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Resumen
El estudio evalu6 el nivel de conocimientos sobre educacién sexual y repro-
ductiva en estudiantes de secundaria de 11 a 16 afios en Iztapalapa, Ciudad
de México. Participaron 230 estudiantes mediante un enfoque cuantitati-
vo, descriptivo y transversal. Se aplicé un cuestionario de 62 preguntas so-
bre anatomia, infecciones de transmision sexual, métodos anticonceptivos,
violencia y derechos sexuales. El puntaje global obtenido fue de 6.43/10,
indicando un conocimiento suficiente, y se encontré que los estudiantes te-
nian un mejor desempefio en temas como anatomia (6.94/10) y sexualidad
adolescente (7.01/10). Sin embargo, el conocimiento sobre infecciones de
transmisién sexual fue el mas bajo, con un promedio de 5.57/10. La inves-
tigacion no encontr6 diferencias significativas por sexo o grado escolar, pero
si por orientacion sexual y si habian iniciado su vida sexual. A pesar de los
programas existentes, el estudio identificé barreras como el estigma social
y la falta de informacion, lo que limita la efectividad de la educacién. Se
concluye que es necesario fortalecer politicas publicas y estrategias peda-
gbgicas que promuevan la educacion sexual integral, capacitar a docentes
y personal de salud, e involucrar a las familias para garantizar que los jo-
venes ejerzan una sexualidad informada y responsable.

Palabras clave: adolescencia, modelo holénico de la sexualidad, educa-
cién sexual.
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Abstract

The study evaluated the level of knowledge about sexual and reproductive edu-
cation among secondary school students aged 11 to 16 in Iztapalapa, Mexico
City. A total of 230 students participated in the study, which used a quanti-
tative, descriptive, and cross-sectional approach. A 62-question questionnaire
was administered on anatomy, sexually transmitted infections (STIs), contra-
ceptive methods, violence, and sexual rights. The overall score obtained was
6.43/10, indicating sufficient knowledge, and it was found that students per-
formed better on topics such as anatomy (6.94/10) and adolescent sexuality
(7.01/10). However, knowledge about sexually transmitted infections (STIs)
was the lowest, with an average of 5.57/10. The research found no significant
differences by gender or grade level, but did find differences by sexual orienta-
tion and whether they had initiated sexual activity. Despite existing programs,
the study identified barriers such as social stigma and lack of information,
which limit the effectiveness of education. It concludes that it is necessary to
strengthen public policies and pedagogical strategies that promote comprehen-
sive sexuality education, train teachers and health personnel, and involve fa-
milies to ensure that young people exercise informed and responsible sexuality.
Keywords: adolescence, holonic model of sexuality, sexual education.

Introduccién

En México, durante los Ultimos afos se han desarrollado diversos modelos y
programas orientados a la educacion en salud sexual y reproductiva, cuyo pro-
posito fundamental es garantizar el acceso universal a informacién, educacion
y orientacién integral dirigidas a adolescentes. La sexualidad, entendida como
una manifestacion integral de la personalidad humana, se expresa a lo largo
de todas las etapas vitales, siendo su comunicacién un elemento esencial para
su adecuado desarrollo (Alvarez de la Cruz et al., 2010: 1).

La adolescencia, definida por la Organizacién Mundial de la Salud como el
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios (oms, 1986), representa una eta-
pa critica en el desarrollo de la sexualidad. Es la fase en la que los individuos
adquieren capacidad reproductiva, experimentan cambios psicolégicos signifi-
cativos y consolidan su independencia socioeconémica, asi como su identidad
sexual y la orientacion romantica, por lo que resulta imprescindible conside-
rar las multiples dimensiones que conforman la sexualidad humana, la cual se
manifiesta a través de diversas expresiones que incluyen el sexo bioldgico, las
identidades y roles de género, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduc-
cion (oms, 2010). Durante esta fase de cambios profundos, la auto-percepcién
y la comprension de la propia identidad sexual pueden generar incertidumbre y
ansiedad, por lo que una educacién sexual integral debe abordar estas com-
plejidades desde una perspectiva comprensiva y respetuosa.
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El placer sexual, como dimensién fundamental de la identidad personal,
contribuye al fortalecimiento de la autoestimay la seguridad individual, siem-
pre y cuando se viva en un contexto de libertad, equidad y consentimiento in-
formado. Este reconocimiento es vital para construir una educacion sexual que
trascienda los aspectos bioldgicos y prevenga la violencia y la discriminacion.

En este sentido, el modelo holénico propuesto por el Dr. Eusebio Rubio
aporta una vision integradora que considera la sexualidad humana como el
resultado de la interaccion de cuatro subsistemas que permiten comprender-
la en su complejidad total, considerando no sélo las bases biolégicas, sino
también las construcciones sociales y emocionales que intervienen en la ex-
periencia sexual. Este modelo, utilizado en la educacién integral en sexuali-
dad, comprende los siguientes elementos:

1) Holdn de la reproductividad: se refiere a las caracteristicas biolégicas del
sexo, como los 6rganos sexuales y las funciones reproductivas; actualmente se
hace referencia a la capacidad del individuo de poder cuidar, proteger y
atender las necesidades de otro ser vivo.

2) Holdn del erotismo: engloba la experiencia subjetiva de la sexualidad, in-
cluyendo el deseo, el placer y la bisqueda de satisfaccion sexual.

3) Holdn social o de rol de género: se refiere a cémo se expresan socialmente la
identidad de género a través de comportamientos, roles y expectativas sociales.

4) Holén afectivo: comprende las relaciones interpersonales, el amor, el apego
y la forma en que estos factores influyen en la experiencia sexual.

El modelo holénico ofrece una herramienta valiosa para la educacién inte-
gral en sexualidad (Rubio-Aurioles, 1994) a nivel secundaria, promoviendo una
comprensién mas profunda y respetuosa de la sexualidad humana en todas sus
dimensiones, comprendiendo temas que se viven dentro de las escuelas y en las
familias mexicanas, como los tables, los diferentes tipos de violencia, y en gran
medida, los diferentes vacios de las demas areas que abarca la sexualidad.

Histéricamente, la educacién sexual en México comenzé formalmente en
la década de 1970, incorporandose en los programas de educacion bdasica
con contenidos que inclufan el desarrollo adolescente y aspectos reproducti-
vos (sep, 1974), sin embargo, a pesar de las actualizaciones implementadas a
lo largo de los afios, la educacién sexual sigue siendo insuficiente para cubrir
las necesidades actuales de los jévenes, quienes demandan informacién mas
completa y adecuada.

Actualmente, el Programa de Accién Especifico sobre Salud Sexual y Re-
productiva 2020-2024 incluye la promocién a la poblacién adolescente a una
educacion integral en sexualidad (e1s) (ss, 2020-2024: 21), el cual aborda
los siguientes temas:
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1) Toma de decisiones en términos de sexualidad.

2) Ejercicio de derechos humanos.

3) Establecimiento de relaciones sanas y respetuosas.

4) Igualdad de género y no discriminacion.

5) Violencia entre pares, de género y abuso sexual.

6) Embarazo no intencionado.

7) Métodos anticonceptivos.

8) Riesgo de exposicion de infecciones de transmision sexual (17s), el cual da
mayor énfasis al virus de inmunodeficiencia humana (viH).

