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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre la auto-
eficacia, actitudes sexuales y las conductas
de prevencion de infecciones de transmision
sexual en mujeres jovenes expuestas a violencia
de pareja.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio, co-
rrelacional y transversal con 42 mujeres de 18 a
24 afios, seleccionadas mediante muestreo aleato-
rizado en un centro universitario del noroeste de
Meéxico. Todas las participantes reportaron haber
experimentado algun tipo de violencia en la rela-
cion de Se emplearon instrumentos validados para
medir las variables.

Resultados: Se encontr6 una correlacion signi-
ficativa entre la negociacion del uso del condon
se y actitudes de salud (r =.930), asi como el co-
nocimiento sobre ITS/VIH (r=.905). Ademas,
la autoeficacia mostr6é una fuerte relacion con la
negociacion sexual (r =.742). El analisis de re-
gresion mostré que la autoeficacia, las actitudes
positivas de salud y el conocimiento sobre ITS/
VIH conjuntamente explicaron el 22.8% de la va-
rianza explicada en las practicas sexuales seguras
(R*=22.8%), confirmando su papel como determi-
nantes relevantes dicho contexto.

Conclusiones: Fortalecer la autoeficacia, el cono-
cimiento y las actitudes saludables en mujeres con
violencia de pareja es fundamental para fomentar
conductas sexuales seguras, promover su autono-
mia sexual y reducir la vulnerabilidad frente a ITS.

Palabras Claves: Autoeficacia; Actitudes;
Prevencion; Infecciones de transmision sexual;
Violencia de pareja.

Abstract

Objective: To analyze the relationship between
self-efficacy, sexual attitudes, and sexually
transmitted infection (STI) prevention behaviors
in young women exposed to intimate partner
violence.

Materials and methods: A correlational and
cross-sectional study was conducted with 42
women aged 18 to 24, selected through random
sampling at a university center in northwestern
Mexico. All participants reported having expe-
rienced some form of partner violence. Validated
instruments were used to measure the variables.

Results: A significant correlation was found
between condom use negotiation and health atti-
tudes (r=.930), as well as with knowledge about
STIs/HIV (r=.905). In addition, self-efficacy
showed a strong relationship with sexual nego-
tiation (r=.742). Regression analysis indicated
that self-efficacy, positive health attitudes, and
knowledge about STIs/HIV jointly explained
22.8% of the variance in safe sexual practices
(R?=22.8%), confirming their role as relevant de-
terminants in this context.

Conclusions: Strengthening self-efficacy, knowle-
dge, and healthy attitudes in women exposed to
partner violence is essential to promote safe se-
xual behaviors, foster sexual autonomy, and redu-
ce vulnerability to STIs.

Keywords: Self-efficacy; Attitudes; Prevention;
Sexually transmitted infections; Intimate partner
violence.
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Introduccion

La prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) es un tema de gran trascendencia dentro
de la salud publica, especialmente en mujeres que experimentan abuso en sus relaciones de pareja,
debido a su mayor vulnerabilidad a contraer ITS. La evidencia indica que las mujeres victimas de
violencia de pareja presentan una tasa significativamente mayor de infecciones en comparacion con
aquellas que no sufren violencia, con una proporcion de 2:1 respecto a los hombres!. Esta tendencia se
observa principalmente en mujeres de entre 19 y 35 afios. Esta situacion, que adquiere dimensiones
criticas, exige un abordaje especifico en salud publica y en enfermeria, dado el impacto negativo que
la violencia de pareja tiene sobre la salud sexual de estas mujeres’.

Ademas de las dindmicas de poder y control en las relaciones violenta, la falta de capacidad para ne-
gociar el uso de métodos de proteccion y la exposicion a relaciones sexuales no consensuadas agravan
el riesgo de contraer ITS en estas mujeres*”.

