteado
el tema, la reaccion ha sido defensiva, como si estuviera insinuando que la otra persona es
poco confiable o que dudo de su palabra. Eso me ha hecho sentir muchas veces entre la
espada y la pared: cuidar mi salud o cuidar la susceptibilidad del otro” Entrevista 003
(H21_ART); “Recuerdo una ocasion en que mi pareja no queria usar condon porque decia
que “no era“igual” o que le molestaba. Fue 73edico73l porque yo estaba preocupado por
nuestra salud, pero sentia que insistir podia hacer que ella se molestara o se sintiera
atacada” Entrevista 007 (H22_CPOL); “El se mostraba necio y me decta que siempre
usaba otro método anticonceptivo con su pareja anterior, y que no veia por qué debia usar
condon conmigo” Entrevista 012 (M19_FIL).

A pesar de las”’tensiones y resistencias que rodean la negociacion del uso del
condodn, algunos participantes relatan estas experiencias como momentos de aprendizaje y
afirmacion personal. Para ellos, insistir en el cuidado no solo implicé protegerse
fisicamente, sino también fortalecer su autoestima, reafirmar sus limites y mejorar su
comunicacion afectiva. En estos relatos, el condon deja de ser un objeto conflictivo para

convertirse en una herramienta de cuidado mutuo, donde el didlogo, la firmeza y la empatia



74

permiten transformar la incomodidad inicial en acuerdos mas conscientes. Incluso cuando
la negociacion llevo al término de una relacion, se vivio como una decision coherente con
el respeto propio, marcando un punto de inflexion en la forma de vincularse: “Desde ahi,
empecé a trabajar mas mi forma de comunicarme. Entendi que negociar el uso del condon
no es solo un acto fisico, es un ejercicio de autoestima y de cuidado mutuo” Entrevista 001
(H18 _ART); “Mi pareja queria tener relaciones sin proteccion, yo insisti en que usaramos
condon para prevenir enfermedades y embarazos no planeados. Se molesto un poco, hubo
tension y una discusion breve. Pero después de explicarle mis razones con calma y aclarar
que no era desconfianza sino cuidado, acepto” Entrevista 004 (M23 PSIC); “Hubo una
vez que mi pareja en ese momento no queria usar condon porque decia que no se sentia
igual [...] Por un momento dudé de mi postura, pero la preocupacion por mi salud y mis
limites fue mas fuerte. Al final decidi no continuar y eso terminé la relacion” Entrevista
013 (H22_FIL).

Subcategoria 3. Prdcticas de riesgo

Tapia-Martinez et al. (2020) sehalan que las practicas sexuales de riesgo entre
estudiantes universitarios no solo implican la ausencia de métodos de proteccion, sino
también el contexto emocional, el consumo de sustancias y la falta de comunicacion. Esta
perspectiva se refleja en los testimonios, donde los participantes definen el riesgo como una
combinacion de factores: relaciones sin proteccidon, encuentros bajo efectos de alcohol o
drogas, falta de consentimiento claro y desconocimiento sobre la salud sexual de la otra
persona: “Principalmente las que se dan sin proteccion, sobre todo cuando hay consumo
de alcohol o drogas de por medio. También aquellas donde no hay consentimiento claro, o

donde se asumen cosas sin hablarlas" Entrevista 002 (H20 _CPOL); “Las mas riesgosas
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son aquellas en las que no se usa ningun método de proteccion, sobre todo si hay
desconocimiento sobre la salud sexual de la otra persona” Entrevista 008 (H24 LEN);
“La presion social. Hay una idea muy instalada de que la universidad es el espacio para
experimentar, y eso muchas veces se traduce en encuentros sexuales impulsivos, sin
cuidado, muchas veces bajo efectos del alcohol. Se valora mas la cantidad que la calidad,
v eso lleva a practicas irresponsables” Entrevista 005 (H23 PSIC); “Creo que las mds
riesgosas son las relaciones sin proteccion, sobre todo sin condon, porque ahi se pueden
transmitir infecciones o puede haber un embarazo no deseado. También me parece
riesgoso tener relaciones con personas que no conocemos bien” Entrevista 009
(M20_ART).

Aunque los estudiantes universitarios demuestran tener una comprension clara y
critica sobre lo que constituye una practica sexual de riesgo, los testimonios evidencian que
este conocimiento no siempre se traduce en acciones preventivas. En contextos marcados
por el consumo de alcohol, la presion social o la intensidad emocional del momento, varios
participantes relatan haber cedido a situaciones que reconocen como riesgosas. Frases como
“me dejé llevar” o “no pensé con claridad” revelan como el deseo, la vulnerabilidad o el
miedo ciegan la reflexion, incluso cuando existe conciencia sobre las consecuencias. Esta
brecha entre saber y hacer muestra que el riesgo no solo se vincula a la falta de
informacion, sino también a las condiciones afectivas y sociales que median la toma de
decisiones sexuales: “Tuvimos relaciones sexuales sin proteccion. En ese momento no
pensé. Simplemente me dejé llevar” Entrevista 002 (H20 _CPOL); “Hubo una ocasion en
una fiesta donde consumi alcohol y terminé teniendo relaciones sin usar proteccion, en ese

momento no pensé bien, me dejé llevar por la situacion y las emociones” Entrevista 007
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(H22 _CPOL); “Recuerdo una vez en una fiesta donde habia mucho alcohol. Alguien se
acerco a mi con intenciones sexuales y yo no estaba segura ni queria realmente. Senti
presion y miedo, y aunque estaba con amigos, en ese momento me senti sola, al final por la
presion accedi” Entrevista 010 (M18_PSIC); “Una vez en una fiesta universitaria, cuando
consumi alcohol y terminé teniendo relaciones sexuales con alguien que apenas conocia
[...] No recuerdo claramente si pedi usar condon, y luego senti mucho miedo, ansiedad y
culpa Entrevista 012 (M19_FIL); “Si, recuerdo una ocasion en una fiesta en la que,
atrapado en la calentura, decidi tener relaciones sin condon” Entrevista 013 (H22 FIL).

Ademéds de enfrentarse personalmente a practicas sexuales de riesgo, los estudiantes
también observan como estas se repiten entre sus pares. Ser testigos de estas vivencias
refuerza su conciencia sobre el riesgo, mostrando que no es solo una experiencia individual,
sino una dindmica extendida en su entorno universitario: “He visto muchas relaciones
donde no hubo planificacion ni didlogo, donde simplemente se dejaron llevar por lo que yo
llamaria la inercia del momento. A veces sin proteccion, sin conversacion sobre limites, sin
siquiera conocerse realmente” Entrevista 003 (H21_ART); “He conocido casos de
personas que no recuerdan bien lo que hicieron, o que se sienten vulneradas después. Y es
muy duro, porque una experiencia que pudo haber sido placentera se convierte en una
fuente de ansiedad o arrepentimiento” Entrevista 001 (H18_ART).

Subcategoria 4. Prdcticas de cuidado

Las précticas de cuidado sexual implican no solo proteccion fisica, sino también
comunicacion, consentimiento y bienestar emocional (Ojeda, 2021). Esta vision se refleja
en los testimonios, donde los estudiantes entienden la seguridad sexual como una

experiencia compartida, basada en el respeto, el didlogo y la conexiéon emocional. Para
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ellos, el cuidado no se reduce al uso de anticonceptivos, sino que incluye estar presentes,
sentirse escuchados y construir encuentros desde el afecto: “Una prdctica segura implica
consentimiento mutuo, comunicacion honesta antes, durante y después del encuentro, y,
sobre todo, un estado emocional adecuado para vivir ese momento desde la presencia y no
desde la urgencia o la evasion” Entrevista 001 (H18 ART); “He tenido momentos en los
que la relacion fue hermosa, donde senti que no solo estabamos en contacto fisico, sino que
habia un dialogo silencioso entre nuestros cuerpos y emociones. En esos momentos, la
confianza y el cuidado estaban presentes, y eso hacia que la experiencia fuera
enriquecedora y hasta sanadora” Entrevista 004 (M23_PSIC); “Implican comunicacion
abierta sobre salud, antecedentes, consentimiento y limites. Es también respetar los
propios ritmos y emociones, no ceder a presiones” Entrevista 005 (H23 PSIC).