Las estrategias de implementacién para atender los temas anteriores son:

1) Inclusién de personal en los servicios de anticoncepcién de los centros de
salud y hospitales del pais.
2) Promotores comunitarios en la consejeria de centros de salud y hospitales.

En estas estrategias poco innovadoras no se menciona la implementa-
cioén o integracion de los temas a las escuelas publicas de México, sin em-
bargo, en ellas se tocan algunos temas, especialmente dentro de la materia
de biologia, donde su enfoque es predominantemente reproductivo pues se
educa sobre anatomia, las 1Ts mas comunes, y métodos anticonceptivos.
En la materia de ética se abordan temas de violencias, igualdad de género
y derechos humanos; sin embargo, no se abordan de manera integral y
carecen de profundidad. A pesar de que el plan nacional menciona que son
temas que deben cubrirse en educacién basica, la realidad para los ado-
lescentes es otra.

Ante este escenario, resulta imperativo evaluar el nivel de conocimien-
to que poseen los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva, para
analizar el enfoque educativo que las instituciones ofrecen y verificar el
cumplimiento de los objetivos establecidos en los programas nacionales. Asi-
mismo, la referencia a programas internacionales permite identificar estan-
dares y contenidos adecuados segln el nivel educativo y la edad. Se enfatiza
la necesidad de desarrollar enfoques innovadores que consideren los intere-
ses y necesidades de los jovenes, promoviendo una sexualidad plena y libre
de tabules y prejuicios.

Planteamiento del problema

La alcaldia Iztapalapa, una de las mas densamente pobladas de la Ciudad de
Viéxico, ha registrado indices alarmantes de embarazo adolescente, represen-
tando 18.3% de los que ocurren en mujeres de 10 a 19 afos entre 2020 y
2022 (Secretaria de la Mujeres y Secretaria de Salud, 2023). Este indica-
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dor refleja una deficiencia critica en la educacion sexual y reproductiva ofre-
cida a los adolescentes, a pesar de los esfuerzos del Programa Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva y las estrategias implementadas por la Secre-
taria de Salud y la Jurisdicciéon Sanitaria local.

Aun cuando existen politicas publicas orientadas a garantizar el acceso a la
informacion y servicios de salud sexual, éstas no logran llegar de forma efec-
tiva ni oportuna a toda la poblacién juvenil, especialmente en zonas con ca-
racteristicas socioecondémicas complejas como Iztapalapa. Factores como la
escasa capacitacion docente, la persistencia de tabues culturales y religiosos,
y el limitado involucramiento de las familias, dificultan una educacién sexual
integral, académica y libre de prejuicios.

Asimismo, los programas educativos actuales no siempre incorporan una
perspectiva inclusiva que considere variables como género, orientacién sexual
y clase social, lo que deja fuera del enfoque a muchos adolescentes que no se
ajustan a los modelos tradicionales de ensefianza. Esto genera desigualdades
en el acceso al conocimiento y, por ende, en la capacidad para ejercer una se-
xualidad libre, informada y responsable.

Esta evaluacion permitira no sélo identificar las areas de conocimien-
to con mayor rezago, sino también analizar la efectividad de los programas
implementados y orientar futuras estrategias de intervencién desde un en-
foque de derechos, equidad e inclusién. A partir de esto surge nuestra pre-
gunta de investigacién: ;como cumplen los programas educativos actuales
en México con una educacién sexual inclusiva que considere género, clase
social y orientacion sexual, y qué estrategias pueden impactar en el desarrollo
pleno e integral de la sexualidad en adolescentes, basandose en el Plan de
Accién Especifica en materia de salud sexual y reproductiva en adolescentes?

Objetivo principal

e Evaluar el conocimiento adquirido sobre salud sexual y reproductiva con
perspectivas bioldgica, psicoldgica, social y cultural entre estudiantes de
nivel basico de 11 a 16 afios en Iztapalapa.

Objetivos secundarios

e Examinar el nivel de conocimientos y percepcion que tienen los adolescentes
de Iztapalapa sobre salud sexual y reproductiva.

e Observar las barreras estructurales, culturales y de género que limitan el ac-
ceso efectivo a la educacion sexual integral en escuelas publicas mexicanas.

e Analizar el impacto del entorno familiar y escolar en la identidad sexual y
la toma de decisiones sobre la sexualidad durante la adolescencia.
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Materiales y métodos

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; participd en
este trabajo de investigacién una muestra de estudiantes matriculados de 2°y
3er grado de una escuela secundaria de la alcaldia Iztapalapa, en el area te-
rritorial que le corresponde al Centro de Salud T-I11 Quetzalcéatl, y se aplicé
un muestreo probabilistico sistematico. Como criterio de participacién se es-
tablecid la aceptacién y firma del consentimiento informado por los padres. La
poblacion objeto de estudio fueron estudiantes matriculados en los grados se-
leccionados de la Escuela Secundaria México Tenochtitlan, nim. 249, teniendo
una poblacién total de 546 alumnos. Para la eleccién del tamafio de la mues-
tra se acept6 un porcentaje de error de 5%, un nivel de confianza de 95% y
una distribucién de las respuestas de 50%, obteniendo una muestra de 230
alumnos durante el afio 2024.

Dentro de las areas geoestadisticas basicas (ages) correspondientes al Cen-
tro de Salud T-I1I Quetzalcéatl se encuentran ubicadas 4 escuelas secunda-
rias en las cuales hay matriculados 2 528 alumnos. La poblacién total de la
escuela con la que se trabajara es de 805 alumnos, representando 31.84 %,
de manera global.

Instrumento. Actualmente no existe bibliografia sobre instrumentos que
evallen conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en adolescente, de ma-
nera integral, en Latinoamérica, por lo que se elaboré un cuestionario basado
en la bibliografia encontrada a partir de una busqueda sistematica de instru-
mentos validados, aportando los campos faltantes, para poder evaluar de ma-
nera integral los conocimientos de los adolescentes.

Uno de los instrumentos utilizados se denomina “Prueba de conocimiento
sobre sexualidad”, formulado por Gavi Andrea Arce Pilco, con una confiabili-
dad de 0.89, el cual esta constituido por 55 items, y 3 dimensiones: biolégica
y fisioldgica, psicologia y social. Se otorga el puntaje de bajo, alto y medio en
cada una de las areas (Lopez Ocampo et al., 2023: 10); a pesar de los crite-
rios manejados no se realizé una integracion de los temas abordados.

Un instrumento maés utilizado fue “Test de actitudes y valores sobre sexuali-
dad”, elaborado por Anita Isabel Lépez Vasquez y Moénica Elisa Navarro Alva-
rez, el cual tiene un indice de Alpha Cronbach de 0.88, siendo de confiabilidad
alta. Se divide en 6 secciones: responsabilidad y prevencion, libertad para deci-
dir, autonomia, respeto mutuo y reciprocidad, sexualidad y amor, y sexualidad
como algo positivo, con un total de 49 items. Su escala de evaluacién se divi-
de en favorable, indiferente y desfavorable (Navarro y Lépez, 2012); este test
mide completamente actitudes acerca de la sexualidad, por lo que, al no cu-
brir todos los holones, no se basa en el conocimiento general de la sexualidad.

