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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia de tres enfoques en la prevencion de ITS/
VIH en mujeres jovenes a través del analisis de conocimientos, autoefi-
cacia para el uso del condén y la capacidad de negociacion sexual. Me-
todologia: Ensayo controlado aleatorizado con 42 mujeres, distribuidas
en tres grupos. Las intervenciones incluyeron actividades individuales
y grupales, evaluando variables como conocimientos sobre ITS/VIH,
autoeficacia para el uso del condén y capacidad de negociacion sexual.
Resultados y conclusiones: Se obtuvieron incrementos significativos
en el conocimiento sobre ITS y habilidades de negociacion sexual en
los grupos con intervencién basada en habilidades. Sin embargo, no se
observaron cambios relevantes en la autoeficacia para el uso del condon,
destacando la necesidad de estrategias mas especificas. Este estudio re-
fuerza la importancia de programas educativos integrales, culturalmente
adaptados, que combinen informacién teérica con habilidades practicas
para maximizar su impacto en salud sexual.

Introduccion

La prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) contintia sien-
do un reto prioritario para la salud publica, con un impacto notorio en
la poblacién juvenil. Mas de medio millén de personas se contagian
diariamente de alguna ITS curable (WHO, 2023), y los adolescentes y
jévenes representan uno de los grupos mas vulnerables debido al inicio
temprano de la vida sexual, el acceso limitado a informacién confiable
y las dificultades para negociar practicas sexuales seguras (CDC, 2020).
Situaciéon muy similar ocurre con el aumento de casos de transmisién
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH); en México, se han re-
portado 17 858 casos de VIH diagnosticados en el afio 2022, lo que
representa la cifra mas alta de la historia nacional (Secretaria de Salud,
2023) y dichas cifras van en aumento. L.a OMS (2023) ha alertado sobre
el incremento alarmante de ITS/VIH en esta poblacion, lo que subraya
la necesidad de intervenciones eficaces y culturalmente pertinentes. La
adolescencia, establecida entre los 10 y 19 afios, e incluso hasta los 24
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en algunos contextos socioculturales, constituye una etapa importante en
el desarrollo humano, caracterizada por cambios fisicos, psicolégicos y
sociales (American Academy of Pediatrics, 2022; WHO, 2022). Si bien
este periodo ofrece oportunidades para el crecimiento, de igual manera,
implica la adopcién de conductas de riesgo que conllevan repercusiones
negativas en la salud como las ITS, embarazo precoz, depresion o suici-
dio, entre otros (CDC, 2020; Panamerican Health Organization [PAHO],
2020; UNICEF, 2021; WHO, 2023).

Una de las estrategias mas eficaces consiste en la adopcién de prac-
ticas sexuales seguras y protegidas, como el uso constante y adecuado
del conddn, junto con actividades alternativas como la masturbacion
mutua. Esta tltima reconocida como opcién complementaria o sustituta
a la penetracion sin proteccion, reduciendo significativamente el riesgo
de transmision de ITS/VIH (CDC, 2023; Pérez-Jiménez, Santiago-Rivas
y Serrano-Garcia, 2009; WHO, 2023).

Estudios recientes demuestran que una alta percepcion de autoefi-
cacia esta positivamente asociada con la adopcién de comportamientos
protectores, como el uso del condén, incluso en situaciones desafiantes
(Ferrand et al., 2021). Por el contrario, percepciones negativas hacia el
uso del conddn, o la falta de habilidades para persuadir a la pareja sobre
su importancia, reducen significativamente la frecuencia de su uso (Aven-
tin et al., 2021; Osakwe et al., 2024). Ademas, destrezas comunicativas
efectivas dentro de la relacion se relacionan directamente con practicas
sexuales mas seguras (Nwaaozuru et al., 2020; Singer et al., 2023).

La importancia de abordar este problema radica en las implicaciones que
tiene para el desarrollo individual y colectivo. Las ITS no tratadas pueden
llevar a complicaciones graves, como infertilidad, cancer cervical y, en el
caso del VIH, la progresion al SIDA (UNAIDS, 2024). Ademas, generan
repercusiones psicolégicas como estigmatizacion, depresion y aislamiento
social. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de promover intervencio-
nes educativas basadas en evidencia, que articulen el conocimiento con
el fortalecimiento o desarrollo de habilidades (Higgins y Bennett, 2020).

Las intervenciones efectivas combinan el desarrollo de habilidades
especificas, como la autoeficacia para el uso del condén, con la promo-
cion de actitudes positivas hacia la salud sexual, permitiendo resultados
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mas consistentes (Bandura, 1977; Widman et al., 2018). La autoeficacia,
definida como la confianza en la capacidad personal para realizar una
conducta especifica, es fundamental para la adopcién de comportamientos
preventivos (Bandura, 1977). Estudios previos han identificado una rela-
cion significativa entre altos niveles de autoeficacia y el uso consistente
del conddn, lo que resulta en una reduccion significativa de la transmision
de ITS (Widman et al., 2018; Schnall et al., 2016).