Los factores que agravan el riesgo de contraer ITS en este grupo de poblacion incluyen la falta de
capacidad para negociar el uso de métodos de proteccion, la dindmica de poder y control en las
relaciones violentas y la exposicion a relaciones sexuales no consensuadas*’. En este contexto, el
empoderamiento de las mujeres surge como una estrategia crucial para reducir estos riesgos, no solo
permitiendo una negociacion efectiva en las relaciones sexuales seguras, sino también promoviendo
la autopercepcion de las mujeres como agentes de su propia salud sexual y reproductiva®”s,

El empoderamiento se centra en dos dimensiones clave: la autoeficacia (de la negociacion de las
relaciones sexuales y del uso del condén) y las actitudes (sexuales y de salud); considerando que la
autoeficacia implica la confianza de las mujeres en su capacidad para negociar relaciones sexuales se-
guras y para insistir en el uso del condon, incluso en contextos dificiles’. Este aspecto es esencial para
romper el ciclo de abuso y vulnerabilidad, ya que una mayor autoeficacia esta relacionada con un me-
jor control de la salud sexual y una mayor autonomia frente a situaciones de riesgo'® 1213, Por otro
lado, las actitudes sexuales saludables permiten que las mujeres enfrenten de manera mas consciente
y firme sus decisiones sobre la sexualidad, minimizando el impacto de la violencia en su bienestar'®'“,
Ambas dimensiones, autoeficacia y actitudes, resultan esenciales para promover cambios positivos en
las relaciones de pareja y la prevencion de ITSS7 1516171819,

La conexion entre la prevencion de ITS y la violencia de pareja es fundamental para comprender la
forma en que las dinamicas de poder en relaciones abusivas aumentan el riesgo de ITS en las mujeres.
La falta de capacidad para negociar relaciones sexuales seguras, como el uso del condon, es comun
en contextos de violencia, lo que agrava la vulnerabilidad de las victimas.

Este estudio es crucial para la salud publica, ya que identifica factores clave que limitan la autonomia
de las mujeres en sus decisiones de salud sexual, ademas de proponer estrategias de empoderamiento
que podrian prevenir o reducir significativamente la incidencia de ITS, lo que contribuye a la atencion
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integral de las mujeres. En el presente trabajo se realiza un analisis desde el enfoque del empode-
ramiento, que proporciona una base solida para desarrollar intervenciones en los cuales no solo se
deben abordar aspectos fisicos de la prevencion de ITS, sino que también fortalezcan el bienestar
emocional y psicologico de las personas. Esto es crucial para asegurar que las intervenciones sean
verdaderamente efectivas y sostenibles en el largo plazo, particularmente en mujeres que enfrentan
situaciones de violencia y desigualdad de poder. Por lo antes descrito, el objetivo del presente estudio
es determinar la asociacion entre la autoeficacia, actitudes en salud y actitudes sexuales sobre la pre-
vencion de ITS a en mujeres en el contexto de violencia de pareja.

Materiales y Métodos

El disefio del estudio descriptivo, correlacional, de comprobacion de modelo y transversal. La muestra
estuvo compuesta por 42 participantes, dado que fue una prueba piloto y se seleccionaron mediante
muestreo aleatorizado simple. Los criterios de inclusion fueron: mujeres de 18 a 24 afios, que tuvieran
violencia de pareja y que se encontraran en una relacion de pareja al momento de la encuesta, ademas
de estar matriculadas como alumnas regulares en un centro universitario del noroeste de México.

Se realiz6 un screening previo al consentimiento informado para seleccionar que las mujeres conta-
ran con la caracteristica de encontrarse en una relacion de pareja con violencia en cualquiera de sus
formas.

Se utilizaron cinco instrumentos para medir las variables del estudio: Cuestionario sociodemografi-
co, la cual contiene 19 items de respuesta dicotomica, fue adaptada al contexto mexicano y permite
caracterizar la muestra y contextualizar el comportamiento sexual de las par-ticipantes. La validez de
contenido fue evaluada por cinco jueces expertos dando como resultado valores de V de Aiken entre
.80 y 1.00, considerados adecuados segun el punto de corte recomen-dado de 0.7, ademas se realizd
la validez de contenido establecido mediante juicio de expertos®.