En este sentido, poner limites emerge como una practica fundamental de cuidado
sexual. Los testimonios muestran que establecerlos no solo protege la salud fisica 'y
emocional, sino que también fortalece la autoestima y permite relaciones mas conscientes.
Para varios estudiantes, aprender a decir “no”, reconocer sefiales de incomodidad o
priorizar el deseo propio frente a la presion externa, representa un acto de madurez y
autocuidado. Esta capacidad de delimitar lo que se desea y lo que no, transforma la
experiencia sexual en un espacio de respeto, presencia y bienestar compartido: “Me
abstengo cuando no me siento emocionalmente disponible, o cuando hay seniales que me
hacen sentir inseguro. Por ejemplo, si estoy en una situacion donde hay mucha presion, o
si la persona insiste demasiado, o si siento que estoy actuando desde el deber y no desde el
deseo” Entrevista 001 (H18 ART); “Empecé a sentirme menos tenso en mis relaciones. Al

conocer mejor mi cuerpo, pude comunicarme mejor con mis parejas, saber qué me gusta o
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qué no me gusta me permitio establecer limites mds claros” Entrevista 002
(H20_CPOL); ’Si no has trabajado tu autoestima y tus limites, es facil ceder” Entrevista
008 (H24 LEN).

3.2. Resultados cuantitativos

3.2.1 Descripcion de caracteristicas sociodemograficas.

La muestra estuvo conformada por 372 estudiantes universitarios, del area de
Ciencias Sociales y Humanidades de una universidad publica, el 23.9% pertenecia al
cuarto semestre, 22% octavo, 21.2% sexto, 12.6% segundo, 10.8% tercero, 7.5%
noveno y 1.9% a décimo semestres, con un rango de edad entre 18 y 42 afios (M=
21.56, DE=2.92), este ultimo dato se considerd atipico por lo cual fue eliminado para
evitar sesgos. La media de edad de inicio de vida sexual fue de M= 17.41 (DE=2.15),
con un minimo de edad de 11 afos y méximo 24 (Tabla 2). El 66.9% refirieron ser
heterosexuales, 63.4% fueron mujeres, la mayor parte de los estudiantes universitarios
reportd vivir con ambos padres (46.8%), la mayoria depende econdmicamente de su
familia (69.1%) describiendo mayormente su nivel socioeconémico como medio:
cubre necesidades basicas y permite extras (56.2), y el 64.5% refiri6 ser de religion
catolica (tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas

Variable M DE Min Max
Numero de hijos .03 206 0 2
Edad de inicio de vida 17.41 215 1 24
sexual

Numer‘o .d? parejas sexuales 431 559 1 36
desde inicio de vida sexual

Numero de parejas sexuales 501 5 46 0 20

durante la licenciatura
Fuente: Cedula de Datos sociodemograficos, n=372.
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Variable f %  Variable f %
Orientacion sexual Lugar de residencia

Heterosexual 249 66.9 Puebla 279 75
Gay 44 11.8 Otro 93 25
Bisexual 60 16.1

Queer 19 5.1

Con quién vive Estado civil

Madre 90 24.2  Soltero 352 94.62
Padre y madre 174 46.8 Union libre 12 5.38
Solo 33 8.9

Padre 16 4.3

Pareja 12 3.2

Religion Violencia sexual

Catolica 240 64.5 No 215 57.8
Ninguna 66 17.7 Si 157 42.2
Cristiana 41 11 Acoso o insinuaciones

Otra 25 6.7 sexuales no deseadas 70 44.58
Dependencia econdmica Nivel socioeconémico

Depende de su familia 257 69.1 Bajo 3 .8
Parcialmente Medio bajo 64 17.2
independiente 105 28.2 Medio 209 56.2
Completamente Medio alto 85 22.8
independiente 10 2.7 Alto 11 3

Fuente: Cedula de Datos sociodemograficos, n=372.

3.2.3. Descripcion de las actitudes y practicas de riesgo sexual

En cuanto a la variable actitudes de riesgo sexual, se encontr6 que el 82.8%

tienen una actitud de riesgo sexual media, seguida de actitud de riesgo sexual baja

(14.2%) y alta con un 3%, encontrandose que el 37.6% de los estudiantes esta

totalmente de acuerdo con sentir temor de tener relaciones sexuales porque puede

adquirir una ITS, y el 72.6% esté totalmente en desacuerdo respecto a sentirse

presionado por sus amistades para tener relaciones sexuales.



En relacion con las practicas de riesgo sexual se encontrd que el 46.2%
mantenian practicas de riesgo sexual bajo, 41.9% de riesgo sexual alto y 11.8% de
riesgo sexual medio, sefialando respecto al uso de métodos anticonceptivos, que el
mayor porcentaje usaba condén masculino (47.3%), seguido del uso de conddén mas
pastilla anticonceptiva de emergencia (11.8%) , en relacion con el consumo de bebidas
alcoholicas antes o después de tener relaciones sexuales el 51.6% refirid beber
siempre, seguido de a veces (47.11%) y mayoria delas veces (0.8%), en ningun caso

se respondio la opcion “nunca”.

3.2.4. Confiabilidad de los instrumentos

Se presenta la confiabilidad de los instrumentos: Comportamiento de sexo
seguro (Dilorio, 1992) y Escala de actitudes en salud sexual (Vargas, 2013), en los
que se realizo la prueba de Alfa de Cronbach debido a que sus respuestas son de

escala tipo Likert, presentando una confiabilidad aceptable de acuerdo con Garson en

2013 (Tabla 4).

Tabla 4. Consistencia interna de los instrumentos
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Instrumentos Reactivos  Alfa de Cronbach
Comportamiento de sexo 80edico 23 73
Escala de actitudes en salud sexual 21 .88

Nota: n =372

3.2.5. Prueba de normalidad

En este apartado, se detallan los resultados que muestran una distribucién no

paramétrica en las actitudes y practicas al tener una p <.05 (tabla 5).
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Tabla 5. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

gl Sig.
Actitudes de riesgo sexual 372 <.001
Précticas de riesgo sexual 372 <.001

Nota=n 372.

3.2.6. Estadistica inferencial

A continuacion, se presentan la prueba de correlacion que se realizo de
acuerdo con el tercer objetivo que busca determinar la relacion entre las actitudes y
practicas de riesgo sexual de los estudiantes universitarios.

De acuerdo con la prueba de normalidad se decidid usar estadistica no paramétrica a

través de la correlacion de Spearman en la cual se encontré relacion débil pero significativa

entre las actitudes y las practicas de riesgo sexual (rs=.119, p<0.05).
3.3. Resultados mixtos

El anélisis integrado de los resultados cuantitativos y cualitativos (Apéndice G)
permitié comprender de manera mas profunda las experiencias, actitudes y practicas de
riesgo sexual en estudiantes universitarios, situandolas dentro del marco tedrico de las

transiciones de Afaf Meleis (Figura 5).



Figura 5. Modelo de Transiciones de Enfermeria. Meleis et al. (2000).
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3.3.1. Naturaleza de la transicion

El fenomeno “experiencias, actitudes y practicas de riesgo sexual en estudiantes

universitarios” se situa dentro de una transicion situacional, esta transicion ocurre en un

periodo de cambio vital la etapa universitaria en el que los jovenes enfrentan
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transformaciones en su identidad, autonomia y relaciones, y en el que el riesgo sexual se

configura como una expresion concreta de dichas transformaciones.

En cuanto a su patron de ocurrencia, la transicion observada es multiple y
simultanea, ya que los estudiantes atraviesan diversos procesos interrelacionados: la
independencia emocional y econdmica, la exploracion sexual, la construccion de vinculos
afectivos y la redefinicion de normas sociales y morales. Estas transiciones no son
secuenciales (una no lleva necesariamente a otra), sino simultaneas y relacionadas, pues se

influyen mutuamente en la vivencia del riesgo.

Ademés de acuerdo con las propiedades de la transicion: 1. Consciencia: Los
estudiantes reconocen el riesgo, pero no siempre logran traducirlo en acciones preventivas.
“Seé que me puedo contagiar, pero a veces pienso que eso solo le pasa a otros” Entrevista
006 (M21_ART); 2. Compromiso: Intentan adaptarse y aprender de sus experiencias,
aunque el autocuidado no siempre se mantiene constante. “Después de esa vez, aprendi que
cuidarme no es desconfiar” Entrevista 013 (H22_ FIL); 3. Puntos criticos: Los episodios
donde se rompe la sensacion de control como relaciones no planificadas, sexo bajo los
efectos del alcohol o sin proteccion constituyen las experiencias que redefinen su relacion
con el riesgo. “Fue solo una noche, pero me hizo pensar mucho en mis decisiones”

Entrevista 004 (M23_PSIC).