A partir de una seleccién de algunos items utilizados en los estudios ante-
riormente mencionados se armé un instrumento formado por 9 apartados, que
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incluye variables sociodemograficas, anatomia y fisiologia sexual y reproduc-
tiva, prevencion de 1ts, métodos anticonceptivos, violencia basada en la orien-
tacion sexual e identidad de género, planificacion familiar, derechos sexuales
para adolescentes, psicologia de la sexualidad y sexualidad en adolescentes.
Se definié un cuestionario compuesto por 62 ftems con respuestas dicotémi-
cas: “‘verdadero/falso”, “'si/no/no sé””. También incluye un apartado abierto en
el que los adolescentes pudieron expresar sus dudas e inquietudes (anexo 1y
2). Se realizd un pilotaje de validez mediante analisis factorial (Prueba Alfa
Cronbach), con confiabilidad de 0.850.

Procedimiento. En el disefio del cuestionario (anexo 2) participd un equi-
po de médicos mediante la seleccién de diferentes instrumentos validados de
diferentes pafses latinoamericanos, adaptando éstos a los temas planteados
dentro del Programa Nacional de Salud Sexual y la implementacién de temas
relevantes que son importantes dentro del contexto real de nuestra época, ajus-
tado a una evaluacion real de una sexualidad integral. El instrumento fue apli-
cado por 4 médicos pasantes, 1 pasante de enfermeriay 1 pasante de trabajo
social durante el curso académico 2024 en los meses de septiembre y octubre.

Con el analisis de los resultados obtenidos se desarrollaron capacitacio-
nes en las que se expuso la informacién que era necesaria para complementar
o implementar en sus conocimientos y practicas, asi como conceptos nuevos
y relevantes para el contexto social actual. Los temas aplicados fueron: enfo-
que integral a la sexualidad con el modelo holénico de la sexualidad humana,
prevencién de infecciones 1Ts, métodos anticonceptivos, violencia basada en
orientacion sexual y la identidad de género, plan de vida y planificacién fami-
liar; para los cuales fueron capacitados 45 docentes y autoridades educativas,
85 padres de familia'y 758 alumnos de la escuela correspondiente.

Resultados

Se exportaron datos y andlisis mediante pruebas estadisticas realizadas con Sta-
tistical Package for the Social Sciences (spss). Del total de 62 items, 13 son
variables sociodemograficas y 49 items para la evaluacion de conocimientos.

Variantes sociodemograficas

La poblacién de adolescentes participantes se equilibra en su distribucion por
sexo: 49.1% mujeres y 50.9% de hombres, con una edad media de 13-14
afios, Standard Deviation (sp) 0.582. De la muestra total (n=230), (n=174)
(75.7%) son de 2° grado y (n=56) (24.3%) de 3er grado. De ellos, su residen-
cia es Iztapalapa (96.5%), Tlalpan (2.6%), y Tldhuac (0.9%). En la variable
de orientacién sexual (tabla 1) se obtuvo que la mayor parte de la muestra de
nuestra poblacién (81.7%) es heterosexual, siguiendo una marcada tenden-
cia de masas entre estas edades, sin embargo, también se observan en menor
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frecuencia otros tipos de orientacion sexual, lo cual refleja una diversidad de
tipologia sexuales dentro del grupo, la presencia de multiples identidades, aun-
que en porcentajes bajos, y evidencia, apertura y reconocimiento de distintas
formas de vivencia de la sexualidad en la poblacién escolar.

Tabla 1. Variantes en orientacion sexual
de poblacion total de muestra.

Orientacion sexual
Orientacion Frecuencia Porcentaje
Heterosexual 188 81.7
Homosexual 9 3.9
Bisexual 27 11.7
Pansexual 2 0.9
Asexual 2 0.9
Transexual 1 0.4
Transgénero 1 0.4
Total 230 100.0

Fuente: investigacion propia (2024).

Sobre la religién de la muestra, se conforma ésta principalmente por ca-
télicos (47%), cristianos (10.4%), testigos de jehova (0.9%), otras religio-
nes (0.4%) y una muestra que no tiene una religion establecida (41.3%). En
el item “'; Tienes enamorado?”, que forma parte del andlisis de psicologia de
la sexualidad, un porcentaje de 57.4% respondi6 que si'y 42.6% que no, mos-
trando que la mayoria de los adolescentes en esta etapa de la vida ya estan
mostrando una tendencia del holén de la afectividad con un poco mas de pro-
fundidad. El siguiente item corresponde a la pregunta “'; Has tenido relaciones
sexuales?”, observandose que 90.4% de los encuestados no las han experi-
mentado, y solamente 9.6% ya inicié su vida sexual, con una sp 0.501, de los
cuales 63.56% son hombres y 36.44% mujeres.

En el item que interroga las fuentes de obtencién de informacién so-
bre sexualidad se dio la oportunidad de marcar una o mas opciones, por lo
que se encontrd una gran variedad de respuestas. Los padres constituyen
el mayor porcentaje (29.86%), sequido de los docentes (21.53%), redes
sociales (18.06%), personal de salud (16.67%), amigos (12.96%), y ra-
dio, tv o periddico (0.93%).

Conocimientos globales en salud sexual

y reproductiva en adolescentes

Los otros 8 apartados que conforman el instrumento corresponden propia-
mente con la evaluacion de conocimientos en salud sexual y reproductiva. La
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evaluacioén se realiza mediante una escala vigesimal (aquella que comprende
un listado de notas, que van desde el 0 hasta 10), ya que es mas precisa y se
adapta mas facilmente a la calificacién por criterios, [levandolo de esta mane-
ra con la siguiente distribucion:

A. Si se obtuvo menos de 10 items, con calificacion de 2 (Muy deficiente).
B. Si se obtuvo de 11 a 20 items, con calificacion de 4 (Insuficiente).

C. Si se obtuvo de 21 a 30 items, con calificacion de 6 (Suficiente).

D. Si se obtuvo de 31 a 40 items, con calificacién de 8 (Bueno).

E. Si se obtuvo de 41 a 49 items, con calificacién de 8.3-10 (Sobresaliente).

Se registré a partir de la muestra (n=230) un mayor porcentaje (n=127)
55.22% con nivel suficiente (calificacién minima aprobatoria de 6), segui-
do de (n=76) 33.04% con nivel bueno, y tan sélo (n=1) 0.43% con nivel
sobresaliente, dando un porcentaje de alumnos con déficit de conocimientos
(n=26) de 11.3% con nivel insuficiente y muy deficiente. Se obtiene como re-
sultado en escala global (n=230) una calificacién promedio de 6.43/10 con
nivel suficiente, sp 0.850. Del total de la muestra (n=230) se encuentra que
los alumnos de 3er grado (n=56) corresponden a un mayor porcentaje apro-
batorio con 91.07 %, superando el nivel de suficiente. En cuanto a los alum-
nos de 2° grado (n=174), 87.93% superan el nivel de suficiente. Haciendo un
analisis comparativo por el sexo se obtuvo mayor porcentaje de calificacion
aprobatoria en las mujeres (n=113) con 92.92%, del cual el 56.64% se si-
tha en nivel de suficiente. Con respecto a los hombres (n=117) consiguieron
una calificacién aprobatoria de 84.62%, del cual el 53.85% se sitla en el
grado suficiente de conocimientos.

Tabla 2. Calificaciones obtenidas por cada apartado,
grado de conocimiento y desviacion estandar.