Se utilizo la escala de negociacion de las relaciones sexuales, compuesta por 28 items divididos en
cuatro subescalas: practicas no penetrativas, practicas penetrativas, obstaculos de pareja y obs-taculos
personales. Puntajes altos indican mayor destreza para negociar. Respuestas tipo Likert . La escala
ha mostrado una consistencia interna aceptable en estudios anteriores (o =.79) validez de constructo
AFC y%df=1.93"

Escala de Autoeficacia para el uso del condon, compuesta por 14 items en formato Likert, donde los
puntajes altos reflejan mayor confianza para usar y negociar el uso del condon. Esta escala se ha tradu-
cido del inglés, a otros idiomas como el coreano y tailandés, en donde han mostrado una confiabilidad
aceptable que oscila entre .85 a .91,
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Escala de actitudes sexuales y de salud, compuesta por 60 items con opcion de respuesta tipo Likert,
se interpreta que a puntajes altos indican actitudes mas liberales. Este instrumento ha sido utilizado en
poblacion latinoamericana reportando un coeficiente de Alpha de Cronbach entre .66 y .88%.

Escala de conocimiento sobre ITS, valora el conocimiento de la mujer sobre ITS, VIH, uso de condon
y embarazo; estd compuesto por 24 aseveraciones con opciones de respuesta de falso, ver-dadero y
no sabe. A mayor puntuacion indica mayor nivel de conocimientos. Este instrumento ha reportado
Alpha de Cronbach de .65*.

Se obtuvo la autorizacion de los directivos de la institucion educativa, se acudid a las aulas al fi-nali-
zar su ultima clase, para no interferir con sus actividades académicas de las estudiantes, se les explico
el objetivo del estudio y se les invito a participar, a quienes aceptaron, se les solicitd que continuaran
en el salon de clase y los que decidieron retirarse, podrian hacerlo sin afectar de nin-guna manera su
situacion académica. A quienes aceptaron participar, se les solicitd que firmaran el consentimiento
informado y se les proporcionaron los cuestionarios de manera presencial, las participantes los con-
testaron de forma andnima para garantizar la confidencialidad, a final del semestre enero-junio 2024.

Los datos fueron codificados y analizados con el software Statical Package for Social Sciences (SPSS)
version 26 para Windows, asegurando el anonimato mediante un sistema de codigos. Se realiz6 esta-
distica descriptiva e inferencial para la medicion de asociacion entre variables, por lo cual se realizo
un analisis de correlacion de Pearson para identificar relaciones lineales entre las variables del es-
tudio. También se utilizdé un modelo de regresion logistica para examinar las aso-ciaciones entre las
variables predictoras, considerando un nivel de significancia de p<.05 para predecir la probabilidad
de tener una alta percepcion del riesgo (variable dicotomica), utilizando como predictores la autoefi-
cacia, actitudes sexuales y negociacion de relaciones sexuales. Se veri-ficod la adecuacion del modelo
mediante el valor del estadistico de Wald y los coeficientes de la regresion, y se evaluo el ajuste global
del modelo a través de la prueba de Hosmer-Lemeshow.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 42 participantes, con un promedio de edad de 19.74 afios (18-22 afos;
DE=1.50). El 81% (n=34) de las participantes se dedica exclusivamente a estudiar, cursando del
primero al cuarto semestre de licenciatura. Un 40.5% (n=17) de las participantes se encuentran en su
segundo afio de licenciatura, mientras que un 28.6% (n=12) expresa su deseo de continuar hasta el
nivel de doctorado en su campo de estudio.

