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Resumen
Los docentes del Departamento de Educación en Enfermería Comunitaria de la Facultad de Enfermería de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, México y de los Centros Comunitarios de Atención al Cuidado de la Vida (CECACVI - BUAP), en el desarrollo del programa "Cuidado de la salud sexual y reproductiva de los estudiantes universitarios" (CUSASEX, 2012), implementado desde el año 2006 en escuelas de diversos niveles educativos y la facultad, identificaron conocimientos, conductas y prácticas sexuales y reproductivas en los estudiantes de una escuela preparatoria pública, para tener un diagnóstico que orientara las intervenciones preventivas a realizar en la jornada "Cuida tu Salud". El estudio fue descriptivo, correlacional, transversal, realizado en 318 estudiantes seleccionados al azahar. De la población encuestada el 35.9% tiene vida sexual activa (VSA)  el 21.6 la inició entre los 12 y 13 años de edad y el 78.4% entre los 14 y 17 años. De los que tienen VSA sólo el 40.8% usa condón, aunque el 87.0% refirió haber recibido información sobre este medio de protección por sus padres en el hogar y profesionales de la salud en la escuela. No hubo relación de la edad y el género con la práctica de sexo seguro y protegido (r = .213, p = .187; r = 0.50, p = .758), pero si con haber recibido información (r = .362, p = .022). Los resultados obtenidos evidenciaron una alta exposición al riesgo de enfermedades de transmisión sexual y embarazos no deseados de parte de los estudiantes, por lo que se implementaron intervenciones dirigidas a limitar el riesgo, fortalecer el sexo seguro y protegido, la corresponsabilidad de los estudiantes en el cuidado de su salud y la LGAC del Cuerpo Académico de Enfermería Comunitaria denominada "Cuidado a la Comunidad: Desde la Perspectiva de Enfermería".
Introducción

La adolescencia y la juventud, son etapas que se caracterizan por la energía, vigor y frescura de los individuos. Si bien se trata de grupos de edad relativamente saludables son etapas que los exponen a múltiples factores de riesgo en el ejercicio de su sexualidad. La falta de información y educación sexual sobre medidas preventivas, sexo seguro y protegido, métodos anticonceptivos, uso y colocación del condón, infecciones de transmisión sexual y embarazo no deseado los llevan al desarrollo de comportamientos y prácticas inadecuadas, conflicto en la identidad de género, adquisición de hábitos dañinos, interacción con múltiples parejas sexuales y una toma de decisiones inadecuada respecto a su salud sexual, comprometiendo su bienestar presente y futuro.1 

La salud sexual y reproductiva (SSR) es el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad en todas las cuestiones relativas  al aparato reproductor y sus funciones y procesos; componente esencial de la capacidad de los individuos para transformarse en personas equilibradas, responsables y productivas dentro de la sociedad, derecho que incluye el beneficio de la seguridad e integridad sexual, la identidad de género, la expresión y ejercicio de la sexualidad de manera segura, la privacidad, la igualdad, la expresión del amor y el acceso a la atención de la salud.2 
Garantizar la salud y los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes y jóvenes es fundamental para asegurar que tengan vidas más saludables. Por lo que el cuidado de la SSR debe darse a lo largo de todo el ciclo vital humano y en todos los contextos: familia, instituciones educativas y de salud, con el propósito de promover una buena toma de decisiones en el ejercicio de la sexualidad y reproducción, limitar las infecciones de transmisión sexual, los embarazos no deseados y los proyectos de vida truncados. Aspectos que deben ser preocupación central de los programas y profesionales de la salud.3
En México, en el año 2012, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT)4 reportaron que el 23% de adolescentes (de un total de 22 804 083 millones; 50.3% hombres y 49.7% mujeres) tenía vida sexual activa, el 14.7% de los hombres y el 33.4% de las mujeres no utilizaron ningún método de protección en la primera relación sexual. Sin embargo, al momento de la encuesta el 80.6% manifestó utilizar el condón cuando tiene relaciones sexuales y el 6.2% de mujeres tomar hormonales, específicamente la píldora del segundo día. De las mujeres de 12 a 19 años de edad la mitad (51.9%) refirió haber estado embarazada y el 10.7% estaba cursando un embarazo al momento de la entrevista. En este mismo año el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI)5 informó que las principales infecciones de transmisión sexual reportadas por las instituciones de salud en adolescentes y jóvenes fueron la candidiasis urogenital y el virus del papiloma humano (VPH), y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)6 que el 32% de la población afectada con VIH/SIDA tiene menos de 25 años, y la gran mayoría se contagió entre los 15 y 18 años de edad.
Respecto a los estudiantes universitarios poblanos la realidad antes mencionada no es diferente, los afectos, proyectos, emociones, hábitos y fantasías que forman parte de su vida durante su formación profesional, generan que algunos inicien su vida sexual activa a temprana edad y otros la continúen, la relación de pareja ocupa un lugar fundamental en sus intereses cotidianos, protagonizan noviazgos o relaciones amorosas fortuitas, junto con sus anhelos profesionales, sin embargo, la maternidad o paternidad no planeada y las infecciones de transmisión sexual, son un riesgo latente en ellos y generalmente se asocian a proyectos de vida truncados. 