Calificaciones de apartados (n=230)
Calificacién
Apartados vigesimal Grado SD
Conocimientos globales ssr 6.43 Suficiente 0.850
Anatomia y fisiologia en ssr 6.94 Bajo 0.754
Infecciones de transmision sexual 5.57 Bajo 0.804
Métodos anticonceptivos 6.80 Suficiente 0.592
Sexualidad en adolescentes 7.01 Medio 0.617
Conocimientos agregados 6.88 Suficiente 0.621

Fuente: investigacién propia 2024.
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Conocimientos sobre anatomia '
y fisiologia en salud sexual y reproductiva
Se asigno una escala por grados:

A. Si se obtuvo menos de 3 items, con calificacion de 3 (Bajo).
B. Si se obtuvo 4 o 5 items, con calificacion de 6 (Medio).
C. Si se obtuvo de 6 a 8 items, con una calificacion de 10 (Alto).

Se registrd un grado de conocimientos bajo en 9.13%, medio en 63.04 %,
y alto en 27.83% del total de encuestados. En ambos grados escolares, la ma-
yor tendencia fue hacia nivel medio de conocimientos; en 2° grado (n=174) se
obtuvo un porcentaje de conocimiento medio de 66.67 %, en contraste con 3er
afio (n=56) donde el porcentaje de conocimiento medio fue de 51.79%. Se
obtuvo como resultado en escala global en anatomia y fisiologia de la sexuali-
dad (n=230) una calificacién promedio de 6.94/10 con nivel bajo,y sp 0.754.

Tabla 3. Items sobre anatomia, media,
desviacion estandar y varianza.
Conocimientos anatomia y fisiologia en salud sexual y reproductiva

Items M SD Var

2. Los genitales externos de la mujer estan conformados
por: labios mayores, labios menores, clitoris, abertura de la 1.51 855 731
uretra y orificio de la vagina

3. Los genitales externos del hombre estan conformados
por: pene, testiculos y bolsas escrotales

4. El ciclo menstrual varia en las mujeres 28 o mas dias 1.78 825 680

1.22 610 372

5. El embarazo sucede por la fecundacion del 6vulo por el

) 1.30 699 489
espermatozoide

10. Desde la primera relacion coital una mujer puede

quedar embarazada 174 892 796

17.Todas las mujeres sexualmente activas tienen que
hacerse Papanicolaus anuales
33.Sino se llega al orgasmo se puede quedar embarazada 2.46 709 503

2.16 946 895

40. Los hombres que tienen un pene mas grande otorgan
mayor placer sexual a su pareja
Fuente: investigacion propia 2024.

1.49 501 251

Conocimientos sobre infecciones

de transmision sexual

Se realiza la evaluacién mediante una escala vigesimal en la que se designan
los siguientes grados:
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A. Si se obtuvo menos de 2 items, con calificacién de 3 (Bajo).
B. Si se obtuvo 3 items, con calificacién de 6 (Medio).
C. Si se obtuvo 4 items, con una calificacién de 10 (Alto).

La muestra (n=230) presenté resultados donde se registré (n=92) 40%
de los alumnos con nivel bajo de conocimientos, (n=131) 56.96% con nivel
medio, y solamente (n=7) 3.40% con nivel alto. Haciendo una comparativa
sobre los grados escolares, en el 2° grado (n=174) se asignoé un nivel medio o
alto a 58.62% (n=102), y de 3er aiio (n=56) un nivel medio o alto al 64.28%
(n=36). Se encuentra como resultado global en 1ts (n=230) una calificacion
promedio de 5.57/10 con nivel bajo, y una sp de 0.804.

Tabla 4. [tems sobre 175, media, desviacion estandar
y varianza.

Conocimientos infecciones de transmision de sexual

Items M SD Var

6. Las vias de contagio del vin/sida son: via sanguinea
(transfusiones sanguineas), relacién coital, de madre embarazada | 2.10 | 934 | 873
a su hijo

8. El vin/sida se contagia mediante: abrazos, besos y cualquier

. . 2.1 2 4
contacto fisico con personas infectadas 813> 30

9. La presencia de Ulceras, llagas, heridas o salidas de pus en la

. . . - L 2.13 | 955 | 912
zona genital, son signos de infeccion de transmision sexual

31. Siento temor de tener sexo porque puedo adquirir una

. L. L 1.60 | 775 | 600
infeccion de transmision sexual

Fuente: investigacion propia 2024.

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

Este apartado esta conformado por 17 items que evallan conocimientos gene-
rales, la clasificacion y la técnica correcta de colocacién. Se evalta mediante
una escala vigesimal en la que se designan los siguientes grados:

A. Si se obtuvo menos de 3 items, con calificacién de 2 (Muy deficiente).
B. Si se obtuvo de 4 a 7 items, con calificacion de 4 (Insuficiente).

C. Si se obtuvo de 8 a 10 items, con una calificacién de 6 (Suficiente).

D. Si se obtuvo de 11 a 14 items, con calificacién de 8 (Bueno).

E. Sise obtuvo de 15 a 17 items, con calificacién de 8.3-10 (Sobresaliente).

Con estos criterios de evaluacion se obtuvo a partir de la muestra (n=230)
un mayor porcentaje (n=90) 39.13% con nivel suficiente, sequido de (n=67)
29.13% con nivel bueno, (n=38) 16.52% con nivel sobresaliente y (n=35)
15.22% con niveles insuficiente y muy deficiente. Se obtiene como resulta-
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do global en métodos anticonceptivos (n=230) una calificaciéon promedio de
6.8/10 con nivel suficiente, y una sp 0.592. Haciendo una comparacion por gra-
do escolar, en el 2° afio se encontré (n=174) 31.74% en nivel suficiente, y en
3er afio (n=56) el mayor porcentaje fue con nivel bueno (31.29%).

Tabla 5._items sobre métodos anticonceptivos,
media, desviacion estandar y varianza.

Conocimientos métodos anticonceptivos

[tems M ) Var
Srevena o contagi de nfectionesde ransmisionsokual 128 | 656 |431
(Z::.bI;(r):e;:;eservatlvos masculinos y femeninos son llamados métodos 1.98 | 962 |925
12. La pildora, los inyectables, son Ilamados métodos hormonales 2.05 | 940 |884
13. El coito interrumpido es un método anticonceptivo seguro 2.38 | 724 |524
14. Si se lava con cuidado podemos utilizar el preservativo varias veces | 2.08 | 488 | 238
15. Tomar pastillas anticonceptivas protege frente a las eTs 2.36 | 779 | 607
16. El Gnico método que protege frente a eTs es el preservativo 2.24 |887 | 788
23. ;Has escuchado hablar de la interrupcion legal del embarazo? 1.70 | 702 | 492
41. A Condén masculino 1.03 |160 |26
41. B Condén femenino 1.12 {323 | 104
41. C Implante subdérmico 1.53 | 500 [250
41. D oiu (dispositivo intrauterino) 1.41 | 493 | 243
41. E Anticonceptivos hormonales orales 1.46 | 499 |249
41. F Inyecciones hormonales 1.44 | 498 | 248
41. G Espermicidas 1.64 |480 | 230
41. H Parche hormonal anticonceptivo 1.45 | 498 | 248
41.1 Cirugias (salpingoclasia/vasectomia) 1.37 | 485 [ 235

Conocimientos sobre sexualidad en adolescentes

Fuente: investigacién propia 2024.