3.3.2. Condiciones de la transicion

De acuerdo con el modelo de Meleis, las condiciones de la transicion facilitan o

dificultan la adaptacion. En este estudio, dichas condiciones se agrupan en tres niveles
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interrelacionados: personales, comunitarias y sociales, los cuales influyen directamente en

las experiencias, actitudes y practicas de riesgo sexual.

a) Condiciones personales:

Las condiciones personales expresan las formas en que el individuo percibe y
afronta el riesgo. En los resultados mixtos, estas se manifiestan a través de tres dimensiones
principales: 1. Experiencias: Las experiencias sexuales tempranas revelan un contraste
entre el consenso declarado y la ambivalencia emocional vivida. Aunque muchos
estudiantes refieren haber tomado sus decisiones libremente, los testimonios muestran que
la curiosidad, la presion y la necesidad de validacion condicionaron ese consentimiento.
“Nadie me obligo, pero me senti presionada por el momento” Entrevista 005 (H23 PSIC).
El riesgo surge, entonces, como un punto de encuentro entre la busqueda de autonomia y la
fragilidad afectiva propia de la etapa universitaria; 2. Emociones (categoria emergente): Las
emociones emergen como detonantes del riesgo. Miedo, culpa, deseo y necesidad de afecto
intervienen en la toma de decisiones, modulando la conducta mas alla del conocimiento
racional: “A veces lo hago solo por no sentirme solo” Entrevista 003 (H21 ART). Esta
dimension emocional explica por qué, a pesar de reconocer los riesgos, los jovenes
continuan exponiéndose. En la teoria de Meleis, las emociones representan condiciones
personales internas que obstaculizan o facilitan el transito hacia una sexualidad mas
consciente y 3. Aprendizajes (categoria emergente): Los aprendizajes sobre sexualidad
provienen, en su mayoria, de fuentes fragmentadas. Las instituciones educativas ofrecen
informacion centrada en lo bioldgico, mientras que el entorno familiar mantiene el silencio.
Internet y las redes sociales actuan como sustitutos, pero sin orientacion afectiva ni ética:

“Aprendi mas viendo videos que en la escuela” Entrevista 002 (H20 CPOL). Esta carencia
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de educacion integral debilita la capacidad de reflexion y aumenta la exposicion al riesgo.
De acuerdo con Meleis, constituye una condicion comunitaria de tipo estructural que

interfiere en la adquisicion de competencias para el autocuidado.

b) Condiciones comunitarias:

Se refieren a los factores del entorno social y comunitario que facilitan o dificultan
las transiciones de salud de las personas, como el apoyo social, los recursos disponibles, la
cohesion comunitaria y las normas culturales: 1. Comunicacion (categoria emergente): La
comunicacion representa una condicion comunitaria determinante. Los resultados
cualitativos evidencian que la falta de didlogo en la familia, la pareja y los grupos de pares
limita el aprendizaje colectivo sobre el riesgo sexual: “En mi casa nunca se hablaba del
tema, si preguntabas te cambiaban de conversacion” Entrevista 005 (H23 PSIC). Esta
ausencia de comunicacion genera desconocimiento sobre proteccion, consentimiento y
limites personales, amplificando la vulnerabilidad ante el riesgo, sin embargo, en los casos
donde la comunicacion fluye, se fortalecen el vinculo y la capacidad de tomar decisiones
seguras: “Con mi pareja hablamos de todo, eso nos da confianza para cuidarnos”

Entrevista 004 (M23_PSIC).

Asi, la comunicacion actiia como mediadora del proceso transicional: donde hay

palabra, el riesgo disminuye; donde hay silencio, el riesgo se profundiza.

¢) Condiciones sociales:

Incluyen aspectos humanos de la interaccion social, que abarcan actitudes, de las personas
en su entorno social: 1. Actitudes: Las actitudes reflejan el marco social desde el cual los

jovenes interpretan el riesgo, aunque los hallazgos muestran una tendencia hacia la
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igualdad y la critica a las normas de género, las entrevistas evidencian que la cultura
patriarcal sigue marcando la conducta: “A4 los hombres se les aplaude tener muchas
parejas, a las mujeres se les juzga” Entrevista 001 (H18 ART). Estas actitudes
contradictorias revelan una transicion social incompleta, en la que coexisten discursos de
libertad y practicas ancladas en la desigualdad. En la teoria de las transiciones, estas
actitudes constituyen condiciones sociales de la transicion, en las que la estructura cultural

puede tanto frenar como propiciar el cambio hacia conductas més seguras.

3.3.3. Patrones de respuesta

Los patrones de respuesta son las expresiones observables del proceso de transicion.
En este estudio, se identificaron tanto indicadores de proceso (manifestaciones intermedias)

como indicadores de resultado (manifestaciones finales).

a) Indicadores de proceso

Permiten observar como los estudiantes estan respondiendo y adaptandose a la vivencia
del riesgo sexual. Se identificaron los siguientes patrones: 1. Sentirse conectado: Los
jovenes que establecen redes de apoyo emocional parejas estables, amistades de confianza
o espacios de orientacién muestran mayor capacidad para reducir el riesgo: “Cuando puedo
hablar de lo que siento, me cuido mas” Entrevista 003 (H21 ART). Este patron indica la
importancia del acompafiamiento como factor protector: “Antes me daba pena pedir usar
condon, ahora lo hablo sin miedo” Entrevista 013 (H22 FIL); 2. Ubicado/situado: Los
universitarios reconocen el entorno social como un elemento que influye directamente en su
comportamiento: “Las fiestas y el alcohol te hacen sentir invencible, pero después viene la

culpa” Entrevista 006 (M21_ ART). Este patrén muestra la toma de conciencia del contexto
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como parte del riesgo y 3. Confianza/afrontamiento: Se observa una transicion hacia el
fortalecimiento de la autoestima y la responsabilidad. Quienes han vivido experiencias de
riesgo tienden a desarrollar una actitud mas reflexiva y preventiva: “Después de eso
aprendi a poner limites” Entrevista 004 (M23_ PSIC). Estos indicadores de proceso
evidencian que los estudiantes se encuentran en distintas fases de adaptacion: algunos
comienzan a integrar el cuidado como valor, mientras otros siguen atrapados en dindmicas

de impulsividad y validacion externa.

b) Indicadores de resultado

Las practicas sexuales representan los indicadores de resultado del proceso
transicional. Los datos cuantitativos revelan una distribucion polarizada: un grupo
significativo de estudiantes adopta practicas preventivas, mientras otro mantiene conductas
de riesgo elevadas. Los relatos cualitativos evidencian esta dualidad: “A veces uso condon,
otras no, depende del momento” Entrevista 005 (H23 PSIC). El consumo de alcohol, la
confianza ciega en la pareja y la falta de comunicacion siguen siendo los principales

factores que dificultan la consolidacion del autocuidado.

Sin embargo, emergen sefiales de maestria parcial en la transicion, observadas en
précticas mas conscientes: didlogo previo, consentimiento mutuo y respeto por los limites
personales: “Aprendi que cuidarme no es dudar del otro, es respetarme” Entrevista 013
(H22_FIL). En la teoria de Meleis, estas manifestaciones reflejan un proceso de dominio
progresivo, donde los jovenes alin no alcanzan una adaptacion plena, pero muestran

avances hacia el control y la autorregulacion del riesgo sexual.



88

3.3.4. Enfermeria

Dentro del modelo de Meleis, Enfermeria cumple el rol de facilitadora de los
procesos transicionales, ayudando a las personas a adquirir habilidades para afrontar el
cambio. En el contexto universitario, su papel implica acompanar a los jévenes en la
redefinicion del riesgo sexual, promoviendo practicas saludables desde una perspectiva

integral. Las funciones principales identificadas son:

a) Acompaiiar emocionalmente: Crear espacios seguros donde los estudiantes puedan

hablar sin estigma. “Si alguien me hubiera orientado sin juzgarme, habria sido diferente”

Entrevista 002 (H20_CPOL).

b) Educar para la reflexion critica: No solo informar sobre métodos anticonceptivos, sino

integrar temas de consentimiento, placer, respeto y gestion emocional.

¢) Fortalecer la confianza y el afrontamiento: Ayudar a los jovenes a reconocer sefiales

de riesgo, establecer limites y enfrentar presiones sociales.

d) Fomentar redes de apoyo: Conectar a los estudiantes con programas de salud mental,

sexual y reproductiva, fortaleciendo el sentido de comunidad y cuidado mutuo.