Por otro lado, las intervenciones que carecen del componente de de-
sarrollo de habilidades suelen centrarse tinicamente en la sensibilizacion
y el aumento del conocimiento. Si bien estas estrategias son Uutiles para
crear conciencia, frecuentemente no logran traducir ese conocimiento en
cambios conductuales sostenibles, especialmente en contextos donde las
dinamicas de poder en las relaciones de pareja son desiguales o coercitivas
(Higgins y Bennett, 2020; Shangase et al., 2021). Investigaciones han
demostrado que la combinacion de enfoques que integran el desarrollo de
habilidades y la promocion de la salud puede proporcionar resultados mas
consistentes y sostenibles (UNAIDS, 2024; Villarruel et al., 2006). Este
vacio en la implementacion de enfoques integrales justifica la necesidad
de explorar estrategias educativas que no solo proporcionen informacion,
sino que también empoderen a las mujeres jovenes para tomar decisiones
informadas y responsables sobre su salud sexual.

De acuerdo con Widman et al. (2018), las intervenciones educativas
que incluyen capacitaciéon en comunicacién sexual han demostrado ser
efectivas no solo para retrasar el inicio de la actividad sexual, sino tam-
bién para aumentar el uso del condoén y reducir las conductas sexuales
de riesgo. Estos programas son particularmente efectivos cuando estan
adaptados culturalmente y consideran las barreras estructurales y sociales
que enfrentan las mujeres jévenes, como el acceso desigual a la infor-
macion y los recursos de salud (Plan International, 2021).

La educacion sexual integral (ESI) constituye un marco idéneo, ya
que no solo transmite informacion, sino que favorece el empoderamiento
para tomar decisiones responsables sobre su salud sexual (Jemmott et al.,
1998). No obstante, atin son pocos los estudios que comparan la eficacia
de diferentes enfoques dentro de la ESI, particularmente en contextos de
vulnerabilidad como la violencia de pareja.
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En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la
efectividad de los tres enfoques mencionados en términos de su impacto
en el conocimiento sobre ITS, la autoeficacia para el uso del condén y
la capacidad de negociacién de practicas sexuales seguras. Asimismo,
se busca identificar cudles de estas estrategias resultan mas adecuadas
para mujeres jovenes en contextos de vulnerabilidad, ofreciendo una base
solida para el disefio de programas educativos integrales y culturalmente
relevantes.

El disefio de la investigacion no solo busca determinar qué enfoque
es mas eficaz, sino también explorar los mecanismos subyacentes que
contribuyen al éxito de cada intervencion. Esto permitira ofrecer reco-
mendaciones especificas para disefiar programas educativos integrales
adaptados a las necesidades de las poblaciones en riesgo, promoviendo
asi una respuesta mas eficaz y sostenible frente a este problema de salud
publica.

Dado lo anterior, el objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia
de tres enfoques en la prevencion de ITS/VIH en mujeres jovenes a través
del analisis de conocimientos, autoeficacia para el uso del condén y la
capacidad de negociacion sexual.

Metodologia

El estudio adopté un disefio experimental tipo ensayo piloto aleatorizado y
controlado, permitiendo la comparacion de tres enfoques de intervencion:
con desarrollo de habilidades, sin desarrollo de habilidades y un grupo
control con una intervencion de promocién de la salud, para evaluar la
eficacia preliminar, de una intervencion adaptada a otra poblacion. Las
mediciones se realizaron en dos momentos: la medicion pretest (basal)
y al finalizar la intervencion (postest). Este disefio asegura un analisis
robusto sobre la efectividad de las estrategias implementadas (Creswell
y Creswell, 2018).

La muestra incluyd 42 mujeres seleccionadas mediante muestreo
aleatorizado simple. Cumpliendo criterios de inclusiéon como tener de
18 a 21 afios de edad, estar en una relaciéon de pareja con algtn tipo de
violencia y estar inscritas en una institucion educativa del noroeste de
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México. La aleatorizacion se realiz6 mediante el software Epidat, asegu-
rando imparcialidad a través de un investigador externo. La recoleccion
de datos se llevé a cabo en tres fases: la de seleccion de participantes,
pretest y postest. .

Durante la fase inicial, se llevé a cabo un proceso de evaluacién
preliminar previo a la obtencion del consentimiento informado, con el
objetivo de identificar a mujeres que estuvieran en una relacion de pareja
caracterizada por algun tipo de violencia.

