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INTRODUCCION

El conocimiento sobre los Derechos Sexuales (DS) en la poblacion universitaria es
de suma importancia porque favorece al bienestar fisico, mental y social relacionado
con la sexualidad, incluyendo relaciones sexuales responsables, seguras y
placenteras; igualmente, llevar a cabo conductas sexuales seguras asi evitan
consecuencias que hoy en dia se han convertido en problemas de salud publica,
como el Embarazo No Deseado (END), Infecciones Transmision Sexual (ITS) y
Violencia de pareja que sin duda influyen en el plan de vida académico y personal

de los estudiantes.

Desafortunadamente esas consecuencias se presentan significativamente en la
poblacion adolescente. En México una parte importante de la poblacion es
adolescente, en el 2015 vivian en México 30.6 millones de jovenes, los cuales
representaron el 25.7% de la poblacion total, por otra parte, en 2021, ocupo el primer
lugar en embarazos adolescentes en los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) con una tasa de fecundidad de 77
nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios?.

El tema de la presente tesis surge a partir de los hallazgos durante el Servicio Social
en Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva de la Facultad de Enfermeria y
Obstetricia Universidad Nacional Autonoma de México, donde se reconocio a través
de las sesiones de consejeria, la falta de informacién en la poblacion joven y
adolescente sobre DS y Conductas Sexuales Seguras (CSS), las cuales ponen en
riesgo la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de los mismos.

El propdsito de este estudio es describir el nivel de conocimiento sobre DS y CSS

en estudiantes universitarios de una Escuela de Enfermeria en la CDMX.

La tesis consta de 10 apartados: en el primero, se aborda la descripcién, magnitud
y trascendencia del problema, en el contexto nacional, relacionado con el embarazo
no planificado, ITS y violencia de pareja, asi como los DS y CSS en poblacién
universitaria; el segundo y tercer apartado, pertenecen a la justificacion y los

objetivos de la tesis; el cuarto apartado, lo conforma el marco referencial, con cuatro
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temas centrales referentes a la Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes, y
Jévenes, Derechos Sexuales, Conductas Sexuales Seguras, y revision de la
literatura; en el quinto apartado, representa el material y método empleado el cual
incluye: el tipo de investigacion, la poblacion, muestra y criterios de inclusion; las
variables con sus definiciones, indicadores y operacionalizacion; las técnicas e
instrumento de medicion utilizados “Comportamiento Sexual Seguro” de Hernandez,
et.al., 2023 y “Nivel de Conocimientos sobre Derechos Sexuales” elaborado por las
autoras, junto con el procedimiento de recoleccidn; para culminar con la descripcion

de las consideraciones éticas implementadas.

A continuacion, en el sexto apartado se muestran los resultados en tablas simples
y gréficas de sectores, barras y anillos, donde se destaca el 21% de los estudiantes
no conocen el DS sobre el grado maximo alcanzable de salud sexual, igualmente el
35% desconocen el DS referente contraer, formar o disolver el matrimonio; asi
mismo, la mayoria de los estudiantes refieren CSS, sin embargo se destaca que del
6 al 68% han tenido relaciones sexuales de riesgo, asi mismo del 2 al 46% han
consumido alcohol o sustancias en las relaciones sexuales; resultados mejores
comparados con otros estudios nacionales e internacionales en el séptimo apartado

sobre andlisis e interpretacion.

En el octavo apartado se enuncian las conclusiones obtenidas y las
recomendaciones, donde se hace énfasis en la reestructuracion de los planes de
estudio y proporcionar consejeria en SSR. Y en el noveno apartado, se muestra la

bibliografia y se culmina con los anexos en el décimo apartado.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La poblacién adolescente y joven continda siendo un grupo vulnerable, debido
principalmente a sus experiencias que muchas veces, los exponen a conductas de
riesgo sexual y que puede condicionarlos a tomar malas decisiones en su salud
sexual y consecuentemente tener problemas como el END, las ITS y Violencia de

pareja.

Dichos problemas tienen un impacto global y local, por ejemplo, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 2019, sefialé que 21 millones de adolescentes entre
15 y 19 afios de paises de ingreso medio bajo, quedaron embarazadas y de los

cuales, aproximadamente la mitad fueron no deseados?.