Ospina y Manrique,7 al estudiar la SSR en 764 estudiantes universitarios encontraron que el 67.6% reconoce la existencia de otras preferencias sexuales, el 90.3% calificó su educación sexual como adecuada, el 36.2% consideró tener certeza absoluta de evitar un embarazo no deseado, el 66.2% consideraron necesario incrementar conocimientos sobre sexualidad para sentirse seguros, el 1.5% tienen parejas sexuales del mismo sexo, el 8.3% es bisexual; el promedio de edad inicio de vida sexual activa fue de 16.5 años, el promedio de compañeros sexuales fue de 3.96 en hombres y de 2 en mujeres. De igual manera Chávez, Petrzelová y Zapata,8 reportaron que de 719 estudiantes universitarios mexicanos que participaron en su estudio sobre SSR, el 70% recibió educación sexual de parte de la familia sobre ITS y métodos anticonceptivos, el 60% conocía el uso del preservativo, el 51% opinó que las relaciones entre homosexuales son anormales, el 13% dijo que los homosexuales son enfermos y el 41% manifestó haber iniciado vida sexual activa entre los 18 y 21 años. Por otro lado Lema et al9 encontraron que el 70.7% de 587 estudiantes universitarios eran heterosexuales, el 5.2% homosexuales, el 33.6% consulta revistas, videos o páginas pornográficas y el 8.3% tiene relaciones sexuales virtuales. Finalmente González et al, 10 al estudiar la SSR en estudiantes universitarios en una comunidad Cubana hallaron que de 126 jóvenes que declararon haber tenido relaciones sexuales el 86.6%, no utilizó ningún método de planificación familiar en su primera relación sexual; el 13.4%, sí lo hizo y seleccionaron el condón, tabletas anticonceptivas y el coito interruptos.
En este contexto el presente estudio se dio a partir de la implementación del Programa “Cuidado de la Salud Sexual y Reproductiva de los Estudiantes Universitarios” (CUSASEX, 2012)11 donde los docentes del Departamento de Educación en Enfermería Comunitaria de la Facultad de Enfermería de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, México, realizaron un diagnóstico previo sobre las problemáticas más comunes que comprometen la salud de los estudiantes de nivel preparatoria. El objetivo fue valorar conocimientos, conductas y prácticas sexuales y reproductivas de los estudiantes de tal manera que las intervenciones preventivas a implementar en la jornada “Cuida tu Salud” fueran asertivas y fortalecieran el programa “CUSASEX”. Programa que desde el año 2006 se ha venido implementando año con año con una respuesta de prevención positiva en los estudiantes de la facultad, en preparatorias y otras Unidades Académicas de la BUAP., y en algunas escuelas secundarias y preparatorias de la Secretaría de Educación Pública de la ciudad de Puebla, México y en el cual participan profesionales de la salud de otras instituciones como la Secretaría de Salud del Estado de Puebla en especial El Centro Ambulatorio para la Prevención y Atención en SIDA e Infecciones de Transmisión Sexual (CAPASITS), el Instituto Mexicano del Seguro Social, El Hospital Universitario y la Facultad de Psicología de la BUAP., entre otros. Y cuyas acciones fortalecen la línea de generación y aplicación del conocimiento (LGAC), “Cuidado a la comunidad: desde la perspectiva de enfermería, del Cuerpo Académico de Enfermería Comunitaria.