Después de firmar el consentimiento informado y cumplir con los
criterios de inclusidn, las participantes fueron consideradas sujetos de
estudio. La asignacion aleatoria a los grupos se realizé mediante el sof-
tware Epidat; la lista de aleatorizacién fue elaborada por un investigador
independiente, ajeno al equipo principal. Los sujetos fueron distribuidos
en tres grupos: Grupo A, intervencion con desarrollo de habilidades;
Grupo B, intervencion sin desarrollo de habilidades; y Grupo C, grupo
control, correspondiente a la promocio6n de la salud.

Instrumentos. Se utilizaron los instrumentos preintervencion y postin-
tervencion del estudio original. Se utilizaron cinco instrumentos para me-
dir las variables del estudio: (1) Cuestionario de informacién de contexto
(Jemmott et al., 1992); esta cédula consta de items de opcién dicotomica
e incluird informacién sobre edad, sexo, edad de inicio de vida sexual
activa, semestre que cursa de licenciatura; la validez de contenido de
dicha escala fue evaluada por expertos utilizando el indice V de Aiken,
obteniendo como resultado valores entre .80 a 1.00, considerandose ade-
cuados (Jemmott et al., 1992). (2) La Escala de conocimiento sobre el VIH
y otras infecciones de transmision sexual de Jemmott, Jemmott y Fong
(1992); esta escala fue validada en adolescentes latinos de habla hispana,
obteniendo un alpha de Cronbach de .71, considerandose adecuada (Vi-
llarruel et al., 2026). (3) Escala de autoeficacia percibida para el uso del
condon (Thato et al. 2005); se utilizo la escala validada al habla hispana
con una alfa de Cronbach de .85 (Sousa et al., 2017). (4) La escala de
negociacion de las relaciones sexuales (Noboa-Ortega, 2006); esta escala
ha mostrado una consistencia interna aceptable en estudios anteriores
(a =.79), validez de constructo AFC x#df = 1.93 (Noboa-Ortega et al.,
2024). (5) La subescala de violencia sufrida por la pareja (Cienfuegos
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& Diaz-Loving, 2010), que ha reportado alfa de Cronbach de .94 y una
varianza explicada de 67.7% (Cienfuegos-Martinez, 2014).

Procedimiento de recoleccion de datos: El estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leén (FAEN-D1976).

Se obtuvo la autorizacion de los directivos de la institucion educa-
tiva. Se llevo a cabo la invitacién de las jovenes en las aulas durante
una semana, haciendo difusion en dos aulas, llevando a cabo una charla
informativa acerca de la violencia en el noviazgo. A las jévenes que
respondieron a la convocatoria, se les informo los pasos a seguir para
participar e integrarse al estudio, y las participantes firmaron un consen-
timiento informado.

Los cuestionarios se distribuyeron de manera presencial y se comple-
taron de forma andnima para garantizar la confidencialidad. Al obtener
la informacion, se seleccionaron los grupos de participantes de manera
aleatoria a través de una hoja de calculo de Microsoft Excel. Se notifico
que se agendaria una sesién para iniciar la intervencion, proporcionan-
doles opciones de horarios y fechas para la primera sesion. Se realizé la
asignacion de grupos de manera aleatoria, por técnica de bloques alea-
torios a través de un paquete estadistico, cada grupo conformado por 14
jévenes, teniendo grupos simultaneos por dia para cubrir el niimero total
de la muestra, garantizando la equivalencia en los tres grupos. Se agendo
una segunda sesion donde se aplicé el médulo individual; posterior, se
agendd una tercera sesiéon de forma grupal para el médulo grupal, y al
finalizar este, se aplicé el postest.

La fidelidad de la intervencion fue evaluada de manera sistematica
durante toda la implementacién de los modulos, asegurando que se si-
guieran de manera estricta los lineamientos descritos en los manuales
de aplicacion. Este proceso incluyd la supervisién detallada de los pro-
cedimientos y actividades, con el objetivo de garantizar la adherencia a
los protocolos establecidos y minimizar las desviaciones que pudieran
comprometer la validez de los resultados.

Ademas, se emplearon estrategias de monitoreo continuo, como la
observacion directa, listas de verificacion y reuniones de retroalimentacion
con los facilitadores, para identificar y corregir posibles inconsistencias en
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tiempo real. Estas medidas no solo aseguraron la integridad metodolégica
de la intervencion, sino que también contribuyeron a la replicabilidad
del programa en futuros contextos de investigacion. La fidelidad en la
implementacion es un componente critico para evaluar la efectividad
de las intervenciones y permite establecer conclusiones mas soélidas y
confiables sobre su impacto (Akiba et al., 2022; Czajkowski et al., 2011).

Consideraciones éticas: Se respet6 en todo momento lo establecido en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud (Secretaria de Salud, 2014), el cual establece los linea-
mientos y principios para la investigacion cientifica en seres humanos.