En cuanto a las ITS se estimo6 que en el mundo, por afio 374 millones de personas
contraen alguna ITS como; clamidia, blenorragia, sifilis y tricomoniasis.® Por su
parte, en México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de la Secretaria
de Salud en 2021, reportd 488,861 casos de ITS, como sifilis, clamidia, chancro,

herpes, tricomoniasis, vulvovaginitis y VIH.*

Aungue se cuenta con estrategias mundiales y nacionales para reducir las cifras de
END e ITS como: Las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud para la
prevencion del embarazo precoz® y la Estrategia Nacional para Prevenciéon de
Embarazos en Adolescentes (ENAPEA).®

La “Estrategia mundial del sector de la salud contra las Infecciones de Transmision
Sexual, 2016-2021"7; la "Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, para la
prevencion y control de las infecciones de transmision sexual®. Sin embargo, las

ITS adn son muy frecuentes en nuestro medio.

Finalmente, como parte de las consecuencias de las CSR, se encontré la violencia
de pareja. De acuerdo con la OPS/OMS resaltaron que 1 de cada 3 mujeres de 15

a 49 afios informaron violencia de pareja, fisica y/o sexual.®

En cuanto a México, datos del INEGI en el 2021 70.1 % de las mujeres de 15 afios

y mas ha experimentado al menos, una situacion de violencia, la violencia
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psicoldgica fue la de mayor prevalencia (51.6 %), seguida de la violencia sexual
(49.7 %).1° A pesar de que existen programas, normas y leyes a nivel nacional e
internacional para prevenir la violencia de pareja como lo son: "Norma Oficial
Mexicana "NOM-046-2005 para Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion”, "Ley federal para prevenir y eliminar la
discriminacion”, "Ley general de acceso a las mujeres a una vida libre de violencia”,

hoy en dia se siguen presentando como problema de salud publica.

Esta problematica, se puede entender por la falta de educacion sexual desde la
infancia, en especial del desconocimiento de los DS y la falta de mantener
conductas sexuales seguras; respecto al conocimiento de los DS, un estudio reporté
en Panamd, con el instrumento, Encuesta sobre Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP) en el 2020, las personas encuestadas, indicé que el 33.3% de las
mujeres adolescentes respondieron “haber escuchado hablar” sobre los derechos
sexuales y reproductivos y el 64.1% restante refirié “nunca haber escuchado sobre

el tema”. 1!

Las repercusiones sociales y emocionales de los END, ITS y Violencia de pareja
son entre otras, desercion escolar, rechazo por parte de la familia y pobreza, asi
como sentimientos de arrepentimiento, tristeza, vergienza, ansiedad e incluso

depresion.

El poco conocimiento se constaté durante la pasantia en el Servicio de Consejeria
en Salud Sexual de una entidad académica universitaria, donde adolescentes y
jovenes al solicitar el servicio y al hacer la valoracién, refirieron déficit en los
conocimientos y ejercicio de sus DS; asi como dificultades en CSS, expresar lo que
sienten, deseos e inseguridades; uso de la anticoncepcion, higiene sexual, entre
otras; por el contrario, refieren sentimientos de invulnerabilidad como “a mi no me

non

va a pasar,

no me voy a embarazar", "no tendré ITS, ni violencia de pareja".
Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

1.1 ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre Derechos Sexuales y Conductas
Sexuales Seguras en estudiantes universitarios?

13



2. JUSTIFICACION

El siguiente proyecto de tesis tiene como proposito abordar el tema de la salud
sexual en los jovenes identificando el nivel de conocimientos sobre DS y CSS que
se presentan en los alumnos de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia, este tema
es importante ya que en la actualidad las cifras en cuanto a ITS no han disminuido,
por el contrario van en aumento, es relevante tocar el tema debido a que se ha
normalizado el ser portador de alguna ITS, lo cual con el tiempo deteriora la salud
asi como el estilo de vida.