Asi, Enfermeria no solo interviene para reducir el riesgo, sino que acompaiia la
transformacion del significado del riesgo, ayudando a convertirlo en aprendizaje y
empoderamiento personal. La aplicacion del modelo de Afaf Meleis permite comprender
que las experiencias, actitudes y practicas de riesgo sexual conforman una transicion
situacional compleja, donde los estudiantes se debaten entre el deseo y la responsabilidad,

el conocimiento y la emocion, las normas y la libertad.
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Las categorias emociones, aprendizajes y comunicacion emergieron porque el
riesgo sexual se construye no solo desde la conducta, sino desde el sentir, el aprender y
muestra que el riesgo sexual no es simplemente una practica peligrosa, sino una vivencia
transicional profundamente humana, que revela las tensiones entre el cuerpo, la cultura y la
necesidad de ser aceptado. Ante esta situacion, Enfermeria se consolida como un agente
esencial para acompafiar este transito, promoviendo procesos de reflexion, comunicacion y
autocuidado que transformen la vulnerabilidad en conciencia y el riesgo en oportunidad de

crecimiento personal.

3.3.5. Metainferencias

1. La etapa de transicion situacional esta caracterizada por la autonomia afectiva, econdmica

y sexual.

2. Las transiciones sexuales se desarrollan en contextos donde coexisten deseo, miedo,

carencia de didlogo, percepcion racional del consentimiento y la vivencia emocional.

3. Se reconocen los riesgos, pero la conducta estd atravesada por una tension entre la

necesidad de afecto, la vulnerabilidad y la busqueda de aceptacion.

4. Los aprendizajes representan una condicion comunitaria y social que limita el desarrollo

de competencias para el autocuidado y la reflexion critica sobre la sexualidad.

5. Existen condiciones sociales en transformacion que, aunque ain coexisten con practicas
tradicionales, reflejan un proceso sostenido de deconstruccion de las normas sobre sexualidad

y género, orientado hacia la reflexion critica y la busqueda de igualdad sexual.
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6. Persiste la verglienza como herencia cultural y el reconocimiento de su impacto impulsa a

buscar espacios de didlogo y reflexion.

7. Coexisten conductas de riesgo y practicas emergentes de autocuidado; el deseo, la presion

social y la necesidad de validacion emocional interfieren con la toma de decisiones seguras.
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Capitulo IV

4. Discusion
El objetivo del presente estudio fue establecer las metainferencias de las experiencias,
actitudes y practicas de riesgo sexual de los estudiantes universitarios del area de Ciencias
Sociales y Humanidades a través de una metodologia mixta. Se presenta la discusion de los
resultados de la triangulacion de los datos cualitativos y cuantitativos, es importante
mencionar, que el estudio permiti6 un acercamiento a este grupo social, que son los
estudiantes universitarios, los cuales, se consideran una poblacion vulnerable, afirmacion que
coincide con Landeros et al., 2021; Navalon, 2018); mismos, que se encuentra en una etapa
de transicion situacional hacia la adultez joven, caracterizada por la busqueda de autonomia
afectiva, economica y sexual; sus condiciones socioculturales y académicas configuran un
escenario donde coexisten diversidad sexual, dependencia familiar y valores tradicionales.

En relacion al objetivo cualitativo, que fue explorar las experiencias, actitudes y
précticas de riesgo sexual de los estudiantes universitarios, respecto a las experiencias de
los estudiantes universitarios, el discurso que predomin6 fue sobre la primera relacion
sexual, la cual, se presenta sin planificacién, con miedo, angustia, confusion, curiosidad,
como un proceso de exploracion y construccion de identidad que se vincula con practicas
de riesgo derivadas de la curiosidad, presion social y la falta de dialogo, lo cual coincide
con Martinez-Salgado y Diaz-Garcia (2024), Mogi y Vignoli (2021).

Respecto a las actitudes, las participantes manifiestan que en la etapa universitaria
exploran sobre su sexualidad, en lo cual, persisten actitudes de riesgo, que corresponden a
estereotipos tradicionales, los cuales, reflejan creencias, valores, normas o patrones sociales

establecidos que se reproduccion se imitan, con minima apertura hacia la critica en el



92

comportamiento de su sexualidad, lo que coincide con Gonzalez-Ramirez y Andrade-Palos
(2023). Resultado que contrasta con lo referido por Fernandez (2021), Torres y Vargas,
(2022), en la subcategoria sobre la construccion sociocultural de la sexualidad, los
estudiantes universitarios del area de ciencias sociales y humanidades, evidencian un
proceso transicional hacia la deconstruccion de normas tradicionales sobre sexualidad y
género, que los empodera para cuestionar normas, donde los comportamientos se ven como
parte de la exploracion de la identidad, su formacion les permite participar en discusiones,
reflexiones, critica e igualdad sexual, en la cual, los estudiantes reconocen el peso de la
cultura patriarcal, en la resignificacion de su papel, generando un cambio en las narrativas
sobre deseo, placer y libertad sexual; aunque de acuerdo a Chévez Ruiz et al., (2023), los
silencios, incomodidades y tabues dificultan el didlogo abierto.

Las précticas de riesgo sexual estan atravesadas por multiples factores que influyen
en la toma de decisiones, especialmente en contextos de riesgo, resultado que coincide con
Martinez-Garcia & Lopez-Rosales (2025), lo anterior, debido a que el deseo, la presion
social y la necesidad de validacion emocional interfieren con la toma de decisiones seguras;
Garcia-Duarte et al (2024), enfatiza que las practicas sexuales de riesgo en estudiantes
universitarios no solo responden a la falta de informacion, sino también a dindmicas
emocionales, sociales y culturales que dificultan el autocuidado; la ausencia de espacios
para negociar limites sin culpa o incomodidad y el entorno universitario marcado por
fiestas y consumo de alcohol (intensificar emociones, distorsionar el juicio y reducir la
percepcion del riesgo) aparecen como un detonante, Baltazar et al, (2022). Duarte et al.
(2024) afirma que la pérdida del miedo conduce a los universitarios a actuar

impulsivamente, a usar el sexo como via de escape emocional y a minimizar las
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consecuencias, refleja una construccion subjetiva del riesgo donde el cuerpo se vive como
invulnerable afirma, Sanchez (2023).

Respecto al primer objetivo cuantitativo, que se refiere a describir las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes universitarios, en relacion a la edad, los resultados del
estudio coinciden con lo reportado por ANUIES (2022) y Varela (2021), los cuales, ubican
a los estudiantes universitarios mexicanos dentro de la estadistica a nivel nacional en un
rango de edad de 17 a 40 afios de edad; asimismo, respecto a la edad promedio de inicio
sexual en estudiantes universitarios suele centrarse entre los 17—18 afios, enfatizando el
debut sexual antes de los 18 afios, multiples parejas sexuales y falta de uso de condon en
hombres y mujeres resultado que coincide con Du et al. (2021), Oharume, (2020) y Port
(2023).

De acuerdo con el segundo objetivo cuantitativo sobre determinar las actitudes y
précticas de riesgo sexual en estudiantes universitarios, se identifica en un minimo
porcentaje una actitud de riesgo sexual alta, lo cual, coincide con Fernandez (2021), Torres
y Vargas, (2022), que refiere que los estudiantes universitario realizan practicas de
proteccion para evitar minimizar el riesgo, a través de discusiones, reflexiones, critica e
igualdad sexual, sin embargo, persiste en un 82% la actitud de riesgo sexual media y baja
(14.2%), los estudiantes esta de acuerdo con sentir temor de tener relaciones sexuales
porque pueden infectarse con VIH/SIDA.

El tercer objetivo determiné la relacion de las caracteristicas sociodemograficas con
las actitudes y practicas de riesgo sexual de los estudiantes universitarios, se encontrod

coincidencia con Bermudez, et al. (2018) y Yang, et al. (2019) respecto a la relacion que
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tiene el nimero de parejas sexuales durante la licenciatura con la edad de inicio de vida
sexual.

De acuerdo al objetivo general, e/ cual, considero6 establecer las metainferencias de
las experiencias, actitudes y practicas de riesgo sexual de los estudiantes universitarios del
area de Ciencias Sociales y Humanidades, persisten actitudes de riesgo moderadas, se
observa una tendencia hacia la reflexion critica y la igualdad sexual, comienzan a
resignificar su papel, generando un cambio en las narrativas sobre deseo, placer y libertad,
por lo anterior, la presencia de actitudes de riesgo moderadas indica que, aunque existe una
conciencia sobre practicas sexuales saludables, persisten patrones de comportamiento que
podrian aumentar la probabilidad de consecuencias adversas, como infecciones de
transmision sexual o embarazos no planeados, resultado que coincide con Marcos-Llinés et
al. (2023), los estudiantes identifican los practicas de riesgo sexual, sin embargo, no se
traducen en comportamientos seguros, lo que coincide con Gomez et al. (2020).