En cuanto a la relacion de pareja y vida sexual, 52.4% (n=22) reporta tener una pareja sentimental
estable, mientras que el 90.5% (n=38) ha iniciado su vida sexual activa, con una media de edad de
inicio de 16.95 afos (14-20 afios; DE=1.41) (Tabla 1).
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Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas de los participantes por grupo

Caracteristicas M DE P Total
Edad (anos)

18-22 1.50 0.015 20 (18-22)
IVSA (afios)

16.95 1.41 0.625 16.95 (16-18)

Nota: M= Media, DE= Desviacion estandar, p= valor de p, IVSA = Inicio vida sexual activa. Para las variables numéricas se uso
Kruskal-Wallis, para las variables categoricas se usé chi-cuadrada.

A continuacion, se presentan las correlaciones entre la negociacion de las relaciones sexuales con las
variables control y los resultados del modelo (Tabla 2 y Tabla 3).

Tabla 1. Correlaciones entre variables

Variables Negociacion del uso del condén (empoderamiento)
r Pearson Gl
Actitudes sexuales .542% 39
Autoeficacia del uso del condon T42%* 39
Actitudes de salud 930%** 39
Conocimiento ITS/VIH 905%** 39

Nota *p<.05, **p<.001

Respecto a las actitudes sexuales, se encontré una correlacion positiva y moderada (r=.542; p<.05)
con las actitudes sexuales, lo que sugiere que tener actitudes sexuales mas saludables o positivas se
asocia con una mayor capacidad para negociar las relaciones sexuales.

La autoeficacia mostrd una correlacion fuerte con la negociacion del uso del condoén (r=.742; p<.001)
este hallazgo destaca que a medida que las mujeres perciben mayor confianza en su capacidad para
tomar decisiones y expresar sus preferencias, aumenta significativamente su habilidad para negociar
el uso del condodn, establecer limites y ejercer control en las relaciones sexuales.

En cuanto las actitudes de salud y la negociacion del uso del condon reflejan una relacion extremada-
mente fuerte y positiva (r=.930; p<.001), lo que indica que a medida que las actitudes de las mujeres
hacia su salud mejoran es decir que adoptan creencias y comportamientos que promueven el autocui-
dado, también aumenta su capacidad para mejorar el uso del condon en sus relaciones sexuales. esto
sugiere que las actitudes positivas hacia la salud estan fuertemente asociadas con a la habilidad de
negociar practicas sexuales seguras, como el uso del condon.

Respecto a los conocimientos sobre ITS/VIH y a la negociacion del uso del condon como indicador
de empoderamiento (r=.905; p<.001) refleja que una relacion fuerte y positiva, es decir que a me-
dida que aumenta el conocimiento de las mujeres sobre las ITS/VIH, mejora significativamente su
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capacidad para negociar el uso del condon en las relaciones sexuales, resultado que sugiere que a
mayor nivel de conocimiento sobre ITS y VIH esta asociado con una mejor capacidad para negociar
practicas sexuales seguras.

Tabla 3. Resumen del modelo

Modelo R R2 R 2aiustado SEE Durbin-Watson
1 4582 228 118 483 1.685

F (grados de libertad de regresion, residuo) 28.94 (1.98)

p (del modelo) .001

Tamaino del efecto 2 295

Potencia estadistica .05

Nota: R= Coeficiente de correlacion, R2= Coeficiente de determinacion, R2 ajustado= Coeficiente de determina-cion ajustado, SEE Standard
Error of the Estimate, p= valor de p, F=Estadistico F. a. Predictores: (Constante), negociacion de las relaciones sexuales (empoderamiento),
actitudes, riesgo percibido, conocimientos. b. Variable dependiente: autoeficacia del uso del condén.

La Tabla 3 muestra que el modelo presenta una correlacion positiva moderada entre las variables pre-
dictoras y la variable dependiente (R=.458). El coeficiente de determinacion (R* =.228) indica que el
22.8 % de la variabilidad en la autoeficacia para el uso del condon puede explicarse por las variables
independientes incluidas en el modelo: percepcion de riesgo, actitudes de salud, conocimiento de
salud y negociacion sexual.