Analisis de datos: El analisis de los datos recolectados fue realizado
mediante el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 26 para Windows, el cual permitié una gestion precisa y estruc-
turada de la informacién. Inicialmente, los datos fueron codificados de
manera rigurosa para garantizar su integridad y facilitar su procesamiento
estadistico.

Para evaluar la distribucién de las variables continuas, se aplicé la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, asegurando que se cum-
plieran los supuestos necesarios para los analisis subsecuentes. Poste-
riormente, se realizaron analisis descriptivos para resumir y explorar
las caracteristicas principales de la muestra, presentando medidas de
tendencia central (media, mediana) y dispersion (rango intercuartil, des-
viacion estandar).

En cuanto a los analisis inferenciales, se utiliz6 la prueba no paramé-
trica de Kruskal-Wallis debido a la naturaleza de las variables y la dis-
tribucion observada en los datos. Este procedimiento permitié comparar
las diferencias entre los tres grupos de intervencion (con desarrollo de
habilidades, sin desarrollo de habilidades y promocion de la salud) en
variables clave como conocimiento sobre ITS, autoeficacia para el uso
del conddn y capacidad de negociacion sexual. Los resultados obtenidos
se interpretaron en términos de significancia estadistica, considerando
un nivel de confianza del 95 % (p < 0.05), y se acompafiaron de medidas
descriptivas adicionales para contextualizar los hallazgos.

Este enfoque analitico integro tanto la evaluacion global de los datos
como el analisis especifico de las diferencias entre los grupos, propor-
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cionando una vision integral de la efectividad de las intervenciones y
facilitando conclusiones sélidas y basadas en evidencia.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas. Se observé que la edad de las partici-
pantes presentd una mediana de 20 afios, con un rango intercuartil (RI)
de 18 a 21 afios. Este dato refleja que la mayoria de las participantes eran
adultas jovenes, una poblacién particularmente relevante para estudios
de prevencion de ITS debido a los riesgos asociados con esta etapa de
la vida, como el inicio temprano de la vida sexual activa y las dindmicas
relacionales que pueden influir en el comportamiento sexual.

Un 23.8 % de las participantes se identificaron como parte de un grupo
étnico, lo que resalta la necesidad de considerar las particularidades cul-
turales y sociales en el disefio y andlisis de intervenciones. Respecto al
nivel educativo, 81 % reportaron estar estudiando, y 40.5 % se encontraba
cursando el segundo grado académico, lo que permite contextualizar la
intervencién en un entorno educativo formal.

Respecto al inicio de la vida sexual activa (IVSA), las participantes
reportaron una mediana de 17 afios, con un rango intercuartil de 16 a 18
afios, lo cual coincide con datos de estudios previos sobre poblaciones
jovenes en América Latina. Ademas, el 52.4 % indicé tener una pareja
sentimental al momento del estudio, un dato relevante para el analisis, ya
que las dinamicas de pareja suelen influir en las decisiones relacionadas
con la negociacion de practicas sexuales seguras.

Un analisis mas detallado mostr6 diferencias significativas en la va-
riable de edad entre los grupos. Especificamente, el grupo que no recibi6
entrenamiento en habilidades present6 una mediana de edad mayor en
comparacion con los otros grupos (p=.015). Esta diferencia sugiere que las
caracteristicas etarias pueden haber influido en la percepcion y aceptacion
de las intervenciones, lo que podria considerarse en futuras investigacio-
nes. Sin embargo, en las demas variables evaluadas, como origen étnico,
estado académico, IVSA y la presencia de pareja sentimental, los grupos
mostraron homogeneidad, lo que asegura la comparabilidad entre ellos
y fortalece la validez de los resultados inferenciales. Estos resultados se
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presentan en la Tabla 1, que resume las caracteristicas sociodemograficas
y académicas de la muestra.

Tabla 1
Comparacion de las caracteristicas de los participantes por grupo
Grupo
Caracteristicas PPS Con habilidades  Sin habilidades Valor p Total
Edad (afios) mediana (RI) 19 (18-20) 21 (20-22) 19(18-20) 0015 20 (18-21)
Origen étnico (%) 28.6 143 28.6 0.592 238
Grado (%)
1 64.3 143 28.6 0.083 35.7
2 214 571 429 40.5
3 143 28.6 28.6 238
Ocupacion (%)

Estudia 78.6 71.4 92.9 0.339 81.0
Estudia y trabaja 21.4 28.6 7.1 19.0
IVSA (afios) mediana (RI) 17 (16-18) 16.5(16-17.5)  17.5(16-18) 0.625 17 (16-18)

Pareja sentimental (%) 50.0 57.1 50.0 524

PPS = Proyecto de promocion de la salud, RI = rango Inter cuartil, IVSA = Inicio vida
sexual activa.