La comunicacién se configura como un factor comunitario crucial en la transicion
hacia una sexualidad saludable. Los resultados muestran que, aunque persiste la vergiienza
como herencia cultural, el reconocimiento de su impacto impulsa a los estudiantes a buscar
espacios de didlogo y reflexion. En el marco del modelo de Meleis (2010), la comunicacion
actia como un indicador de proceso que facilita la adaptacion, al permitir expresar
emociones, negociar limites y promover practicas de cuidado mutuo. El paso del silencio a
la palabra representa, por tanto, un signo de avance en el proceso transicional universitario,
emergen nuevas formas de pensar y vivir la sexualidad que enfatizan la agencia, la equidad
y el disfrute. Este proceso es consistente con hallazgos recientes que sugieren que las

nuevas generaciones no solo estdn mejor informadas, sino que también buscan redefinir los
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significados de comunicacion, relaciones, deseo y placer desde sus propios referentes
culturales y personales (Castellanos, 2021).

4.1. Conclusion

Los resultados de este trabajo de investigacion, permitié un acercamiento con los
estudiantes universitarios, para profundizar en las experiencias, actitudes y practicas de
riesgo sexual, desde un enfoque mixto que permiti6 integrar la evidencia para una
comprension mas amplia del fenomeno. Los resultados evidencian que la sexualidad en esta
poblacion se configura como un proceso complejo, dindmico y atravesado por factores
personales, sociales y culturales.

Los resultados cualitativos permitieron profundizar en las experiencias subjetivas y
narrativas de los participantes, revelando una tendencia hacia la reflexion critica, el
cuestionamiento de los roles tradicionales de género y una mayor apertura hacia la igualdad
sexual. Los estudiantes comienzan a resignificar su papel en las relaciones sexuales,
otorgando mayor valor al consentimiento, al placer compartido y a la autonomia, lo que
sugiere un cambio progresivo en las formas de comprender el deseo, la libertad y la
responsabilidad sexual.

Desde el componente cuantitativo, se identificd que, si bien los estudiantes
presentan un nivel de informacion general sobre sexualidad y prevencion, persisten
précticas y actitudes de riesgo moderadas, particularmente relacionadas con el inicio
temprano de la vida sexual, la inconsistencia en el uso de métodos de proteccion y la
normalizacidn de ciertas conductas de riesgo. Estos hallazgos reflejan que el conocimiento
no siempre se traduce en practicas seguras, lo cual coincide con investigaciones previas

realizadas en contextos universitarios.
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La integracion de ambos enfoques muestra una coexistencia de discursos y
practicas, que emergen narrativas mas igualitarias y conscientes, refleja un proceso de
transicion sociocultural, en el cual los estudiantes se encuentran construyendo nuevas
formas de vivir su sexualidad, sin desprenderse completamente de patrones previamente
internalizados. Los resultados permiten identificar estrategias de educacion sexual integral
en el ambito universitario, que no se limiten a la transmision de informacion, sino que
incorporen espacios de reflexion critica, didlogo y construccion de significados, se destaca
la importancia de considerar las experiencias y voces de los propios estudiantes para el
disefio de intervenciones que promuevan practicas sexuales mas seguras, equitativas y
responsables, contribuyendo asi al bienestar integral de la poblacion universitaria.

En sintesis, la sexualidad universitaria es un proceso dinamico y transicional donde
coexisten lo tradicional y lo emergente y aunque los estudiantes poseen informacion, las
précticas de riesgo persisten por factores emocionales, presion social y falta de espacios de
didlogo. Ademas, se observa una generacion mas critica y consciente, que busca vivir su
sexualidad desde la equidad, el consentimiento y el autocuidado., por lo que se plantea la
necesidad de fortalecer una educacion sexual universitaria integral, que no solo informe,

sino que forme en reflexion, comunicacion y bienestar emocional.
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4.2. Sugerencias

De acuerdo con los resultados identificados en el presente estudio:

1. Se sugiere desarrollar intervenciones de enfermeria alineada a la Educacion Sexual Integral
(ESD).

2. Se identifica un porcentaje importante la presencia de violencia entre los estudiantes, por
lo anterior, se propone retomar esta linea de investigacion con el proposito de profundizar e
inciden protocolos institucionales para la prevencion de violencia.

3. Se sugiere continuar ampliando y profundizando sobre la tematica en estudiantes
universitarios, con el propdsito de integrar contenidos que en alguna asignatura que permita
su formacion integral y/o propone una asignatura que permita integrar contenidos sobre salud
sexual, uso de métodos anticonceptivos, prevencion de embarazo no planeados, paternidad
responsable, prevencion en el consumo de alcohol y/o drogas.

4. Es necesario desarrollar talleres, cursos y/o escenarios de dialogo entre los estudiantes
universitarios 'y espacios de discusion sobre salud sexual, que permita incidir una
resignificacion del fendmeno.

5. Se sugiere profundizar en esta tematica a partir del abordaje en diferentes herramientas

cualitativas, incluyendo grupos focales.
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Apéndice A

Consentimiento Informado

Folio:

Puebla, Pue. A de de 20

Justificacion y objetivos de investigacion

Existen diversos factores de riesgo sexual que conllevan a problemas de salud, por
lo que deben ser estudiados a mayor profundidad para generar mejores programas de salud
en los estudiantes universitarios. Ante este panorama la estudiante del programa académico
de Maestria en Enfermeria de la BUAP, L.E Deysi Andrea Jiménez Calixto, le invita a
participar en el proyecto de investigacion titulado Experiencias, actitudes y practicas de

riesgo sexual en estudiantes universitarios: Estudio mixto.
Procedimiento

Le informo que para este estudio usted fue seleccionada/o al azar y si acepta
participar, se aplicara una cedula de datos personales y dos instrumentos de medicidn, el
primero denominado “Conducta Sexual Segura” que consta de 23 items y el segundo
“Actitudes en Salud Sexual” con 24 items, mismos que tendran un tiempo aproximado de

25 minutos para el llenado.
Riesgos

Me permito informarle que no existen riesgos relacionados con su participacion en
este estudio sin embargo las preguntas que le realizaré tocan temas sensibles que le pueden
causar incomodidad, de ser asi puede usted dejar de contestar o contestarlas en algiin otro

momento, o bien puede dejar de participar si asi lo desea, esto no le afectard de ninguna
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manera. Es importante que sepa que su participacion es completamente voluntaria por lo

que no recibira ningin beneficio directo.
Confidencialidad

La informacion proporcionada sera estrictamente confidencial, ya que no se
identificaran sus datos en los cuestionarios. Al finalizar el estudio los datos seran

resguardados por doce meses y luego seran destruidos.
Dudas

Usted tendra la oportunidad de hacer preguntas, tener las respuestas a estas
satisfactoriamente y en caso de solicitarlo, se le proporcionara una copia de este

consentimiento informado.

Le informo que esta investigacion ha sido revisada y aprobada por el Comité de
Bioética e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la BUAP y en caso de tener dudas
respecto a su participacion puede comunicarse directamente con la investigadora al

2227344701.

Iniciales y firma del Participante

Por medio del presente documento doy mi autorizacion para participar en este estudio.

Nombre y firma del investigador: L.E Deysi Andrea Jiménez Calixto

Testigo Testigo
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Apéndice B

Consentimiento Informado Entrevista

Folio:

Puebla, Pue. A de de 20

Justificacion y objetivos de investigacion

Existen diversos factores de riesgo sexual que conllevan a problemas de salud, por
lo que deben ser estudiados a mayor profundidad para generar mejores programas de salud
en los estudiantes universitarios. Ante este panorama la estudiante del programa académico
de Maestria en Enfermeria de la BUAP, L.E Deysi Andrea Jiménez Calixto, le invita a
participar en el proyecto de investigacion titulado Experiencias, actitudes y practicas de

riesgo sexual en estudiantes universitarios: Estudio mixto.
Procedimiento

Le informo que para este estudio usted fue seleccionada/o al azar y si acepta
participar, se le realizard una entrevista la cual se llevara a cabo en un tiempo aproximado
entre 90 y 120 minutos (entrevista con preguntas personales acerca de su sexualidad, la cual

sera audio-grabada).
Riesgos

Me permito informarle que no existen riesgos relacionados con su participacion en
este estudio sin embargo las preguntas que le realizaré tocan temas sensibles que le pueden
causar incomodidad, de ser asi puede usted dejar de contestar o contestarlas en algin otro

momento, o bien puede dejar de participar si asi lo desea, esto no le afectara de ninguna
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manera. Es importante que sepa que su participacion es completamente voluntaria por lo

que no recibira ningin beneficio directo.
Confidencialidad

La informacion proporcionada sera estrictamente confidencial, ya que no se
identificaran sus datos en los cuestionarios. Al finalizar el estudio los datos seran

resguardados por doce meses y luego seran destruidos.
Dudas

Usted tendra la oportunidad de hacer preguntas y tener las respuestas a estas
satisfactoriamente, y en caso de solicitarlo, se le proporcionara una copia de este

consentimiento informado.