El R? ajustado (.118) sugiere que, considerando el tamafio de la muestra y el nimero de predictores,
aproximadamente el 11.8% de la variabilidad; en la autoeficacia se explica por el modelo. Aunque
esta capacidad predictiva es moderada, los resultados son estadisticamente significativos (F=28.94;
p=.001), lo que confirma que la autoeficacia es un predictor que tiene un efecto significativo sobre la
variable dependiente, con un nivel de confianza del 99.9 %.

Después de ajustar por el nimero de predictores en el modelo, el 34% de la variabilidad de la variable
dependiente es explicada por las variables independientes. El coeficiente de correlacion (R=.458)
indica una relacion positiva moderada entre las variables predictoras (percepcion de riesgo, auto-
eficacia del uso del condon, actitudes de salud y conocimiento de salud) y la variable dependiente
(negociacion de las relaciones sexuales).

Sin embargo, el modelo presenta una capacidad predictiva limitada, como lo sugiere el valor: E1 R2
ajustado indican que el modelo explica una pequeiia fraccion de la variabilidad en la negociacion de
las relaciones sexuales (22.8% y 11.8%, respectivamente).

El valor de Durbin-Watson de 1.685 que se encuentra dentro del rango aceptable (1.5-2.5), indica que
no hay evidencia de autocorrelacion significativa en los residuos.
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El error estandar de la estimacion: .483, indica la desviacion promedio de los valores observados de
los valores predichos por el modelo. Este valor refleja la precision del modelo en la prediccion. Mien-
tras que el estadistico F=28.94 con grados de libertad (1.98). Este valor indica que el modelo global
es estadisticamente significativo, lo que significa que al menos uno de los predictores tiene un efecto
significativo en la variable dependiente (p=.001), lo que confirma que el modelo es significativo a
niveles de confianza altos (99.9%). F,= .295, clasificado como un efecto mediano a grande segin
Cohen®. Esto indica que el modelo tiene un impacto considerable en la prediccion de la variable
dependiente.

Discusion

Los resultados de este estudio brindan una perspectiva relevante sobre la relacion entre la negocia-
cion de las relaciones sexuales y factores clave como las actitudes hacia la salud, el conocimiento
sobre ITS/VIH, la autoeficacia y el riesgo percibido. Estos hallazgos son fundamentales para disenar
estrategias que empoderen a las mujeres jovenes y fomenten la prevencion de ITS mediante el uso
del condon.

Se identifico una correlacion significativa entre el conocimiento sobre ITS/VIH y la negociacion del
uso del condon. Esto enfatiza la importancia de la educacion sexual como herramienta para empode-
rar a las mujeres en la toma de decisiones informadas sobre su salud sexual. Este hallazgo coincide
con investigaciones previas en donde se ha demostrado que una mayor comprension de las ITS/VIH
incrementa la capacidad de las mujeres para negociar practicas sexuales seguras®. Asimismo, se ha
respaldaron que un mayor nivel de conocimiento incrementa directamente la probabilidad de negociar
y utilizar el condon'®?®,

La autoeficacia también demostrd ser un predictor clave, indicando sugiere que las mujeres con ma-
yor confianza en su capacidad para manejar situaciones sexuales tienen mas éxito en la negociacion
del uso del condon, incluso en contextos desafiantes como relaciones marcadas por la violencia. Exis-
ten estudios que han identificaron que la autoeficacia momentanea para negociar el uso del condon
se asocia significativamente con menores intenciones de tener sexo sin proteccion, aun cuando las
mujeres enfrentan presiones de pareja, consumo de alcohol o antecedentes de abuso?’; asi mismo se
ha demostrado que fortalecer la autoeficacia mejora la capacidad de negociacion del condon y la anti-
concepcion, en linea con los resultados del presente estudio donde la autoeficacia se identific6 como
un predictor clave de la conducta sexual segura®®. Esto reafirma su papel central en intervenciones
preventivas dirigidas a poblaciones vulnerables. lo que destaca la importancia de desarrollar e imple-
mentar programas orientados al fortalecimiento de la autoeficacia, dada su relevancia en la adopcion
de conductas sexuales seguras.