Los resultados obtenidos pretenden contar con un panorama de las Conductas
Sexuales Seguras mas frecuentes que realizan los estudiantes universitarios, de
manera que la institucion pueda fomentar estrategias en los jovenes para la toma
de decisiones sobre su sexualidad de manera informada, clara, concisa para que
de esta manera, logren cuidar su cuerpo, disfrutar de su sexualidad plenamente con
responsabilidad, y evitar END e ITS. De esta manera, lograr satisfactoriamente su
proyecto de vida.

La informacion obtenida contribuird en los alumnos a la toma de decisiones
conscientes e informadas sobre su sexualidad, asi como el desarrollo académico
como futuros profesionales de la salud promoviendo la salud sexual.

A los tutores les permitird orientar a los alumnos respecto a su sexualidad y a
mantener relaciones sexuales seguras.

A las pasantes para obtener la titulacion como Licenciadas en Enfermeria y

Obstetricia.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el nivel de conocimientos sobre Derechos Sexuales y Conductas Sexuales

Seguras en Estudiantes Universitarios en 2023.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de conocimientos sobre DS en estudiantes de enfermeria
en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia en 2023.
e Distinguir el nivel de conductas sexuales seguras en estudiantes

universitarios en 2023.
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4. MARCO REFERENCIAL
4.1 LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES Y JOVENES

La salud sexual y reproductiva es un tema muy importante durante la adolescencia
ya que las primeras experiencias sexuales en la mayoria de los casos son durante
esta etapa, las cuales ocurren sin informacién y orientacion, dejando como resultado
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual, estos siendo
completamente prevenibles fomentando la informaciéon mediante el acceso a

servicios de salud de calidad.1?

La adolescencia es una etapa de la vida que presenta grandes oportunidades, para
construir, sofiar y consolidar formas de vida saludable, en la actualidad existen
problemas de salud sexual y reproductiva que afectan a la poblacién adolescente,
para conseguir una salud sexual y reproductiva placentera, autbnoma y digna
durante la adolescencia, es de suma importancia establecer relaciones sociales y
sexuales basadas en el respeto mutuo y en la informacion, esto fomentara la toma
de decisiones informadas sobre su propio cuerpo, por lo cual es importante conocer

las conductas sexuales seguras que evitaran un END e ITS.

4.1.1 Panorama Epidemioldgico

En la actualidad adolescentes y jovenes siguen siendo un grupo vulnerable, debido
a sus constantes experiencias que los exponen a conductas de riesgo sexual, que
puede condicionarlos a tomar malas decisiones en su salud sexual y

consecuentemente tener problemas como el END, las ITS y Violencia de pareja.

Referente a temas de salud sexual, la Secretaria de Salud considera que en 2023
en México alrededor del 23% de la poblacion adolescente y joven inician su vida

sexual entre los 12 y 19 afios.*®

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn Continua 2021 (ENSANUT), el
86% de los adolescentes de entre 12 a 19 afios en México conocian o habian oido
hablar de algin método anticonceptivo en 2021, sin embargo 61% de esta poblacion

no sabian que el condén puede prevenir embarazos e ITS.14
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Dichos problemas tienen un impacto global y local, por ejemplo: Segun la OMS en
2019, 21 millones de adolescentes entre 15y 19 afios de paises de ingreso mediano
bajo, quedaron embarazadas, de los cuales aproximadamente el 50% eran no
deseados @. No obstante, a pesar del crecimiento socioeconémico en América
Latina y el Caribe, la tasa de fecundidad continta siendo alta. En 2019 se estimaron
2.115.000 de END en adolescentes de 15y 19 afos.

Por su parte, la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) 2017, sefiald
que 73.3% de mujeres de 15 afios y mas han sido madres y solo 23.9% de las
madres tiene educacion media superior o superior.t®> También en México en el afio
2021, ocupo el primer lugar en embarazos adolescentes con una tasa de fecundidad
de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19 afios de edad.®

En cuanto a las ITS se estimo6 que en el mundo, por afio 374 millones de personas
contraen alguna ITS como; clamidia, blenorragia, sifilis y tricomoniasis, ademas mas
de 500 millones de personas son portadoras del Virus del Herpes Simple (VHS). Asi
mismo, la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) esta asociada a mas

de 311 000 muertes por cancer de cuello uterino ®,

En México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de la Secretaria de
Salud en 2021, reporté 488,861 casos de ITS, como sifilis, clamidia, chancro,
herpes, tricomoniasis, vulvovaginitis y VIH 4. Asimismo, a nivel nacional, el Consejo
Nacional para Prevencion y Control del SIDA (CONASIDA) en el afio 2022 reportd
14,093 casos diagnosticados de VIH y en la Ciudad de México se registraron 922
casos, 835 hombres y 87 mujeres.’ De igual manera en el grupo de edad de 15-24
afnos se reportaron un total de 2,113 casos de VIH, 1854 en hombres y 259 en

mujeres.