Le informo que esta investigacion ha sido revisada y aprobada por el Comité de
Bioética e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la BUAP y en caso de tener dudas
respecto a su participacion puede comunicarse directamente con la investigadora al

2227344701.

Iniciales y firma del Participante

Por medio del presente documento doy mi autorizacion para participar en este estudio.

Nombre y firma del investigador: L.E. Deysi Andrea Jiménez Calixto

Testigo Testigo
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Apéndice C

Cédula de Datos Personales

Fecha: Folio:

Instrucciones: Marque con una equis (X) la opcion elegida y/o escriba la respuesta segun

corresponda.
001. 109edico109 afos cumplidos:
002. Semestre actual:
003. Sexo biolégico:
1.Hombre____ 2.Mujer 3.Intersexual___
004. ; Cual es tu orientacién sexual?
1.Heterosexual____ 2.Homosexual_____ 3.Bisexual_____4.Pansexual_____ 5.Asexual____

005. ; Actualmente con quién vives?

1. Padre_ 2.Madre_ 3. Ambos____4.Pareja____ 5.Solo____ 6. Amigos____
006. ;Cual es su 109edico109n?

1.Cristiana___ 2.Catdlica__ 3.Protestante_ 4.Ninguna____ 5.0tro:
007. ;Como se define?

1.Creyente no practicante_ 2.Creyente practicante_ 3.No creyente
008. Estado civil
1.Soltero____2.Casado____3.Unién libre_____

009. Numero de hijos:
010. Lugar de residencia actual (Municipio):
011. ¢ A qué edad iniciaste tu vida sexual?:
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012. Numero de parejas sexuales a partir del inicio de vida sexual:

013. ; Cuantas parejas sexuales has tenido durante la licenciatura?:

014. Métodos anticonceptivos que usas

1.Conddn femenino__ 6.Inyecciones anticonceptivas____

2.Condon 110edico110n110__ 7.Pastilla anticonceptiva de emergencia____
3.Pastillas anticonceptivas___ 8. Dispositivo 110edico110n110ine (DIU)
4.Parches anticonceptivos___ 9.0tro

5.Implante subdérmico 10.Ninguno

015. Si eres mujer:

(En alguna 110edicol10n te has practicado un aborto?
1.Si__ ;Cuantas veces? ;A qué edad/es?
2No

016. Si eres hombre:

(En alguna 110edicol10n, tu pareja se ha practicado un aborto?
1.Si_ ;Cuantas veces? ;A qué edad/es?

2No__

3.No sé

017. ¢ Consumes alguna droga?

1.Si ¢, Cual? ¢, Cuantas veces al mes?
2. Ninguna

018. Motivo por el cual has consumido alguna droga para tener relaciones sexuales
1.Sensasiones 2.0bligacion 3.Presion de amistades o conocidos

4.Presion de pareja 5.No he consumido drogas durante las relaciones sexuales

019. ;Alguna vez has sufrido algun tipo de violencia sexual?

1.Si ¢ A qué edad? 2.No
020. ;Tienes o has tenido alguna vez tratamiento 110edico para alguna Infeccion de Transmision Sexual
dTs)?
1.Si (Cual ITS?
2.No




Apéndice D

Instrumento Comportamiento Sexual Seguro

Instrucciones: Marque con una equis (X) la opcion elegida segun corresponda.
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Items Nunca A veces Mayoria de Siempre
las veces

1. Insisto en el uso del condén cuando tengo relaciones
sexuales.

2. Consumo marihuana u otras drogas antes o después
de tener una relacion sexual.

3. Detengo la estimulacion sexual el tiempo que sea
necesario para ponerme el condon (o para que mi
pareja se ponga el condon).

4. A potenciales parejas sexuales les pregunto por sus
historias sexuales.

5. Evito el contacto directo con el semen o las
secreciones vaginales de mi pareja sexual.

6. Tengo relaciones sexuales con alguien que se inyecta
drogas en las venas.

7. A mis potenciales parejas sexuales les pregunto por
sus historias de practicas bisexuales/homosexuales.

8. Tengo relaciones sexuales en mi primera cita.

9. Me abstengo de tener relaciones sexuales cuando no
conozco el historial sexual de mi pareja.

10. Evito tener relaciones sexuales cuando tengo lesiones
o irritacidén en mi zona genital.

11. Si sé que un encuentro podria terminar en una
relacion sexual, llevo un condén.

12. Insisto en examinar a mi pareja sexual para detectar
heridas, cortes o abrasiones en la zona genital.

13. Tengo sexo oral sin el uso de barreras protectoras
como el condon.

14. Uso guantes de goma para la estimulacion sexual
cuando tengo cortes o abrasiones en mis manos.

15. Me dejo llevar por la pasion del momento y tengo
relaciones sexuales sin usar condon.

16. Tengo relaciones sexuales anales.
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Items

Nunca

A veces

Mayoria de
las veces

Siempre

17.

A mis potenciales parejas sexuales les pregunto por
sus historias de consumo de drogas.

18.

Si mi pareja insiste en tener relaciones sexuales sin
conddn, me niego a tener relaciones sexuales.

19.

Evito el contacto directo con la sangre de mi pareja
sexual.

20.

Me resulta dificil conversar temas de sexo con mis
parejas sexuales.

21.

Tengo relaciones sexuales con alguien que sé que es
una persona bisexual u homosexual.

22.

Tengo relaciones sexuales anales sin usar condon.

23.

Tomo bebidas alcohdlicas antes o después de tener
una relacion sexual.




Apéndice E

Escala de Actitudes hacia la sexualidad

Instrucciones: Marque con una equis (X) la opcion elegida segun corresponda.
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Items

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

1.Las relaciones sexuales deben darse
unicamente cuando hay amor de por
medio.

2.Las relaciones sexuales
prematrimoniales son perjudiciales para
las mujeres.

3.Las relaciones sexuales
prematrimoniales son perjudiciales para
los hombres.

4.Esta bien que las mujeres tengan muchas
relaciones sexuales.

5.La masturbacion causa acné.

6.La mujer vale méas cuando es virgen.

7.El hombre vale mas cuando es virgen.

8.El hombre necesita las relaciones
sexuales mas que la mujer.

9.Siento temor de tener sexo porque puede
resultar en un embarazo.

10.Siento temor de tener sexo porque
puedo adquirir una infeccion de
transmision sexual.

11.Siento temor de las relaciones sexuales
porque puedo infectarme con el
VIH/SIDA.

12.Me da vergiienza hablar sobre sexo.

13.La  masturbacion la  practican
exclusivamente los hombres.

14.Las mujeres que no se preocupan por su
apariencia fisica son “marimachas” o
“tortilleras”.
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Items

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

15.Los hombres que se preocupan por su
apariencia fisica son “afeminados”

16.Un hombre puede esperar que su esposa
o novia le sea siempre fiel.

17.El acto sexual siempre debe culminar
con la penetracion.

18.Preferiria que mi pareja sea mas
experimentada que yo.

19.Voy a tener relaciones sexuales hasta
que me case.

20.Masturbarse es pecado.

21.Me siento presionado (a) por mis
amistades para tener relaciones sexuales.
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Apéndice F

Entrevista cualitativa

Introduccion

(Cuéntame como te sientes el dia de hoy?

Actitudes de riesgo sexual

(Como te sientes al hablar sobre temas de sexualidad? (con tu pareja, familia)
(Para ti que es una relacion sexual?

(Qué opinas de la masturbacion?

(Cual es tu opinién sobre la virginidad? (hombres y mujeres)

(Como negocias el uso del condon? (consecuencias)

(Qué riesgos implica tener relaciones sexuales?

Experiencias de riesgo sexual
(Me podrias platicar como fue tu primera relacion sexual?
(Como describes una situacion en la que te sentiste en riesgo sexual?

(Has tenido précticas sexuales seguras?

Practicas de riesgo sexual

(Donde te informas para la prevencion de practicas sexuales de riesgo?
(Qué practicas sexuales consideras de mas alto riesgo?

(Como definirias para ti una practica sexual segura?

(Qué te impide tomar medidas para reducir el riesgo sexual?

(De qué manera crees que el consumo de sustancias (marihuana/alcohol u otra) podria
influir en tu comportamiento sexual?