En este apartado se evallian actitud y aptitud hacia la sexualidad, informa-
cion adquirida empiricamente y sus relaciones intra e interpersonales. Se eva-
|a mediante una escala vigesimal en la que se designan los siguientes grados:

A. Si se obtuvo menos de 3 items, con calificacion de 3 (Bajo).
B. Si se obtuvo 4 o0 5 items, con calificacién de 6 (Medio).
C. Si se obtuvo de 6 a 8 items, con una calificaciéon de 10 (Alto).

Los resultados obtenidos fueron (n=151) 66% con nivel medio de conoci-
mientos, (n=63) 27% con nivel alto, y sélo (n=16) 7% obtuvo un nivel bajo
de conocimientos. En el analisis por grados escolares no se encontré una dife-
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rencia significativa, pues el 2° grado (n=174) obtuvo entre conocimientos me-
dio y alto (93%), y en 3er afio (n=56) fue de 95%. Se tuvo como resultado
global (n=230) una calificacién promedio de 7.01/10 con nivel medio, y una
spb de 0.617.

Tabla 6. T_tems sobre sexualidad en adolescentes,
media, desviacién estandar y varianza.

Conocimientos sexualidad en adolescentes

Items M sp | Var

1. La sexualidad juega un papel muy importante en el desarrollo

. . 1.55 |844 | 712
fisico y emocional

20. En la escuela te brinda informacién sobre salud sexual y

. 1.35 | 661 [437
reproductiva

22. Consultas a tus padres sobre dudas de sexualidad 1.60 | 637 | 406
30. El acto sexual siempre debe culminar en la penetracion 2.37 | 797 | 636
34. Masturbarse tiene efectos negativos para la salud 2.37 |758 |575

35. En una relacion sexual es importante saber qué le gusta a la
pareja

37. La sexualidad esta limitada hacia la genitalidad 1.61 | 488 | 238
38. El acto sexual es mejor cuando se toma alcohol o alguna otra
sustancia ilicita

1.20 |398 |158

1.85 (360 (130

Fuente: investigacion propia 2024.

Conocimientos agregados (violencia sexual,
derechos sexuales, planificacion familiar

Y psicologia de la sexualidad)

Estos cuatros apartados se evalian mediante 12 items; se evalla mediante una
escala vigesimal en la que se designan los siguientes grados:

A. Si se obtuvo menos de 2 items, con calificacién de 2 (Muy deficiente).
B. Si se obtuvo de 3 a 5 items, con calificacion de 4 (Insuficiente).

C. Si se obtuvo 6 o 7 items, con una calificacién de 6 (Suficiente).

D. Si se obtuvo de 8 a 10 items, con calificacién de 8 (Bueno).

E. Sise obtuvo 11 o 12 items, con calificacién de 8.3-10 (Sobresaliente).

Se obtuvo, a partir de una muestra total (n=230), un porcentaje de (n=90)
39.13% con nivel suficiente, sequido de (n=67) 29.13% con nivel de bueno,
(n=38) 16.52% con nivel sobresaliente, y por Gltimo (n=35), 15.22% con nivel
muy deficiente e insuficiente. Se registra como resultado global de estos apar-
tados (n=230) con una calificacién promedio de 6.88/10 con nivel suficiente,
y una sp 0.621. En comparacion por grado escolar, en el 2° grado (n=174) la
mayor tendencia fue hacia un nivel suficiente (31.74%), y en 3er afio (n=56)



EVALUACION DE CONOCIMIENTOS... | 61

fue de un nivel bueno (39.29%). En una comparativa por sexos, las mujeres
(n=113) obtuvieron un nivel bueno en 34.51%, y los hombres (n=117) el gra-
do més alto fue bueno con 23.93%.

Tabla 7. ite_ms_sobre temas agregados, media,
desviacion estandar y varianza.
Conocimientos agregados

Items M so | Var

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

2.30 | 667 [445

26. Las mujeres que no se preocupan por su apariencia fisica son

. . 2.2 580 7
“*marimachos” o “‘tortilleras” ? 8033

27. Me siento presionado(a) por mis amistades y/o pareja para tener

. 2.02 | 443|196
relaciones sexuales

19. Piensas que tus proyectos personales se verian afectados con un

1.48 [752 | 565
embarazo

32. Siento temor de tener sexo porque puede resultar en un embarazo | 1.53 | 757 | 574

36. La salud sexual incluye comprender las consecuencias de las
acciones que se tomen

1.12 |323 104

25. La masturbacién la practican exclusivamente los hombres 2.15 | 664|441

39. La salud sexual incluye distinguir entre los deseos personales y

1.26 (440|194
los de las otras personas

18.Te sientes un adolescente responsable de su sexualidad 1.47 |763 |582
21.La religion influye en tu manera de pensar sobre la sexualidad 2.00 | 721|520
28. La mujer vale mas cuando es virgen 2.07 | 667 | 444
29. El hombre vale mas cuando es virgen 2.16 | 677 | 459

Fuente: investigacion propia 2024.
Analisis de resultados

Sociodemograficos

La manera en la que las personas viven su sexualidad depende de factores como
ubicacion, clase social, conformacién familiar y sociedad que les rodea, los cua-
les pueden implicar una ventaja o desventaja. En el caso de la poblacién que es-
tudiamos, estas caracteristicas suelen ser menos favorables en comparacién con
contextos sociales diferentes. Los resultados muestran que la poblaciéon radica
en zonas densamente pobladas y, al mismo tiempo, con indice de marginacién
significativa; sin embargo, a pesar de esto se muestra una diversidad de orien-
tacion e identidad de género. En el sitio del estudio se encontrd que todavia
existen tendencias a la estigmatizacién de los temas asociados con la sexuali-
dad desde el punto de vista religioso, especialmente por la comunidad més lon-
geva, y es notable la diferencia por las generaciones mas actuales, ya que casi
la mitad de la muestra no tiene una religion establecida.
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A pesar de que se registra una clara tendencia de que mas de la mitad de
la muestra respondié que si cuenta con enamorado, s6lo casi 10% han tenido
relaciones sexuales. Vinculando los demas resultados, encontramos que no es
por falta de interés a dichas practicas, sino por miedo o el estigma que se puede
tener ante la sociedad, o a las consecuencias de ésta sin un criterio establecido.

Anatomia y fisiologia en salud sexual y reproductiva
Los datos obtenidos muestran que los adolescentes, particularmente los hom-
bres, no conocen la anatomia del sexo opuesto e incluso de sus propios cuer-
pos. Ademas, la muestra no sabe identificar cuando una mujer puede quedar
embarazada, los cambios fisicos en |la adolescencia no son claros o les resul-
tan confusos, y hay distorsién en la informacién que reciben impartida por una
institucion, dentro de la familia o inclusive por terceros.

Infecciones de transmision sexual

Se obtuvo una calificacién reprobatoria; aunque estos temas son impartidos
por las escuelas publicas, la muestra no es capaz de distinguir cuando un sin-
toma es claro de una infeccién o propio de una reaccién fisioldgica del cuer-
po. Una de las enfermedades que mas se prioriza dentro de las instituciones y
del Plan de Accién Especifica es el vin, por lo que se prioriza el conocimiento
sobre esta infeccién en el instrumento aplicado. Los adolescentes saben de su
existencia, pero no tienen claridad en cuanto a mecanismos de contagio, sig-
nos, sintomas, ni a dénde acudir en caso de la presencia de estos. Haciendo la
comparativa por orientacion sexual se encontrdé que los alumnos heterosexua-
les obtienen una calificacion menor que otros grupos (homosexual, bisexual,
pansexual, asexual), quienes demuestran mas conocimientos sobre el tema.