Por otro lado, las actitudes de salud mostraron la correlacion mas fuerte indicando que las mujeres
que priorizan su bienestar tienden a negociar con mayor eficacia el uso de proteccion. Este resultado
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coincide con estudios en donde se concluye que las mujeres con actitudes positivas hacia la salud

sexual tienen una mayor capacidad para insistir en el uso del condon, incluso en entornos adversos®-°.

Aunque las actitudes sexuales tuvieron una correlaciéon moderad su impacto sigue siendo relevante.
Se han documentado que actitudes sexuales positivas refuerzan la autoeficacia y la capacidad para
negociar relaciones sexuales seguras. enfatiza que la combinacidn de actitudes positivas y confianza
personal empodera a las jovenes para resistir presiones de pareja y superar barreras socioculturales,
coincidiendo el resultado de la presente investigacion donde la autoeficacia mostro una fuerte relacion
con la negociacion sexual’!-2,

Se reafirmaron los resultados con hallazgos de estudios en el contexto internacional, donde interven-
ciones adaptadas culturalmente, suelen incrementar la autoeficacia, las actitudes sexuales y la capaci-
dad de negociacion, resaltando el papel de las actitudes positivas en la autoeficacia y la comunicacion
asertiva durante las relaciones sexuales con la pareja’> 334,

Por otra parte, el presente estudio subraya que el riesgo percibido tiene un impacto moderado en la
negociacion sexual, pero factores como el conocimiento y las actitudes hacia la salud parecen tener
mayor peso. La limitada capacidad predictiva del modelo indica que otros factores, atin no analizados,
podrian influir significativamente en la negociacion del uso del condon.

Estos hallazgos enfatizan la necesidad de fortalecer los programas educativos mediante la integracion
de informacion relevante® y estrategias disenadas para incrementar la autoeficacia y fomentar acti-
tudes positivas hacia la salud, particularmente en el ambito sexual. Asimismo, resulta fundamental
incorporar elementos que refuercen la percepcion del riesgo asociado al contagio de ITS, con el ob-
jetivo de mejorar la proteccion sexual, especialmente en contextos de vulnerabilidad, como aquellos
caracterizados por la violencia de pareja.

Dado que la actividad sexual tiende a iniciarse entre los 14 y 16 afos, segiin datos consistentes con
estudios nacionales e internacionales, se vuelve imperativo implementar programas educativos tem-
pranos. Estos programas deben abordar habilidades para la negociacion de las relaciones sexuales, el
uso del condon y la ampliacion del conocimiento sobre ITS. Ademas, es esencial que las intervencio-
nes sean culturalmente adaptadas y consideren las dinamicas de poder especificas de cada contexto,
ya que tales enfoques pueden incrementar significativamente su efectividad, especialmente en pobla-
ciones vulnerables.

Conclusiones

Este estudio destaca que el fortalecimiento del conocimiento sobre ITS/VIH, el desarrollo de actitu-
des positivas hacia la salud y la autoeficacia son elementos clave para empoderar a las mujeres en la
negociacion de practicas sexuales seguras. Estos factores contribuyen significativamente a la reduc-
cion de conductas de riesgo y al incremento de la autonomia sexual. La implementacion de enfoques
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educativos integrales, culturalmente sensibles y adaptados al contexto sociocultural se presenta como
una estrategia fundamental para la prevencion ITS y promocion del bienestar sexual y reproductivo en
mujeres jovenes.