Metodología 
El estudio fue descriptivo, correlacional, transversal, realizado en 318 estudiantes de nivel preparatoria seleccionados al azahar a quienes en su salón de clase se les aplicó un instrumento de 36 preguntas sobre la salud sexual y reproductiva con un alpha de Crombach de .94, previa información del propósito del estudio y del manejo de la información. En la aplicación de los instrumentos participaron docentes integrantes del Departamento de Educación en Enfermería Comunitaria quienes mantuvieron la individualidad y seguridad de los entrevistados y preservaron el respeto a su dignidad y bienestar como lo marca el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación.12 Para la captura y el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS (Statiscal Package for the Social Sciencies) versión 19.0, así como estadística descriptiva, de variabilidad y paramétrica de acuerdo a la curva de normalidad de los datos. 

Resultados 

De la población encuestada, el promedio de edad fue de 17 años, el 54.2% fueron mujeres y el 45.8% hombres, el 83.7% eran solteros, el 87.0% recibió información sobre aspectos relacionados a la SSR, en su mayor porcentaje por profesionales de la salud en la escuela y padres de familia en el hogar (ver tabla y gráfico), el 65.7% manifestó que la información recibida fue oportuna, veraz y suficiente, el 30.1% que fue oportuna y veraz pero insuficiente y el 3.3% insuficiente e inadecuada. El 91.5% sabe cuales son los factores de riesgo, que es una infección de transmisión sexual, para qué sirve el condón y cual es la técnica correcta de su colocación. El 90.2 se identifica con su género (masculino-femenino), el 35.9% tiene vida sexual activa (VSA), el 21.6% la inicio de los 12 a los 13 años de edad y el 78.4% entre los 14 y 17 años, el 40.8% con VSA práctica sexo seguro y protegido, el 92.4% tiene una sola pareja sexual, el 6.9% de mujeres se ha embarazado de manera no planeada. No hubo relación de la edad y el género con la práctica de sexo seguro y protegido (r = .213, p = .187; r = 0.50, p = .758), pero si con haber recibido información (r = .362, p = .022).
Discusión

La implementación de programas de salud orientados a la educación y prevención de problemas de salud sexual y reproductiva como el programa “CUSASEX” en los estudiantes de nivel preparatoria, da como resultado que estos asuman con una mejor toma de decisiones y una mayor corresponsabilidad el ejercicio de su sexualidad y de sus comportamientos y prácticas sexuales.

Los datos obtenidos en el estudio, de manera general coinciden con los obtenidos en otras escuelas y facultades en donde se ha implementado el programa, muestran un desarrollo de conductas y prácticas sexuales de riesgo bajo. La edad de inicio de la VSA coincide con lo reportado por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía en estudios realizados en adolescentes, así como en la Encuesta Nacional de Nutrición y Ospina y Manrique, sin embargo, difieren con los de Chávez, Petrzelová y Zapata quienes encontraron que la edad de inicio fue de los 18 a los 21 años, es decir a una edad mayor. Respecto a la información y educación recibida los resultados muestran semejanza con los publicados por Chávez, Petrzelová y Zapata quienes informan que un alto porcentaje de adolescentes manifestó tener una educación sexual adecuada y haber recibido información sobre diversas temáticas de SSR, en especial sobre el uso del condón, no concuerdan con la información reportada por Ospina y Manrique en donde los estudiantes consideraron necesario incrementar conocimientos sobre sexualidad para sentirse más seguros. Los resultados obtenidos evidenciaron una alta exposición al riesgo de enfermedades de transmisión sexual y embarazos no deseados de parte de los estudiantes, por lo que se implementaron intervenciones dirigidas a limitar el riesgo, fortalecer el sexo seguro y protegido, la corresponsabilidad de los estudiantes en el cuidado de su salud y la LGAC del Cuerpo Académico de Enfermería Comunitaria denominada "Cuidado a la Comunidad: Desde la Perspectiva de Enfermería".

Finalmente la escuela como institución mediadora entre la dimensión social y la individual busca garantizar una formación integral en los estudiantes y limitar cualquier factor de riesgo a la salud que trunque los proyectos de vida de los mismos.
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