Por otra parte, la violencia contra la mujer especialmente la ejercida por su pareja
constituye un grave problema de salud publica y una violacion de los derechos
humanos de las mujeres, la cual puede afectar negativamente la salud fisica,
mental, sexual y reproductiva de las mujeres. Datos de la OPS/OMS resaltan que

1 de cada 3 mujeres de 15 a 49 afios informaron violencia de pareja, fisica y/o

17



sexual, 12% de mujeres mayores de 15 afios en las Américas han reportado

violencia sexual. ©®

En cuanto a México, datos del INEGI 70.1% de las mujeres de 15 afios y mas ha
experimentado, al menos, una situacion de violencia, la violencia psicolégica fue la
de mayor prevalencia (51.6%), seguida de la violencia sexual (49.7%). Ademas,
México ocupa el segundo lugar en el mundo en tasa de embarazos de nifias y

adolescentes causadas por violencia sexual. (10

Este impacto en la vida de los adolescentes y jovenes, se puede entender por la
falta de educacién sexual desde la infancia, en especial del desconocimiento de los

DSy la falta de mantener conductas sexuales seguras.
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4.1.2 Definicion De Conceptos

Adolescencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como la fase
que transcurre entre los 10 y 19 afios, se divide en dos partes, adolescencia
temprana de 12 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios.*®
Atencion de la Salud Reproductiva

Se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen
a la salud y al bienestar reproductivo al prevenir y resolver los problemas
relacionados con la salud reproductiva, asi mismo incluye también la salud
sexual.*®

Conocimiento

Conjunto de ideas, conceptos y enunciados que pueden ser claros, precisos,
fundados, vagos o inexactos.?°

Conocimiento sobre la Conducta Sexual Segura.

Esta relacionado con la informacibn que repercute sobre los
comportamientos de sexualidad, incluyen los conocimientos sobre practicas
en salud sexual y reproductiva, asi mismo se incluyen conocimientos sobre
promocion a la salud, el uso de preservativo, siendo el método mas eficaz
para prevenir VIH, ITS y END, y de otros métodos anticonceptivos.?!
Conducta Sexual

La conducta sexual son comportamientos que pueden presentarse en
cualquier etapa del ciclo vital humano, son todas aquellas actividades de una
persona que puede realizar de manera individual, en pareja o incluso con un
grupo de personas, donde los individuos expresan su sexualidad como
masturbacion, estimulacion, oral-genital (sexo oral), relaciones pene-vagina

(sexo vaginal), estimulacién o penetracion anal.??
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Conductas Sexuales Seguras

Son un conjunto de comportamientos encaminados a evitar o impedir el
intercambio de fluidos que puedan tener como consecuencia una ITS y/o
embarazos no deseados.?3

Conductas Sexuales de Riesgo

Se refiere a la conducta que puede provocar resultados perjudiciales a la
salud sexual como, tener relaciones sexuales sin proteccion, sexoservicio,
tener relaciones sexuales bajo el efecto de drogas, tener multiples parejas
sexuales, etc.?*

Conducta Sexual Protegida

Conducta en la cual se hace uso regular de métodos anticonceptivos, para
prevenir un embarazo no planeado; asi como el uso correcto y sistematico
del condén.?®

Conducta Sexual Sana/Saludable

Son comportamientos sexuales que se rigen por aspectos basicos como lo
son; relaciones consensuadas, privadas, seguras, informadas, con respeto,
acuerdos claros y abiertos y con acceso a los servicios de salud.?®
Derechos Sexuales