Para las variables numéricas se usé Kruskal-Wallis, para las variables categoricas se
us6 chi-cuadrada

Respecto al conocimiento sobre ITS/VIH, en la medicion basal evidencio
diferencias significativas entre los grupos (p=.020). El grupo de pro-
mocion de la salud (PPS) reporté una mediana inferior (59.0), mientras
que los grupos con y sin habilidades partieron de valores similares y
superiores (66.0). Después de la intervencion, los incrementos fueron
significativos en los grupos con habilidades (mediana=76.0; R1:75.0-77.0)
y sin habilidades (mediana=7.0; RI:76.0-78.0), mientras que el grupo
de PPS se mantuvo sin cambios (59.0).

En términos generales, al considerar la muestra total, se aprecia un
cambio relevante: el porcentaje de participantes con niveles altos de co-
nocimiento pasé de 47.6 % en el pretest a 76.2 % en el postest (Tabla 2).
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Tabla 2

Comparacion global en pretest y postest
Conacimientos ITS/VIH Pretest Postest

i % f %

Baja 2 48 00 0
Medio 20 47.6 10 238
Alto 20 47.6 32 76.2
Negociacion sexual
Mayor dificultad 1 24 1 24
Moderada dificultad 22 52.4 15 357
Mayor facilidad 19 452 26 61.9
Autoeficacia del uso del condén
Baja 2 48 0 0
Moderada 16 381 16 381
Alta 24 57.1 26 61.9

El analisis detallado por cuartiles y medianas (Tablas 3, 4 y 5) refuerza
que los enfoques que combinan informacion teorica con actividades
practicas favorecen una asimilaciéon mas profunda del conocimiento,
permitiendo a las jévenes no solo adquirir datos, sino también interio-
rizarlos y relacionarlos con su propia vida y contexto. En contraste, los
enfoques centrados unicamente en la promocion de la salud mostraron un
impacto limitado, lo que sugiere que la simple transmision de informacion
resulta insuficiente para generar cambios significativos en la poblacion
juvenil. Estos resultados subrayan la importancia de disefiar estrategias
educativas dinamicas y participativas que conecten con las experiencias
reales de las mujeres jovenes, brindandoles herramientas concretas para
cuidar su salud sexual y tomar decisiones informadas.

Los resultados basales de la capacidad de negociacion sexual eviden-
ciaron diferencias significativas entre los grupos (p =.000). El grupo de
PPS parti6 de un nivel mas bajo (mediana=80.0), mientras que los grupos
con los enfoques de desarrollo de habilidades (97.0) y sin habilidades
(100.5) mostraron valores superiores desde el pretest, lo que indica que
estas participantes ya contaban con mayores recursos para afrontar si-
tuaciones relacionadas con la toma de decisiones sexuales.

En el postest, los cambios fueron notables: las participantes del grupo
con habilidades alcanzaron una mediana de 111.5 (RI: 101.0-116.0), y
las del grupo sin habilidades, 110.0 (RI: 90.0-118.0). En contraste, el
grupo de PPS registr6 un incremento mas modesto (85.5; RI: 81.0-93.0)
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(Tablas 3, 4 y 5). Este patrdn refleja que, aunque todas las participantes
se beneficiaron de alguna manera, las estrategias que incorporan la prac-
tica activa y el fortalecimiento de habilidades comunicativas generan un
mayor impacto en la capacidad de negociacion sexual.

Al considerar la muestra total, se observa que el porcentaje de parti-
cipantes con mayor facilidad para negociar practicas sexuales pas6 de
45.2 % en el pretest a 61.9 % en el postest (Tabla 2). Este avance resulta
particularmente relevante, ya que la negociacion sexual es un componente
central de la conducta sexual segura: implica no solo tener la intencion
de cuidarse, sino también contar con la confianza y las herramientas para
comunicarlo y sostener esa decisién frente a una pareja.

Estos hallazgos confirman que los enfoques centrados en el desarrollo
de habilidades son mas efectivos para fortalecer competencias clave,
como la comunicacién asertiva, la toma de decisiones y la capacidad de
resistir presiones externas. Dichos aprendizajes no solo se reflejan en los
ntiimeros, sino también en la posibilidad de que las mujeres jovenes se
sientan mas empoderadas para ejercer control sobre su vida sexual. En
consecuencia, se resalta la importancia de disefiar programas educativos
que no se limiten a transmitir informacion, sino que promuevan expe-
riencias de aprendizaje vivencial, participativo y adaptado a la realidad
de las adolescentes y jovenes.

En relacion con la autoeficacia para el uso del condén, las puntua-
ciones basales fueron homogéneas entre los tres grupos de estudio, con
medianas que oscilaron entre 54.0 y 57.0 (p=.724). Esto indica que, al
inicio, las participantes compartian un nivel similar de confianza en su
capacidad para utilizar el condén de manera adecuada.