Métodos anticonceptivos

Este apartado cuenta con el mayor nimero de preguntas por la variedad de
informacién que se da tanto en escuelas como en instituciones de salud. Aun-
que el nivel, de igual manera, mostré un resultado suficiente, se observa que
los adolescentes si conocen los métodos anticonceptivos, pero sin saber como
funcionan, cémo utilizarlos ni los cambios que pueden tener en el cuerpo al-
gunos de ellos, particularmente los hormonales, lo que muestra un problema
grave en la transmision y comprensién de informacién. Un ejemplo de ello es
el uso del condén masculino, mismo que pese a ser el de mayor accesibilidad,
sigue presentando dudas entre los adolescentes en cuanto a su correcta colo-
cacion y retiro. Una diferencia que se encontré fue la comparacién entre gra-
dos académicos, pues los alumnos de 2° aflo mostraron un nivel suficiente y
los de 3er afio obtuvieron un nivel bueno en el instrumento.



EVALUACION DE CONOCIMIENTOS... | 63

Sexualidad en adolescentes

Apartado con la calificacion mas alta; aunque éste puede relacionarse con
la psicologia de la sexualidad, esta enfocado sélo hacia actitudes y aptitu-
des sexuales, y esta fuertemente sujeto a las variantes sociodemograficas, ya
que éstas pueden distorsionar la manera en que ellos perciben su sexualidad
y, en consecuencia, cémo la viven. Dentro del tema se habla de la masturba-
cion, donde la mayoria tiene una respuesta de desconcierto en los aspectos fi-
siolégico y moral; al mismo tiempo muestra cdmo perciben a la pareja en la
sexualidad, pero se encontré que la mayoria sabe que es importante conocer
las necesidades y mantener comunicacién con la pareja, pero no lo practican
por los estigmas antes mencionados, y no sélo con familiares, amigos, autori-
dades, sino consigo mismos.

Se muestra también el uso de sustancias en este apartado relacionado a la
sexualidad, que al ser una zona marginada y donde las condiciones se prestan
para el consumo, se observa una fuerte relacién entre el consumo de sustan-
cias como alcohol y tabaco en los individuos de la muestra que ya han tenido
relaciones sexuales.

Conocimientos agregados (violencia sexual,

de género y orientacion; planificacion familiar

Y plan de vida,; psicologia de la sexualidad)

En este apartado, 16% de la muestra se ubicé en un nivel sobresaliente, pero
al mismo tiempo 15% se situd en un nivel muy deficiente; aqui la comparati-
va fue clara en cuanto al sexo, pues las mujeres son las que conforman mayor-
mente el nivel sobresaliente. Se observa que los adolescentes tienen una clara
tendencia de normalizar la violencia tanto de género como de orientacién se-
xual, ya que la aplican sin estar conscientes de ello.

Respecto de la planificacion familiar y plan de vida, los adolescentes tie-
nen claro de que no quieren un embarazo a una edad temprana; sin embargo,
la mayoria no cuentan con planes a mediano ni largo plazo, y esto se ve influi-
do, igualmente, por las caracteristicas sociodemograficas en las que residen.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio revelan un panorama complejo sobre el ni-
vel de conocimientos y actitudes relacionados con la sexualidad en estudiantes
de secundaria. Si bien el promedio general (6.43/10) indica un nivel suficien-
te de conocimientos, esta cifra refleja una minima aprobacion y, por tanto, una
base fragil que podria no ser significativa para la toma de decisiones informa-
das en el ambito sexual y reproductivo.
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En el plano sociodemografico se observa que el contexto de residencia en
zonas densamente pobladas, pero con indices significativos de marginacion, in-
fluye en la forma en que los adolescentes construyen su vivencia de la sexuali-
dad. La diversidad en la orientacion e identidad de género se ve atravesada por
un marco cultural y religioso en el que persisten estigmas, especialmente pro-
venientes de generaciones mayores. Este componente sociocultural parece limi-
tar la expresién y el didlogo abierto sobre la sexualidad, aun cuando cerca de
la mitad de los encuestados no profesa una religion establecida. Los datos so-
bre anatomia y fisiologia muestran deficiencias importantes, particularmente
en el reconocimiento de cambios fisicos durante la adolescencia y en la identi-
ficacion del periodo fértil. La confusién detectada sugiere que la informacién
recibida, ya sea por medios escolares, familiares o comunitarios, resulta incom-
pleta o incorrecta, lo que impide a los jévenes comprender plenamente los pro-
cesos bioldgicos implicados en la reproduccién.

En relacién con las 175, la calificacién reprobatoria evidencia la insuficien-
cia de las estrategias educativas actuales, a pesar de que estos contenidos se
incluyen en los programas escolares y en campafias publicas. El caso del vin
resulta paradéjico, pues pese a su alta visibilidad institucional, el desconoci-
miento sobre vias de transmisién y recursos de atencién persiste. Un hallazgo
relevante es que los estudiantes pertenecientes a la comunidad LeBT+ presen-
taron mejores puntajes, lo que podria asociarse a una busqueda mas activa
de informacién o a una mayor exposicion a mensajes preventivos especificos.

En cuanto a métodos anticonceptivos, aunque la mayoria reconoce su exis-
tencia, las lagunas en el conocimiento sobre su funcionamiento, uso correcto
y efectos secundarios, especialmente de los hormonales, denotan un problema
critico en la transmision de informacion. Ejemplo de ello es el uso del condén:
su conocimiento es casi universal, pero el dominio de la técnica de colocacién
es limitado, particularmente entre varones. Ademas, la diferencia de desempe-
fio entre grados escolares sugiere que la acumulacién de contenidos a lo lar-
go del ciclo escolar puede producir un impacto positivo, aunque insuficiente.

El apartado de sexualidad adolescente, con la calificacion mas alta, re-
fleja un mejor dominio de conceptos relacionados con actitudes y aptitudes,
pero esta fuertemente condicionado por las variables socioculturales. EI des-
conocimiento y la incomodidad ante temas como la masturbacién o la comu-
nicacion en pareja refuerzan la idea de que los estigmas sociales limitan la
vivencia plena de la sexualidad. La asociacion entre consumo de sustancias
y actividad sexual en zonas marginadas confirma la influencia de factores de
riesgo contextuales.

Finalmente, en los conocimientos agregados sobre violencia sexual y de gé-
nero, planificacién familiar y psicologia de la sexualidad, se evidencian contras-
tes marcados: mientras un 16% alcanza niveles sobresalientes, 15% presenta



EVALUACION DE CONOCIMIENTOS... | 65

un nivel muy deficiente. Las mujeres mostraron mayor dominio en estos temas,
lo que podria vincularse a un mayor interés o exposicién a informacion preven-
tiva. Sin embargo, la normalizacion de diversas formas de violencia y la falta
de distincién entre ellas —exceptuando la violencia sexual — representan una
preocupacion central. La ausencia de planes de vida y la percepcién de no es-
tar influidos por el entorno, a pesar de las evidentes limitaciones estructurales,
sugieren la necesidad de intervenciones mas profundas que vinculen la educa-
cién sexual con el desarrollo integral y la proyeccion personal.