Son una respuesta a las distintas necesidades humanas en torno a la
sexualidad basada en el respeto, la libertad, la empatia, la igualdad y la
autonomia: Puesto que la salud es un derecho humano fundamental, la salud
sexual debe ser un derecho humano basico. Para asegurar el desarrollo de
una sexualidad saludable, los derechos sexuales deben ser reconocidos,
promovidos, respetados y defendidos. La salud sexual es el resultado de un
ambiente que reconoce, respeta y fomenta los derechos sexuales”.?’
Derechos Humanos

“Son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincién alguna
de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color,

religion, lengua, o cualquier otra condicion. Todos tenemos los mismos
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derechos humanos, sin discriminaciéon alguna. Estos derechos son
interrelacionados, interdependientes e indivisibles”.?®

Erotismo

Se refiere a una sensacion fisica y emocional, que tiene que ver con el placer,
la atraccion y las experiencias corporales en torno a la respuesta sexual
humana.?®

Embarazo No Deseado

Se refiere a la gestaciéon no planeada, ocurrida en momentos inoportunos,
asi como va en contra de los deseos de reproduccion de la mujer.*°
Enfermedad de Transmision Sexual

Infeccion adquirida mediante el coito, intercambio de fluidos sexuales o
contacto de mucosas genitales.®® Se define como un grupo de
enfermedades, las cuales se contagian durante las relaciones sexuales sin
proteccion, el motivo de la causa son bacterias, hongos y otros gérmenes.3?
Factores Protectores

Se trata de los aspectos 0 elementos que minimizan el riesgo 0 que evitan
gue una enfermedad o accidente pueda hacer dafio a la salud.?

Género:

Se refiere al conjunto de constructos sociales, asi como las oportunidades
asociadas a ser hombre o mujer, asi como las relaciones entre mujeres y
hombres, nifias y nifios, masculino y femenino.3*

Placer Sexual

El placer sexual es el compuesto de la satisfaccion, el disfrute fisico y
psicolégico derivado de experiencias eroticas compartidas o solitarias,
incluyendo pensamientos, fantasias, suefios, emociones y sentimientos.3®
Relaciones Sexuales

De acuerdo a la sexologia, podemos definir una relacion sexual como el
contacto fisico entre dos personas con el fin de compartir placer sexual o con
fines reproductivos, esta abarca distintas posibles actividades y formas de
relacién, no solo se limita al coito o la penetracion.36

Respuesta Sexual Humana
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Se refiere al conjunto de cambios corporales que ocurren durante la actividad
sexual, se dividen en 4: deseo, excitacion, orgasmo y resolucion.®’

Salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.*®

Salud Sexual

Se refiere a un estado de bienestar fisico, mental y social de acuerdo a la
sexualidad, requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, sin presion, discriminacién ni violencia.3®

Salud Reproductiva

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y
social, va de la mano con la capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria, sin riesgos y de procrear, asi como la libertad de decidir hacerlo
0 no hacerlo, esta relacionado con el derecho a obtener informacion, asi
como de planificar y utilizar algdn método anticonceptivo y el acceso a
meétodos seguros, eficaces, accesibles, el derecho a recibir servicios de
atencién de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y
den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos.*°
Sexualidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la sexualidad humana
como un aspecto importante de la condicion humana, que esta presente a lo
largo de la vida, esta abarca el sexo, las identidades y el género, la
orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La
sexualidad se vivencia y se expresa por medio de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, valores, comportamientos, practicas, papeles vy
relaciones, aunque la sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no
todas se expresan siempre. La sexualidad recibe la influencia de la
interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, econdmicos,
politicos, culturales, éticos, legales, historicos, asi como religiosos vy

espirituales. 3
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e Sexo
Es el conjunto de caracteristicas biolégicas y fisiologicas que definen al
hombre y a la mujer. @9

e Vinculos Afectivos
Se define como la capacidad de lograr sentir afecto por otra persona, sin
importar la disponibilidad del otro, asi como las construcciones mentales

alrededor de los mismos.*!

4.2 DERECHOS SEXUALES

Los adolescentes tienen la capacidad de sentir y amar a otras personas, por lo cual
es importante que cuenten con informacion 