En el postest, no se observaron cambios significativos: las medianas
se mantuvieron practicamente sin variacién (52.0-53.5; p=.411), lo que
refleja que la intervencion, en el tiempo y formato aplicados, no logré
consolidar mejoras sustantivas en esta dimension. Aun asi, se identificd
en el grupo con habilidades un ligero incremento en la proporcion de
mujeres con autoeficacia alta, que paso de 57.1 % a 61.9 % (Tabla 2).
Aunque este cambio no alcanzé significancia estadistica, resulta rele-
vante porque sugiere una tendencia positiva hacia el fortalecimiento de
la confianza personal en la capacidad de protegerse.
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La comparacion por cuartiles y medianas (Tablas 3, 4 y 5) confirma
que la autoeficacia no se consolid6 con la intervencion aplicada, lo que
invita a reflexionar sobre la naturaleza de este constructo. A diferencia del
conocimiento o de la negociacion, la autoeficacia requiere de procesos
mas prolongados y consistentes para traducirse en cambios solidos. Es-
tudios previos han sefialado que la practica repetida, la retroalimentacion
en entornos seguros y la vivencia de experiencias exitosas son factores
esenciales para fortalecerla. En este sentido, los resultados sugieren que
el disefio de futuras intervenciones deberia incluir modulos de practica
mas intensiva, espacios de simulacion o role-play, y acompafiamiento
continuo que permitan a las jovenes experimentar, validar y reforzar su
confianza en el uso del condon en situaciones reales.

Mas alla de la significancia estadistica, el hallazgo evidencia la im-
portancia de reconocer que la autoeficacia no se transforma de manera
inmediata: implica un proceso de empoderamiento personal que demanda
tiempo, experiencias positivas acumuladas y la posibilidad de ensayar
conductas protectoras en un entorno de apoyo. Atender esta necesidad
puede marcar la diferencia entre el conocimiento teérico y la verdadera
capacidad de llevarlo a la practica.
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Tabla 3

Pretest resultados basados en cuartiles y mediana

CLASIFICACION
Intervencién con Intervencion sin
Intervencion de salud habilidades habilidades Total

Percentil  Percentil Percentil Percentil Percentil  Percentil Percentil ~ Percentil
Pretest Mediana 25 75 Mediana 25 75 Mediana 25 75 Mediana 25 75
Conocimientos ITS/VIH pre 59.0 54.0 650 660 64.0 69.0 66.0 61.0 690 640 58.0 67.0
Negociacién de las relaciones sexuales 80.0 74.0 87.0 97.0 94.0 102.0 100.5 920 103.0 935 83.0 101.0
pre
Autoeficacia del uso del condén pre 57.0 49.0 640 540 44.0 60.0 54.0 44.0 60.0 55.0 46.0 60.0
Postest
Conocimientos ITS/VIH post 59.0 540 65.0 76.0 75.0 77.0 770 76.0 78.0 76.0 65.0 77.0
Negociacién de las relaciones sexuales 85.5 81.0 93.0 1115 101.0 116.0 110.0 90.0 118.0 107.5 86.0 114.0
post
Autoeficacia del uso del condén post 52.0 49.0 540 535 51.0 55.0 520 490 550 52.0 49.0 55.0
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Tabla 4
Comparacion por enfoque de intervencion del pretest

Grupo Pre Valor
Caracteristicas PPS Con habilidades  Sin habilidades p Total
Conocimientos 59.0 (54.0-65.0) 66.0 (64.0 - 69.0) 66.0 (61.0-69.0) .020 64.0 (58.0 -
ITS/VIH 67.0)
Negociacién delas  80.0 (74.0-87.0) 97.094.0-102.0)  100.5(92.0- 000 93.5(83.0-01.0)
relaciones sexuales 103.0)

Autoeficacia del uso  57.0(49.0-64.0)  54.0(44.0-60.0) 54.0(44.0-60.0) 724 55.0(46.0-60.0)
del condon

Mediciones indican mediana (rango Inter cuartil), p = Significancia prueba de
Kruskall-Wallis.
PPS = Proyecto de promocién de la salud.

Tabla 5
Comparacion por enfoque de intervencion del postest

Grupo Post Valor
Caracteristicas PPS Con habilidades Sin habilidades p Total
Conocimicntos 59.0(54.0-65.0)  76.0(75.0-77.0) 77.0(76.0-78.0) 000  76.0(65.0-77.0)
ITS/VIH
Negociacién delas ~ 85-5(81.0-93.0)  1115(101.0-116.0)  110.090.0-118.0) 005 107.5(86.0-

relaciones sexuales 114.0)
Autocficacia del uso 52.0(49.0-54.0) 53.5(51.0 - 55.0) 52.0(49.0 - 55.0) 411 52.0(49.0-55.0)
del condon

Mediciones indican mediana (rango Inter cuartil), p = Significancia prucba de
Kruskall-Wallis.
PPS = Proyecto de promocion de la salud.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio evidencian el impacto positivo de
los enfoques educativos de las intervenciones, particularmente aquellos
que integran el desarrollo de habilidades, en la mejora del conocimiento
sobre ITS/VIH y la capacidad de negociacién sexual. Estos resultados se
alinean con estudios nacionales e internacionales que resaltan la efecti-
vidad de las estrategias basadas en habilidades y el empoderamiento de
las mujeres para promover su salud sexual y reproductiva.