Me podrias explicar ;cémo se coloca un condon durante el encuentro sexual?

(En qué circunstancias decides abstenerte de tener relaciones sexuales?
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(Qué piensas sobre el hecho de revisar las zonas genitales de tu pareja antes de un
encuentro sexual?

(Cuadl es tu respuesta cuando tu pareja no quiere usar condon durante las relaciones
sexuales?

Cierre

LA qué crees que se deba que los estudiantes universitarios realicen practicas de riesgo
sexual?

(Como describes a una persona responsable de su salud sexual?
(Qué te gustaria conocer sobre la sexualidad?

(Qué consejo sobre salud sexual le darias a tus companeros?



Apéndice G

Matriz de resultados CUAL y cuan
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Concepto
teorico Meleis

Categoria

Hallazgos Cuantitativos

Hallazgos Cualitativos

Metainferencia

Naturaleza de
la transicion
Situacional

372 estudiantes universitarios, del area
de Ciencias Sociales y Humanidades, el
23.9% pertenecia al cuarto semestre,
22% octavo, 21.2% sexto, 12.6%
segundo, 10.8% tercero, 7.5% noveno y
1.9% a décimo semestres, con un rango
de edad entre 18 y 42 aiios (M= 21.56,
DE=2.92)

63.4% fueron mujeres

66.9% son heterosexuales,
bisexual, gay 11.8% y queer 5.1%
Facultad a la que pertenece:

16.1%

Escuela de  Artes
Audiovisuales 11,0%

Plasticas y

Facultad de Artes 10,5%

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales
21,0%

Facultad de Filosofia y Letras 14,2%
Facultad de Lenguas 19,9%

Facultad de Psicologia 23,4%

Etapa de transicion situacional
caracterizada por la autonomia
afectiva, econémica y sexual.

La poblacion estudiada se encuentra en
una etapa de transicion situacional hacia
la adultez joven, caracterizada por la
busqueda de autonomia afectiva,
econdmica y sexual. Sus condiciones
socioculturales y académicas configuran
un escenario donde coexisten diversidad
sexual, dependencia familiar y valores
tradicionales.

Contextualiza la transicion situacional, es
decir, quiénes son y desde donde viven la
sexualidad, muestra como los datos
sociodemograficos afectan o delimitan el
proceso transicional (dependencia
econdmica, género, diversidad sexual,
valores religiosos, etc.).
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Concepto

- . Categoria Hallazgos Cuantitativos Hallazgos Cualitativos Metainferencia
tedrico Meleis

El146.8% vive con ambos padres,
seguido del 24.2% vive solo con su
madre

64.5% son catdlicos
El 56.2% describe su nivel
socioecondmico como medio: cubre

necesidades basicas y permite extras

69.1% depende econdomico de su familia

Aunque la mayoria de los estudiantes
percibe su primera relacion sexual como
consensuada, los relatos cualitativos

E1 93.5% refiri6 que su primera relacion .
revelan que dicho consenso estuvo

sexual fue consensuada Las primeras experiencias sexuales se .. . S
. . . . . : . condicionado por presiones implicitas,
La media de edad de inicio de vida viven como actos impulsivos, guiados o .
o -y . curiosidad y falta de preparacion
sexual fue de M= 17.41 (DE=2.15), de ||por curiosidad, presion social y escasa . . .
0 . L . . emocional. Esto muestra una discrepancia
Condiciones 1. los cuales el 51.4% fue antes de cumplir ||comunicacién. Predominan emociones ., .
I . . . , entre la percepcion racional del
dela Experiencias ||la mayoria de edad de miedo, ansiedad y vacio tras el .. . . .
. . . - consentimiento y la vivencia emocional
transiciéon El 72% menciono estar totalmente en encuentro, junto con decisiones poco . L
. . . ., del mismo. Las experiencias iniciales
desacuerdo con sentirse presionado reflexionadas sobre proteccion y . . .
) . o evidencian que las transiciones sexuales en
Personales socialmente para tener relaciones consentimiento. I
. sexuales la etapa universitaria se desarrollan en
Comunidad contextos donde coexisten deseo, miedo y
Sociedad carencia de dialogo, lo que configura una
| vulnerabilidad relacional y educativa.
Esta categoria fue un hallazgo Las emociones vinculadas a la Los hallazgos evidencian que las
emergente durante fase cualitativa sexualidad revelan ambivalencia: emociones funcionan como mediadoras

El 43% menciono nunca dejarse llevar ||nerviosismo, vergiienza, miedo y deseo ||clave en la transicion sexual universitaria.
por la pasién del momento para tener de validacion. Los relatos describen el  ||Aunque los estudiantes reconocen los
relaciones sexuales sin usar condon y el ||sexo como espacio de afecto, pero riesgos, su conducta estéd atravesada por
26.6% menciono mayoria de las veces |[también de vulnerabilidad y una tension entre la necesidad de afecto, la

2. Emociones
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Concepto . o e . .
. P . Categoria Hallazgos Cuantitativos Hallazgos Cualitativos Metainferencia
tedrico Meleis
El 35% menciono nunca negarse a tener ||arrepentimiento. El miedo al rechazo o a|[vulnerabilidad y la busqueda de
relaciones sexuales sin condon si su las ITS actia como regulador emocional ||aceptacion. Las respuestas cuantitativas
pareja le insiste y el 29% menciono y motivacion para el autocuidado. reflejan una racionalizacion del control
siempre negarse emocional, mientras que los testimonios
El 37.6% menciono sentir temor de muestran fragilidad afectiva, culpa y
tener sexo porque puede adquirir una contradiccion. En términos de la teoria de
ITS y 30.6% menciono estar en Meleis, estas emociones representan
desacuerdo de sentir temor condiciones personales que pueden
El 40.6% menciono estar en desacuerdo facilitar o dificultar la transicion hacia una
de sentir temor de las relaciones vivencia sexual mas autonoma, consciente
sexuales porque puede enfermarse y saludable.
especificamente de VIH mientras que el
32.8% refirio totalmente de acuerdo de
sentir temor
Respecto al embarazo el 22.8% refirid
estar en desacuerdo de sentir temor
porque puede resultar en embarazo, el
22.6% ni de acuerdo ni en desacuerdo y
| 22.3% Totalmente de acuerdo
La ausencia de una Educacion sexual
integral constituye una condicion
. i estructural que afecta la transicion hacia la
Los aprendizajes sexuales se originan en , R
. autonomia sexual en los universitarios. La
entornos familiares y escolares . . .
_ . . ., ||carencia de informacion confiable y de
restrictivos, donde el silencio y el tabu N .
. L acompafiamiento emocional refuerza el
generan desinformacion y culpa. . . L
, S miedo, la culpa y la improvisacion
3. Esta categoria fue un hallazgo Internet emerge como fuente principal L .
o > . - observados en las experiencias previas.
Aprendizajes |lemergente durante fase cualitativa de informacion, aunque fragmentada. , .
. ; Segun el modelo de Meleis, estos
Los estudiantes manifiestan un deseo de o
., . . aprendizajes fragmentados representan una
educacion sexual integral que incluya L o ) .
. . condicion comunitaria y social que limita
emociones, placer, consentimiento y .
.y el desarrollo de competencias para el
comunicacion. . e
autocuidado y la reflexion critica sobre la
sexualidad. A la vez, el interés expresado
por los estudiantes por aprender revela una
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,C ?ncepto . Categoria Hallazgos Cuantitativos Hallazgos Cualitativos Metainferencia
tedrico Meleis
disposicion transicional positiva hacia las
vivencias sexuales..
El 82.8% tienen una actitud de riesgo
sexual media, seguida de actitud de
riesgo sexual baja (14.2%) y alta con un
3%
El 62.9% refiri6 estar totalmente en
desacuerdo que la mujer vale mas Los resultados evidencian un proceso
cuando es virgen de igual forma el transicional hacia la deconstruccion de
62.9% totalmente en desacuerdo que el normas tradicionales sobre sexualidad y
hombre vale mas cuando es virgen género. Aunque persisten actitudes de
El 34.4% refiri6 no estar de acuerdo ni  ||Las actitudes sexuales estdn moldeadas ||riesgo moderadas, se observa una
en desacuerdo de que las relaciones por normas sociales y de género que tendencia hacia la reflexion critica y la
sexuales deben darse solo cuando hay |[regulan la expresion del deseo y el igualdad sexual. Las y los estudiantes
amor de por medio y el 28.5% estar en  ||comportamiento sexual. La virginidad y |[reconocen el peso de la cultura patriarcal,
. desacuerdo la masculinidad se viven como pero también comienzan a resignificar su
4. Actitudes . . .
El1 37.4% refiri6 estar totalmente construcciones culturales que refuerzan |papel dentro de ella, generando un cambio
desacuerdo que el hombre necesite mas ||la desigualdad y la presion social. en las narrativas sobre deseo, placer y
las relaciones sexuales que la mujer y el ||Surgen, sin embargo, discursos criticos ||libertad. En términos del modelo de
30.4% no esta de acuerdo ni en que cuestionan los estereotipos y Meleis, estas actitudes representan
desacuerdo promueven la libertad sexual. condiciones sociales en transformacion
El 54.8% esta totalmente desacuerdo que, si bien aun coexisten con practicas
que la masturbacion la practiquen tradicionales, facilitan el avance hacia una
exclusivamente los hombres seguido del transicion mas responsable y equitativa y
32.8% de acuerdo que la masturbacion en la vivencia sexual.
sea solo practicada por los hombres
El 34.9% refiri6 estar totalmente en
desacuerdo que el acto sexual siempre
debe culminar con la penetracion,
seguido del 32.3% no esta de acuerdo ni
en desacuerdo
5. Esta categoria fue un hallazgo La comunicacion sexual estd atravesada ||[La comunicacidn se configura como un
Comunicacién|lemergente durante fase cualitativa por silencios familiares, superficialidad ||[factor comunitario crucial en la transiciéon
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Concepto
teorico Meleis