En conjunto, los resultados manifiestan que aunque existe una base mi-
nima de conocimientos, persisten vacios criticos y fuertes condicionantes so-
cioculturales que limitan la autonomia sexual responsable. Esto plantea la
urgencia de reforzar las estrategias educativas con un enfoque integral, con-
textualizado y libre de estigmas, que permita a los adolescentes construir una
sexualidad informada, saludable y respetuosa.

Conclusiones
El estudio evidencia que, aunque los estudiantes de secundaria cuentan con su-
ficientes conocimientos en materia de sexualidad (promedio 6.43/10), dicho
nivel es apenas el minimo necesario, lo que no garantiza una comprensién s6-
lida ni una capacidad plena para tomar decisiones responsables. Los factores
sociodemograficos, el contexto de marginacion y la persistencia de estigmas
culturales y religiosos influyen de manera directa en la percepcion, vivencia y
expresion de la sexualidad en la adolescencia.

Los resultados muestran vacios relevantes en areas clave como anatomia
y fisiologia, identificacién de periodos fértiles, prevencion y deteccién de 17s 'y
uso correcto de métodos anticonceptivos. Aunque ciertos temas, como acti-
tudes y aptitudes sexuales, presentan un mejor dominio, éstos se encuentran
condicionados por barreras sociales que limitan la comunicacién y vivencia
plena de la sexualidad. Asimismo, persiste una preocupante normalizacién de
diversas formas de violencia, asi como una ausencia de planificacién a futuro,
lo que pone en riesgo el desarrollo integral de los adolescentes.

El Plan de Accién Especifica en materia de Salud Sexual y Reproductiva,
a pesar de incluir los temas fundamentales para garantizar una salud sexual
integral, enfrenta serias limitaciones en su implementacion. En la practica, las
estrategias propuestas no se llevan a cabo de manera efectiva, y actualmente
no existen politicas ni mecanismos vigentes que permitan revertir esta situacion
a corto o largo plazo. La atencién se concentra principalmente en los centros
de salud y hospitales, mientras que los adolescentes pasan la mayor parte de
su tiempo en el &mbito escolar, donde las oportunidades de intervencion dismi-
nuyen. Por otro lado, aunque la educacién sexual en México cuenta con bases
curriculares en los niveles basico y medio superior, su aplicacién efectiva se ve
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obstaculizada por barreras socioculturales que impiden traducir las politicas
en acciones concretas y sostenibles dentro de las aulas. En sintesis, el panora-
ma refleja la necesidad de intervenciones educativas y comunitarias mas pro-
fundas, que no sélo transmitan informacion, sino que también fortalezcan las
habilidades, valores y actitudes que permitan a los adolescentes ejercer su se-
xualidad de manera libre, informada, segura y responsable. Por ello se propo-
nen las siguientes estrategias.

1) Fortalecer la educacién sexual integral desde un enfoque progresivo y
adaptado a la edad, que incluye anatomia, fisiologia, prevencién de 1ts, métodos
anticonceptivos, y relaciones saludables, priorizando la eliminacién de estigmas;
ya que una educacion sexual integral permite que los adolescentes desarrollen
conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para tomar decisiones res-
ponsables sobre su sexualidad, este tipo de educacion es fundamental para re-
ducir riesgos y promover el bienestar fisico, emocional y social.

2) Capacitar a docentes y personal de salud; ellos son los principales me-
diadores de la informacion sexual. La evidencia sugiere que la transmisién de
conocimientos incompletos o sesgados puede generar confusién y perpetuar
estigmas. Capacitar a estos facilitadores garantiza que la informacion sea
precisa, actualizada y libre de prejuicios, mejorando la efectividad de los pro-
gramas educativos.

3) Involucrar a las familias; es un agente clave en la formacién de valores
y actitudes sobre la sexualidad. Los resultados indican que gran parte de la in-
formacion que reciben los adolescentes proviene de fuentes erréneas o incom-
pletas. La participacion familiar puede fomentar el didlogo abierto y reducir
tabues, fortaleciendo la comprensién integral de la sexualidad mediante talle-
res y programas que fomenten el didlogo abierto y respetuoso sobre sexuali-
dad, disminuyendo la transmisién de informacién erronea.

4) Disefiar estrategias especificas para zonas marginadas; el contexto so-
cioecondémico y la marginacién influyen significativamente en el conocimiento
y las actitudes de los adolescentes adaptan las estrategias educativas a estas
particularidades con materiales educativos accesibles y contextualizados, au-
mentando su efectividad.

5) Promover camparnias comunitarias y escolares; que aborden la preven-
cién de la violencia de género y la discriminacion por orientacién sexual, asi
como la importancia del consentimiento y el respeto mutuo.

6) Fomentar el desarrollo de proyectos de vida; la ausencia de planifica-
cién a futuro entre los adolescentes puede aumentar la vulnerabilidad a em-
barazos no deseados y conductas de riesgo. Vincular la educaciéon sexual con
la proyeccion personal fortalece la capacidad de tomar decisiones informadas
y responsables, integrando la sexualidad dentro de un contexto mas amplio de
desarrollo personal.
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7) Impulsar programas de educacion entre pares, donde jévenes capaci-
tados transmitan informacién veraz y cercana a sus compaferos, aprovechan-
do la influencia positiva de la interaccién juvenil, la interaccion entre jévenes
genera confianza y facilita la comunicacién sobre temas delicados como la
sexualidad. Este tipo de programas permite que la informacién se transmi-
ta de manera cercana y comprensible, aumentando la receptividad y promo-
viendo conductas saludables.

Implementando estas estrategias se garantizara que los adolescentes de
México puedan ejercer una sexualidad libre, informada y responsable, promo-
viendo su bienestar, autonomia y equidad.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacién
Apartado 1. Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra participante
Apartado sociodemografico; total 13 items

Captacién de variantes de edad, sexo, religion, género, orientacion sexual,
grado escolar; de este modo conoceremos las caracteristicas generales; el perfil
sociodemografico de los estudiantes es importante para arrojar una edad pro-
medio; revela dénde residen la mayoria de los alumnos, cuéles son sus creencias
y si esas vertientes tienen algin impacto en las respuestas de este instrumen-
to (investigacion propia, 2024).

Apartado 2. Anatomia y fisiologia sexual
y reproductiva
Preguntas 2, 3,4, 5,10,17,33 y 40; total 8 items

Desarrollo fisico y emocional, aparato reproductor, genitales masculinos,
ovulacién, trompas de falopio, ciclo menstrual, dias fértiles, embarazo, control
del embarazo, infertilidad (investigacion propia, 2024).

Apartado 3. Prevencion de 1ts
Preguntas 6, 8, 9 y 31; total 4 items

Las 11s son aquellas que se contagian mediante el contacto sexual, que
también pueden transmitirse de una mujer embarazada al feto; las preguntas
miden qué tanto es que conocen estas dichas infecciones, sus consecuencias y
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cémo llegar a prevenirlas, incluso los datos clinicos que ellos mismo pueden
identificar para poder recibir atencién médica entre ellas: vin, contagio, pre-
servativos, responsabilidad, 1Ts, infecciones, enfermedades, proteccién (inves-
tigacién propia, 2024).