El analisis evidencia que las experiencias de violencia de pareja afectan de manera negativa la capa-
cidad de negociacion sexual, al impactar las actitudes sexuales, el deseo, la intimidad y la percepcion
de la sexualidad. Estos factores pueden perpetuar un estado de vulnerabilidad emocional y limitar las
habilidades de las mujeres para protegerse frente a los riesgos asociados a las ITS. En este contexto,
las actitudes sexuales saludables y una mayor autoeficacia emergen como herramientas cruciales para
superar las barreras impuestas por dindmicas de poder desiguales y coercitivas.

El papel de la autoeficacia en la negociacion del uso del conddn es central, ya que influye directamente
en la confianza, las habilidades comunicativas y la capacidad de manejar obstaculos. La correlacion
significativa identificada subraya su relevancia como componente esencial en programas de promocion
de la salud sexual. Las mujeres con una alta autoeficacia no solo muestran mayor disposicion para
insistir en el uso del condon, sino que también logran negociar practicas sexuales seguras con éxito,
incluso en contextos desafiantes.

En conjunto, los resultados de este estudio refuerzan la interconexion entre la autoeficacia, las acti-
tudes de salud, el conocimiento sobre ITS/VIH y la capacidad de negociacion sexual. Estos factores
actlian como determinantes fundamentales para fomentar la salud sexual y empoderar a las mujeres,
especialmente aquellas en situaciones de vulnerabilidad, como las expuestas a violencia de pareja.
Ademas, los resultados indican que, aunque estas variables son criticas, el analisis de regresion sugiere
la existencia de otros factores no considerados en el modelo, los cuales podrian influir significativa-
mente en la negociacion sexual y el empoderamiento.

Finalmente, los hallazgos de este estudio enfatizan la necesidad de desarrollar intervenciones edu-
cativas que integren el fortalecimiento del conocimiento sobre ITS/VIH, la promocion de actitudes
positivas hacia la salud sexual y el incremento de la autoeficacia. Estas intervenciones deben ser cul-
turalmente adaptadas y considerar las particularidades de los contextos socioculturales y de vulnera-
bilidad. En particular, los programas dirigidos a mujeres en situaciones de violencia de pareja deben
incluir componentes que refuercen sus habilidades de negociacion sexual, aumenten su percepcion de
riesgo y fomenten la confianza para ejercer un control informado y responsable sobre su salud sexual.
La implementacion de estas estrategias tiene el potencial de reducir significativamente las tasas de ITS,
empoderar a las mujeres y mejorar su bienestar sexual y reproductivo en el largo plazo.

Representatividad geografica y cultural: La seleccion de participantes de una unica region limita la
diversidad cultural, social y econémica, lo que podria restringir la generalizacién de los hallazgos a
otras poblaciones con caracteristicas diferentes. Falta de medicion de factores psicosociales profun-
dos: Aunque se evaluaron variables clave como autoeficacia, conocimientos y habilidades de negocia-
cion sexual, es posible que las participantes se sientan limitadas por factores emocionales o dindmicas
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de violencia de pareja que no fueron abordadas directamente por la intervencion. A pesar de estas
limitaciones, el presente estudio representa una contribucion sustancial al campo de la prevencion de
ITS/VIH y la promocion de la salud sexual con perspectiva de género.

Cor_lf[icto de interés

Los autores declaran que no existe ningtin conflicto de intereses relacionado con la publicacion de este
articulo. Todos los aspectos del estudio, incluyendo el disefio, la recopilacion y el analisis de los datos,
asi como la redaccion del manuscrito, fueron realizados de manera independiente, sin influencias exter-
nas que puedan comprometer la objetividad de los resultados.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido a revisién y aprobado, por el Comité de Etica e Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn con registro en la Comision
Nacional de Bioética (CONBIOETICA), No. 19-CEI-004-20180614. La aprobacion se otorgd tras
revisar la propuesta de investigacion bajo el folio FAEN-D-1976. Asimismo, se gestiono y obtuvo la
autorizacion institucional correspondiente de las distintas unidades académicas del centro universitario
del noroeste.