Categoria

Hallazgos Cuantitativos

Hallazgos Cualitativos

Metainferencia

El 39% refirié que le da vergiienza
hablar sobre sexo seguido del 30.4%
totalmente en desacuerdo

entre pares y dificultades de expresion
en la pareja. El miedo al juicio y las
normas internalizadas limitan el
dialogo, aunque cuando existe apertura
se fortalecen el cuidado y la confianza.

hacia una sexualidad saludable. Los
resultados muestran que, aunque persiste
la vergilienza como herencia cultural, el
reconocimiento de su impacto impulsa a
los estudiantes a buscar espacios de
dialogo y reflexion. En el marco del
modelo de Meleis, la comunicacion actua
como un indicador de proceso que puede
facilitar la adaptacion, al permitir expresar
emociones, negociar limites y promover
practicas de cuidado mutuo. El paso del
silencio a la palabra representa, por tanto,
un signo de avance en el proceso
transicional universitario.

Patrones de
respuesta
(indicadores
de proceso)

6. Practicas

El 46.2% mantenian practicas de riesgo
sexual bajo, 41.9% de riesgo sexual alto
y 11.8% de riesgo sexual medio,

El 74% declaro no haber tenido mas de
una pareja sexual al mismo tiempo

El 57.8% menciono no haber sufrido
algun tipo de violencia sexual

Respecto al uso de métodos
anticonceptivos, que el mayor
porcentaje usaba condén masculino
(58.33%), seguido del uso de condon
mas pastilla anticonceptiva de
emergencia (13.89%), en relacion con el
consumo de bebidas alcohdlicas antes o
después de tener relaciones sexuales el
51.6% refirio beber siempre, seguido de
a veces (47.11%) y mayoria de las veces
(0.8%), en ninguin caso se respondi6 la
opcion “nunca”.

Las practicas sexuales estan mediadas
por emociones, consumo de sustancias,
presion social y confianza. El uso del
condon genera conflicto entre cuidado y
vinculo afectivo. A pesar de la
conciencia del riesgo, el deseo y el
contexto prevalecen en la toma de
decisiones. Emergen, sin embargo,
practicas de autocuidado basadas en el
consentimiento, la comunicacion y los
limites personales.

Los resultados evidencian una transicion
sexual en proceso, donde coexisten
conductas de riesgo y practicas emergentes
de autocuidado. A nivel cuantitativo, se
observa una tendencia hacia la proteccion,
aunque el consumo de alcohol y la
negociacion del condon revelan
vulnerabilidad. Los hallazgos cualitativos
muestran que el deseo, la presion social y
la necesidad de validacion emocional
pueden interferir con la toma de decisiones
seguras. En el marco de la teoria de
Meleis, estas practicas representan
indicadores de proceso que reflejan la
adaptacion parcial de los jovenes a su
transicion sexual: un equilibrio inestable
entre la conciencia del riesgo y la
capacidad efectiva de autocuidado,
mediada por factores emocionales y
socioculturales.
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Apéndice H

Triptico

B

CONSEJOS PARA |
1 o CUIDAR TUVIDA
sexuaL B § JNecesitas

avuda u
orientacion?

0@ "
1. ¥ 2. Ak

Quiérete a ti mismo Habla con tu pareja /
Tu cuerpo @s un aliado, no un enemigo. La comunicacion, conocer las preferencias, - ‘"!
Quererse y aceptarse es primordial para gustos y limites de la pareja son importantes.

ganar confianza. para tener una buena calidad sexual. -

Asiste al Consultorio de Salud

3. OOC:':) 4. . Sexval

Deja volar tu imaginacién  Practica sexo seguro Ubicado en la Facultad de
ﬁ;&i&;ﬁiﬁmmﬁfm? Eﬂ:.?ﬁ%;%?ﬁif&ﬂﬂm Enfermeria BUAP

Av. 25 Poniente 1301, Colonia

Volcanes, Puebla.
B. érﬁr 6. A

No es cuestién de edad Tenemos un problema

Disfrutar do lac relaciones coxuales no tiene Loz problomas soxuales a vocos cstén
edad y las dificultades pueden aparecer en  relacionados con otras enfermedades. Ante

cualguier momento. :‘:;1‘;‘:’ indicio, se debe consultar con el Mayores informes GI Correo:
X sexoseguro@correo.buop.mx
72 Vs #

Fuera tabus Diagnéstico = solucién

Los problemas de salud sexual se deben Diagnosticar el problema es esenclal para

tratar como cualquier otra patologia, poder tratarlo. Tratamientes conductuales,
sexolégicos, con o sin medicacion, y
quirlrgicos dan buenos resultados,

9. ¢ 10.

Da salud a tu sexualidad  Inférmate bien

Seguir una dieta equilibrada, dormir y Internet no slempre es la mejor fuente
practicar ejercicio fisico aporta El Consulta de
positivos a tu sexualidad, medicina y salud sexual acreditados.

Elaboré: LE D. Andrea Jiménez Calixto




iY0 DECIDO Ml
EXPERIENCIAS!

El consentimiento es un acuerdo libre,

consciente y voluntario para que dos o
mas personas participen en practicas

sexuales.

EL CONSENTIMIENTO ES..

v

v

Decidir en libertad, sin
presion, manipulacion y sin la
influencia del alcohol u otra
droga, para realizar una
practica sexual.

Establecer limites y respetar
los limites de los demas.

Averiguar  las  posibles
consecuencias de las
practicas sexuales.

Cambiar de parecer sobre lo
que deseas hacer en cualquier
momento, aunque sea una
pareja formal o informal.

;Como se usan?

2
I

Revisa que la fecha de fabricacion no sea
_~ superior a 5 anos de la fecha en que lo
] adquiriste, y que la envoltura contenga aire
y no esté rota, el empaque debe abrirse
con los dedos, no con los dientes.

Se debe colocar en el pene erecto y antes
de la penetracion.

Después de eyacular, los espermatozoides
se alojaran en el receptaculo del condon
por lo que debes retirar el pene adin
estando erecto.

Es importante sostenerlo desde la base
del pene con papel higiénico antes de
retirarlo para evitar que se derrame el
semen en la vagina.

Se debe tirar el conddn en el bote de
basura y usar un nuevo condon en cada
nueva relacion.

Si lo traes contigo, evita que se exponga a
fricciones, rupturas y altas temperaturas.

Si deseas utilizar lubricante, éste debe ser
abase de agua para no afectar ni danar el
condén.

iY0 CVIDO

Ml

PricticAas!

El uso de métodos anticonceptivos para
prevenir embarazo e infecciones de

Transmision sexual (ITS) es
responsabilidad de mujeres y hombres.

DIV
Mide sdlo3cmy
dura entre 3y 5 afios

IMPLANTE

Es una varilla pequefia
de 4 cm.de largoy 2 mm
de ancho. Dura 3 afios.

| PASTILLAS

Son de toma diaria y estan
hechas a base de hormonas
que evitan la ovulacion.

INYECTABLE

Para alcanzar una efectividad mas alta es
conviente recurrir a la doble proteccion,
la cual consiste en utilizar condén

masculino/femenino y un dispositivo o
metodo hormonal, asi se evita un
embarazo y posibilidad de contraer una
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