La identificacion de las diferencias significativas entre las variables
evaluadas robustece la idea de que los enfoques basados en el desarrollo
de habilidades resultan mas efectivos que aquellos de caracter informativo
o de salud general. Aun cuando el conocimiento y la negociacion sexual
mostraron mejoras sustanciales, la autoeficacia para el uso del condén
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reflej6 un menor incremento, lo que constituye una limitacion importante
a considerar en los resultados. Lo que sugiere que los enfoques actuales
logran importantes avances en ciertos ambitos, pero requieren ajustes
y estrategias complementarias o modernas que fortalezcan de manera
integral todas las dimensiones de la salud sexual, para llevar a cabo
conductas seguras.

Respecto a los conocimientos sobre ITS/VIH, A nivel internacional,
investigaciones como las de Widman et al. (2018) han demostrado que
las intervenciones dirigidas a adolescentes y jovenes, que combinan
educacién en salud sexual con el desarrollo de habilidades, son mas
efectivas para aumentar el conocimiento y promover comportamientos
protectores, como el uso del condon. En este estudio, el incremento sig-
nificativo en los niveles de conocimiento sobre ITS/VIH en los grupos
con intervencion refleja el impacto de integrar el aprendizaje tedrico con
practicas aplicables, lo que fortalece la capacidad de las participantes
para tomar decisiones informadas.

En México, Villarruel et al. (2006) han resaltado la importancia de
programas educativos culturalmente adaptados que consideren las barreras
estructurales y sociales que enfrentan las mujeres jovenes. Este enfoque
es particularmente relevante en contextos de violencia de pareja, donde
el control y las dinamicas de poder desigual pueden limitar el acceso a
la informacion y el ejercicio de la autonomia sexual.

En cuanto a la negociacion de las relaciones sexuales, este estudio en-
contré mejoras en la capacidad de las participantes para negociar practicas
sexuales seguras, coherentes con investigaciones previas que enfatizan
el rol de la comunicacion en relaciones intimas. Segun Higgins y Ben-
nett (2020), la habilidad para negociar practicas sexuales seguras esta
influida por factores como la autoeficacia y el apoyo social. En contextos
de violencia de pareja, estas intervenciones son criticas para mitigar los
efectos de relaciones coercitivas, como lo han sefialado Cienfuegos y
Diaz-Loving (2010) en el &mbito mexicano.

Con relacién a la autoeficacia del uso del condén, los resultados no
mostraron cambios significativos tras la intervencion. Esto podria indicar
la necesidad de ajustar las estrategias implementadas. Estudios como los
de Bandura (1977) y Schnall et al. (2016) sugieren que la autoeficacia
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requiere refuerzos constantes y contextos de practica controlada para
lograr mejoras sostenibles. En el contexto mexicano, esto subraya la
importancia de incluir modulos especificos orientados al desarrollo de
habilidades practicas, como simulaciones y actividades supervisadas en
entornos seguros.

Los resultados de este estudio tienen implicaciones relevantes para la
salud sexual y reproductiva de mujeres en situaciones de vulnerabilidad,
como aquellas expuestas a violencia de pareja. En términos sociales,
empoderar a las mujeres para negociar practicas sexuales seguras y garan-
tizar su acceso a informacion confiable sobre ITS/VIH puede contribuir
a la reduccion de las tasas de infeccién y mejorar su calidad de vida.
Desde una perspectiva cientifica, estos hallazgos resaltan la necesidad
de disefiar intervenciones que combinen enfoques tedricos y practicos,
adaptados a los contextos culturales y sociales de las participantes. La
implementacién de programas integrales y culturalmente sensibles podria
representar un avance significativo en la promocion de la salud sexual y
en la mitigacién de las barreras estructurales que enfrentan las mujeres
en contextos de violencia.

Conclusiones

El presente estudio demuestra que los tres enfoques de intervencion
analizados —desarrollo de habilidades, sin desarrollo de habilidades y
promocion de la salud— tienen un impacto diferenciado en la prevencion
de ITS en mujeres jévenes. En términos generales, los resultados con-
firman que el fortalecimiento del conocimiento sobre ITS/VIH y de las
habilidades para negociar practicas sexuales seguras se logra de manera
mas efectiva en los grupos que participaron en estrategias estructuradas,
en particular en el enfoque basado en el desarrollo de habilidades. Sin
embargo, no se identificaron cambios significativos en la autoeficacia para
el uso del conddn, lo que sugiere la necesidad de implementar programas
mas especificos y sostenidos para consolidar esta dimension clave de la
conducta sexual segura.