Se garantizaron los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y en la Ley General de
Salud en materia de investigacion en seres humanos. Se considero lo establecido en el capitulo I en los
siguientes articulos: Articulo 13, prevalecid en todo momento el respeto a la dignidad y proteccion de
los derechos y bienestar de las mujeres en su deseo de participar. Se respeto la dignidad, anonimato,
proteccion de los derechos y bienestar de las participantes en el estudio, la informacién que se colecto
solo fue manejada por el investigador principal. Articulo 14, fraccion I, V, VII y VIII, se present6 el
protocolo de investigacion para aprobacion por los Comités de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leoén y al Comité de Investigacion de la Univer-
sidad Auténoma de Nayarit y se explico el proceso de aplicacion del consentimiento informado para
quienes aceptaron participar voluntariamente en la intervencion. Con base al articulo 16, se respet6 la
privacidad de las participantes considerando un espacio fisico privado y los instrumentos no tuvieron
datos de identificacion personal para mantener su anonimato durante el estudio, ademas la base de da-
tos solo fue manejada por el investigador principal. Acorde con el articulo 17, fraccion 11, el presente
estudio se consider6 de riesgo minimo ya que se abordaron temas sensibles que pudieran incomodar a
la participante y en caso de requerir apoyo psicologico de emergencia se llevo al Centro de Atencion
Psicologica en donde se le brind6 atencion profesional especializada, la cual se otorgd de forma gra-
tuita en cualquiera de los centros ubicados en todo el campus del centro universitario. De acuerdo con
el articulo 18, se les proporcion¢ a las jovenes, la opcion de suspender o terminar con su participacion
del estudio, en el momento que asi lo considere adecuado. Para obtener el consentimiento informado
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de las participantes, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 20 y 21, fracciones I, 11, III, IV, VI, VII,
VIII y IX, se explicé previamente el proposito del estudio, los procedimientos a realizar, las moles-
tias y beneficios que se podrian esperar, también se aclararon dudas e inquietudes y especifico que se
mantendria la confidencialidad de la informacion suministrada y tendria derecho a decidir continuar
o no en el estudio sin que esto generara ningin perjuicio. Acorde al articulo 57, el presente estudio
considerd a las participantes como grupos subordinados, debido a que los datos se recolectaron en una
institucion de educacion superior; ademas de acuerdo con el articulo 58, fraccion I y 11, se asentd que
pueden retirarse de la intervencion, sin que esto influya su situacion académica, de igual informo que
los resultados obtenidos de la investigacion en ningin momento se utilizaron en su prejuicio.

Uso de inte[i_qencia artyficia[

Las autoras declaran que no han utilizado ninguna aplicacion, software, paginas web de inteligencia
artificial generativa en la redaccion del manuscrito, en el disefio de tablas y figuras, ni en el analisis
e interpretacion de los datos.

Contribucion de los autores

Conceptualizacion: 1.P.V.C; Curacion de datos: I.P.V.C; Analisis formal: I.P.V.C; Adquisicion
de fondos: I.P.V.C; Investigacion: [.P.V.C, R.C.B.M.; Metodologia: I.P.V.C, R.C.B.M, M. A.M.V,;
Administracion de proyecto: L.P.V.C, R.C.B.M; Recursos: M.O.V.S.;  Software: M.O.V.S.;
Supervision: M.O.V.S.; Validacion: M.A.M.V.; Visualizaciéon: M.O.V.S, M.A.M.V.; Redaccion-bo-
rrador original: I.P.V.C.; Redaccion-revision y edicion: I.P.V.C.

Financiamiento

Las autoras no recibieron financiacion para el desarrollo de la presente investigacion.
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Los autores desean expresar su mas sincero y profundo agradecimiento a las valientes mujeres que, con
su fortaleza y generosidad, hicieron posible este estudio. Su participacion y confianza no solo enrique-
cen la investigacidn, sino que inspiran el compromiso continuo por una vida libre de violencia y con
pleno ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.
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