Apartado 4. Métodos anticonceptivos
Preguntas 7,11, 12-16, 23, 41a-41i; total 17 items

Embarazos no deseados e 17s pueden ocurrir si no se utiliza un método an-
ticonceptivo; por esta razén es necesario conocer la informacién que tienen los
jovenes respecto a ellos y cémo se utilizan entre ellos: pildora, dispositivos in-
trauterinos, abstinencia sexual, preservativo, implantes subdérmicos, otros mé-
todos de barrera, inyectables, fecundidad (investigacién propia, 2024).

Apartado 5. Violencia basada en la orientacion
sexual y la identidad de género
Preguntas 24, 26 y 27; total 3 items

Si bien la mayoria de los casos de violencia de género, las victimas son mu-
jeres y nifias, no son las Unicas que pueden sufrir agresiones debido a su género.
Hombres y nifios son agredidos diariamente por no encajar en la forma domi-
nante de masculinidad, al igual que las personas de cualquier género si quienes
las rodean no respetan su expresion de género (investigacion propia, 2024).

Apartado 6. Planificacion familiar
Preguntas 19, 32 y 36; total 3 items

Es el derecho de toda persona decidir de manera libre y responsable sobre
el nimero de hijos y el momento en que los tendrd; asi como a recibir infor-
macion sobre el tema y los servicios necesarios; esto igualmente aplica a los
jovenes: saber si contemplan esa posibilidad para poder mejorar y planear su
futuro (investigacién propia, 2024).

Apartado 7. Derechos sexuales para adolescentes
y jovenes
Preguntas 25 y 39; total 2 items

Los derechos sexuales son una respuesta a las distintas necesidades huma-
nas en torno a la sexualidad; son el pilar de los diversos valores que se adquie-
ren en la infancia, adolescencia y juventud o en la vida adulta; por ello evaluar
el conocimiento es crucial para saber el futuro de adolescentes que tenemos
en las aulas de México (investigacién propia, 2024).

Apartado 8. Psicologia de la sexualidad
Preguntas 18, 21,28 y 29; total 4 items
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Se enfoca en entender la conducta sexual humana, abarcando cémo se de-
sarrolla, se manifiesta y cambia a lo largo de la vida, campo atendido por psi-
célogos sexuales que profundiza en las emociones, pensamientos y experiencias,
que influyen en el comportamiento sexual de los individuos, extrapolado a ado-
lescentes para poder evaluarlos (investigacién propia, 2024).

Apartado 9. Sexualidad en adolescentes
Preguntas 1, 20, 22, 30, 34-38; total 8 items

En este apartado se evaltan actitud y aptitud de los adolescentes hacia la
sexualidad, informacién adquirida empiricamente, cémo la experimentan y sus
relaciones intra e interpersonales (investigacion propia, 2024).

Anexo 2. Evaluacion de conocimientos
y actitudes sobre sexualidad en adolescentes

Edad: Afios Sexo (M) (F) Religién Grado escolar

Género Delegacién de la cual procedes

Orientacién sexual: a) Heterosexual b) Homosexual ¢) Bisexual d) Pansexual e) Asexual
f) Transexual g) Travesti h) Transgénero i) Queer j) Otro: especifique

¢ Tienes enamorado? Si () No ()

;Alguna vez ha tenido o tiene relaciones sexuales? Si () No ()

;De dénde has obtenido informacién sobre sexualidad? (puede marcar mas de una
opcién): a) Mis padres b) Mis amigos ¢) Mis profesores d) Personal de salud e) Radio, tv,
periddico f) Redes sociales, internet g) Otros: especifique

A continuacion, se presentan una serie de aseveraciones; marca con una X
la casilla que corresponda seguin tus conocimientos sobre el tema:

Pregunta Si No | Nosé
1. La sexualidad juega un papel muy importante en el desarrollo
fisico y emocional

2. Los genitales externos de la mujer estan conformados por: labios
mayores, labios menores, clitoris, abertura de la uretra y orificio de
la vagina

3. Los genitales externos del hombre estan conformados por pene,
testiculos y bolsas escrotales
4. El ciclo menstrual varia en las mujeres 28 o mas dias

5. El embarazo sucede por la fecundacion del évulo por el
espermatozoide
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6. Las vias de contagio del vin/sida son: via sanguinea (transfusiones
sanguineas), relacién coital, de madre embarazada a su hijo

7. Usar preservativos correctamente en cada relacién sexual
previene el contagio de infecciones de transmision sexual

8. El vin/sida se contagia mediante: abrazos, besos y cualquier
contacto fisico con personas infectadas

9. La presencia de Ulceras, llagas, heridas o salidas de pus en la
zona genital, son signos de infeccion de transmision sexual

10. Desde la primera relacién coital una mujer puede quedar
embarazada

11. Los preservativos masculinos y femeninos son llamados métodos
de barrera

12. La pildora, los inyectables, son llamados métodos hormonales
13. El coito interrumpido es un método anticonceptivo seguro

14. Si se lava con cuidado podemos utilizar el preservativo varias
veces

15.Tomar pastillas anticonceptivas protege frente a las 11s
16. El Gnico método que protege frente a 17s es el preservativo

17.Todas las mujeres sexualmente activas tienen que hacerse
Papanicolaus anuales

18.Te sientes un adolescente responsable de su sexualidad

19. Piensas que tus proyectos personales se verian afectados con un
embarazo

20. En la escuela te brinda informacién sobre salud sexual y
reproductiva

21. La religién influye en tu manera de pensar sobre la sexualidad
22. Consultas a tus padres sobre dudas de sexualidad
23. ;Has escuchado hablar de la interrupcion legal del embarazo?

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

25. La masturbacion la practican exclusivamente los hombres

26. Las mujeres que no se preocupan por su apariencia fisica son
“marimachos’ o “tortilleras”

27. Me siento presionado(a) por mis amistades y/o pareja para
tener relaciones sexuales

28. La mujer vale mas cuando es virgen
29. El hombre vale méas cuando es virgen
30. El acto sexual siempre debe culminar en la penetracion

31. Siento temor de tener sexo porque puedo adquirir una infeccién
TS

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

33. Sino se llega al orgasmo se puede quedar embarazada

34. Masturbarse tiene efectos negativos para la salud
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A continuacion, se presentan una serie de aseveraciones, marca con una
X en la casilla que corresponda, sea verdadero o falso segln tus conocimien-

tos sobre el tema

Pregunta

Verdadero

Falso

35. En una relacion sexual es importante saber qué le gusta a
la pareja

36. La salud sexual incluye comprender las consecuencias de las
acciones que se tomen

37. La sexualidad esta limitada hacia la genitalidad

38. El acto sexual es mejor cuando se toma alcohol o alguna
otra sustancia ilicita

39. La salud sexual incluye distinguir entre los deseos personales
y los de las otras personas

40. Los hombres que tienen un pene mas grande otorgan mayor
placer sexual a su pareja

41. ;Cuales métodos anticonceptivos conoces?

Método anticonceptivo

Si | No

a. Condén masculino

b. Condén femenino

c. Implante subdérmico

d. o1u (dispositivo intrauterino)

e. Anticonceptivos hormonales orales

f. Inyecciones hormonales

g. Espermicidas

h. Parche hormonal anticonceptivo

i. Cirugias (salpingoclasia/vasectomia)

¢ Tienes dudas, o te gustaria saber algo mas? Cuéntanos :

(investigacion propia, 2024).

Nota: Conforme la Ley General de Proteccion de Datos Personales se guardara
la confidencialidad de la informacién y datos personales, dandole uso Unicamente

con fines de investigacion.
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