El enfoque con desarrollo de habilidades se distinguié como el mas
eficaz, al promover no solo la adquisicién de conocimientos, sino también
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el empoderamiento de las participantes mediante la practica activa, la
comunicacion asertiva y la toma de decisiones informadas. Actividades
como simulaciones y ejercicios interactivos facilitaron que las mujeres
aplicaran lo aprendido en escenarios cercanos a su vida cotidiana, re-
forzando su capacidad para negociar relaciones sexuales mas seguras.
Este hallazgo coincide con evidencia internacional que subraya la im-
portancia de intervenciones que empoderen a las mujeres y fortalezcan
su autonomia en materia de salud sexual y reproductiva.

Por otro lado, el enfoque sin desarrollo de habilidades, aunque mostré
avances en el conocimiento sobre ITS/VIH, tuvo un impacto mas limitado
en la negociacion sexual y en la autoeficacia. Este resultado reafirma que
la transmisién de informacion tedrica es necesaria, pero no suficiente,
para lograr cambios sostenibles en la conducta. Para que el conocimiento
se traduzca en practicas protectoras, es indispensable complementarlo
con actividades practicas y mecanismos de refuerzo que fortalezcan la
confianza personal y las habilidades interpersonales.

En cuanto al enfoque de promocion de la salud, este contribuy6 a
sensibilizar a las participantes sobre la importancia del autocuidado y a
mejorar su percepcion de riesgo. No obstante, su impacto en la autoefi-
cacia fue limitado, lo que refuerza la necesidad de integrar esta estrategia
con componentes practicos que permitan convertir la motivacién en
acciones concretas y sostenibles.

En conjunto, los resultados muestran que la prevencién efectiva de
ITS requiere enfoques complementarios, donde la estrategia basada en
el desarrollo de habilidades ocupa un lugar central para lograr el empo-
deramiento sexual de las mujeres. Esto es especialmente relevante en
contextos de vulnerabilidad, como aquellos marcados por la violencia
de pareja, donde las desigualdades de poder dificultan la capacidad de
las mujeres para negociar conductas sexuales seguras.

Desde una perspectiva practica, el estudio resalta la necesidad de
disefiar programas de salud sexual integrales y culturalmente adapta-
dos, que incluyan componentes interactivos, refuercen la autoeficacia
y fortalezcan la comunicacién en las relaciones de pareja. Desde una
perspectiva social, la aplicacion de estas estrategias puede contribuir a
reducir las tasas de ITS y mejorar la calidad de vida de mujeres jévenes
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en entornos con acceso limitado a recursos de salud sexual. Finalmente,
desde una perspectiva cientifica, este trabajo aporta evidencia valiosa
para la construccion de politicas publicas basadas en evidencia y para
el desarrollo de futuras investigaciones que optimicen los enfoques de
intervencién, promoviendo la equidad de género y la reduccién de des-
igualdades en salud sexual y reproductiva.

Limitaciones

Este estudio, enfocado en la prevencién de ITS en mujeres que viven
violencia de pareja, presenta algunas limitaciones que deben considerarse
al interpretar sus hallazgos.

En primer lugar, la muestra estuvo integrada por mujeres que cumplian
criterios muy especificos, lo que limita la posibilidad de generalizar los
resultados a otros contextos y realidades culturales. Ademas, las dindmicas
de poder y la prevalencia de la violencia varian entre entornos, lo que puede
influir en la efectividad de las intervenciones. En segundo lugar, aunque
la intervencion buscé fortalecer habilidades y autoeficacia, los cambios en
esta tltima fueron sutiles. Esto puede relacionarse con la duracién breve
del programa y con la falta de espacios seguros para practicar lo aprendido.
Intervenciones mas largas y con refuerzos periédicos podrian potenciar
los efectos. También influyeron factores externos que no se abordaron de
manera directa, como el acceso desigual a servicios de salud sexual, la
presion social o la resistencia de las parejas. Estas barreras estructurales
probablemente limitaron los beneficios de la intervencion.

Finalmente, no se profundiz6 en la severidad o duracion de las ex-
periencias de violencia, lo cual pudo afectar la capacidad de algunas
participantes para aprovechar plenamente la intervencion. Incorporar esta
dimensién en futuros estudios permitira disefiar apoyos mas ajustados
a sus necesidades.

Aun con estas limitaciones, el estudio aporta evidencia valiosa so-
bre cémo adaptar programas de prevencion de ITS para mujeres en si-
tuaciones de violencia, y sefiala la importancia de considerar tanto los
factores individuales como las barreras estructurales en el disefio de
intervenciones.
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